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RESUMO

A gestao de grandes volumes de informag¢des em unidades de saude, especialmente
prontuarios médicos, enfrenta desafios relacionados a organizagao, recuperacao e
protecdo da privacidade dos dados. Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver e
validar um sistema automatizado, local e seguro para indexagéo e categorizagao de
documentos de instituicbes de saude, utilizando técnicas de visdo computacional e
principios arquivisticos. A metodologia adotada combina abordagem qualitativa e
quantitativa, com revisao bibliografica detalhada, desenvolvimento de um prototipo de
visdo computacional e testes comparativos entre a indexagao automatizada e a
manual. O sistema proposto busca eliminar a necessidade de leitura manual,
garantindo conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e
promovendo a anonimizagao de informagdes sensiveis. O protétipo foi avaliado em
termos de eficiéncia e precisdo, demonstrando potencial para reduzir custos, otimizar
processos e acelerar a recuperagao de dados. A pesquisa integra conceitos da
Arquivologia e da Ciéncia da Informacgéao as inovagdes tecnoldgicas, evidenciando que
a aplicagcao de inteligéncia artificial na gestdo de documentos pode aprimorar a
assisténcia, o ensino e a pesquisa em saude. Os resultados indicam que a automacgao
permite maior padronizagdo e seguranca na manipulagdo de prontuarios, além de
reduzir erros e liberar profissionais para atividades mais estratégicas. Conclui-se que
a implementagdo de sistemas autdbnomos e locais contribui para a soberania
tecnoldgica em instituicdes de saude, especialmente em regides com desigualdades
estruturais, oferecendo solugbes acessiveis e replicaveis para a melhoria da gestéao

de documentos.

Palavras-chave: Visdao computacional; Gestdo de documentos; Prontuarios

meédicos; Lei Geral de Protecado de Dados.
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ABSTRACT

The management of large volumes of information in healthcare facilities, particularly
medical records, faces challenges related to organization, retrieval, and data privacy
protection. This research aims to develop and validate an automated, local, and secure
system for indexing and categorizing hospital documents using computer vision
techniques and archival principles. The methodology combines qualitative and
quantitative approaches, including a detailed literature review, the development of a
computer vision prototype, and comparative tests between automated and manual
indexing. The proposed system seeks to eliminate the need for manual reading,
ensuring compliance with the General Data Protection Law (LGPD) and promoting the
anonymization of sensitive information. The prototype was evaluated in terms of
efficiency and accuracy, demonstrating potential to reduce costs, optimize processes,
and accelerate data retrieval. The study integrates concepts from Archival Science and
Information Science with technological innovations, highlighting that artificial
intelligence applications in Record Management can enhance healthcare services,
education, and research. The results indicate that automation allows for greater
standardization and security in handling medical records while reducing errors and
freeing professionals for more strategic activities. It is concluded that implementing
autonomous and local systems contributes to technological sovereignty in healthcare
institutions, particularly in regions with structural inequalities, providing accessible and

replicable solutions for improving record management.

Keywords: Computer vision; Record Management; Medical records; Technological

sovereignty.
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1 INTRODUGAO

A gestéo e o tratamento de grandes volumes de documentos de instituigbes
de saude e prontuarios médicos constituem hoje um desafio de proporgdes crescente
nas instituicbes de saude. A quantidade de dados clinicos, laudos, relatorios, imagens

diagndsticas e informacgdes correlatas aumenta consideravelmente, exigindo métodos
modernos que deveriam facilitar o acesso, a organizagcao e o armazenamento dessas

informacgdes. Nesse contexto, a aplicacdo de técnicas de visdo computacional’ para
indexagao e categorizacdo de prontuarios meédicos desponta como uma possivel
estratégia eficaz, capaz de otimizar processos, reduzir custos e acelerar a

recuperacao de informagdes.

O presente trabalho aborda a concepcéao, desenvolvimento e avaliacdo de
um sistema local (off-line) totalmente automatizado para indexacao de documentos e
prontuarios médicos. Esse sistema, além de funcionar sem a necessidade de acesso
a rede de internet, dispensa a leitura manual dos documentos por pessoas no
momento da classificagéo, reforcando a segurancga, a privacidade e a celeridade das
operagdes internas. Sua implementagdo estd em consonancia com a crescente
demanda por solu¢gdes que assegurem a confidencialidade dos dados sensiveis,
sobretudo apds o advento da Lei Geral de Protegcao de Dados (LGPD). Ademais, o
sistema proposto permite a anonimizagdo de elementos capazes de identificar
pessoas, possibilitando o uso dos dados para finalidades cientificas sem comprometer
a privacidade dos pacientes. Todo o processo deve ser permanentemente monitorado
e auditado pela organizagao custodiante, garantindo o cumprimento de normas éticas

e legais.

O tema se insere em um debate amplo sobre o papel da gestdo de
informacdes em saude na promocdo do bem-estar coletivo, tal como discutido por
Douglas Paiva, Rafael Mateus e Rogerio Araujo Junior (2024), ao enfatizarem a
importancia de estratégias bem estruturadas de representagdo e organizagédo de

documentos em arquivos de saude publica. Conforme esses autores, a adogao de

' A visdo computacional € uma area da Inteligéncia Artificial voltada para a analise e
compreensdo de dados visuais (imagens, videos etc.) por meio de técnicas e algoritmos
computacionais. Seu objetivo é permitir que maquinas extraiam informagdes relevantes de cenas,
reconhegam padrdes e tomem decisées de maneira autdnoma, simulando ou superando capacidades
humanas de percepgéo visual.
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novas tecnologias — incluindo a Inteligéncia Artificial (IA) e a visdo computacional —
pode potencializar ndo s6 a organizagao e a recuperagdo dos dados, mas também
reforcar o valor estratégico desses acervos para embasar politicas de saude,
aprimorar 0 ensino e a pesquisa, além de apoiar a tomada de decisao clinica de

maneira agil e segura.

A A, aliada a Arquivologia, deve apoiar a modernizagao dos sistemas de
informagdo em saude, promovendo acessibilidade, seguranca e eficiéncia. A
integragdo dessas tecnologias nos sistemas locais, elimina a dependéncia de
terceiros, garantindo maior controle sobre os dados e respeitando a LGPD. A
implementacgédo de tecnologias locais € particularmente relevante para o Sul Global?,
onde desigualdades estruturais frequentemente limitam o acesso a inovagdes
tecnologicas. Ao permitir que cada instituicao adapte o sistema as suas necessidades
especificas, sem depender de infraestrutura externa, o uso de |IA pode apoiar a

promog¢ao da soberania tecnologica.

Diante disso, esta pesquisa apresenta ndo apenas o embasamento tedrico
acerca do uso de visdo computacional em prontuarios médicos, mas também
descreve o0 desenvolvimento de um prototipo funcional para indexacdo e
categorizagao automatica de documentos. Espera-se que tal abordagem contribua de
forma efetiva para a melhoria da gestdo de documentos de unidades de saude,
oferecendo caminhos seguros e eficientes para o uso dos dados em beneficio da
assisténcia, do ensino e da pesquisa em saude. Além de oferecer beneficios praticos,
como maior eficiéncia e acessibilidade, essas ferramentas reforcam a importancia de
estratégias éticas e inclusivas, garantindo que a tecnologia sirva a todas as
populagdes de forma equitativa. Esse modelo pode contribuir na promog¢ao da saude
em larga escala, evidenciando o potencial transformador da integragéo entre ciéncia

da informacao e tecnologias emergentes.

O projeto de dissertacao esta estruturado de forma a garantir uma
abordagem sistematica e integrada da problematica da gestédo de prontuarios médicos

utilizando visdo computacional. Inicialmente, apresenta-se a introducado, onde sao

2 O termo “Sul Global” refere-se aos paises e regides historicamente marginalizados no
sistema internacional, em sua maioria localizados na Africa, América Latina, Caribe, Asia e Oceania.
Esses contextos sao frequentemente caracterizados por desigualdades estruturais, herancas coloniais
e desafios socioecondmicos e politicos que afetam o acesso equitativo a recursos e tecnologias.
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contextualizados os desafios enfrentados na organizagao e recuperagédo de grandes
volumes de informag¢des em saude publica. Em seguida, sdo delineados o problema
de pesquisa, 0s objetivos gerais e especificos, bem como as premissas e justificativas
que fundamentam o estudo. A revisdo narrativa explora conceitos essenciais da
Ciéncia da Informacgéao, Arquivologia, Inteligéncia Artificial e Visdo Computacional,
estabelecendo o embasamento tedrico para a pesquisa. A se¢cao metodologica detalha
os procedimentos adotados para o desenvolvimento do sistema, incluindo a
modelagem do protdtipo, as estratégias de validagéo e os critérios de analise dos
resultados. O projeto avanga para a apresentagédo dos experimentos realizados,
evidenciando a eficiéncia do sistema proposto em comparacdo com métodos manuais
de indexacao e categorizacdo documental. Por fim, s&o discutidas as conclusdes e
perspectivas futuras, indicando como a solu¢do pode ser aprimorada e aplicada em

larga escala para otimizar a gestdo de documentos em instituicbes de saude.

1.1 Proposito da pesquisa

A gestdo eficiente de grandes volumes de informagdes tornou-se um
desafio crescente em diversas areas, especialmente na saude, onde a organizagao e
recuperacgao agil de dados sdo fundamentais para a tomada de decisbées. O avango
das tecnologias de inteligéncia artificial (IA) tem permitido novas solugbes para a
automacao desses processos, reduzindo a dependéncia de métodos manuais e
aumentando a acessibilidade das informagdes. No contexto dos prontuarios médicos,
a aplicagdo dessas tecnologias se torna ainda mais relevante, considerando a
criticidade dos dados, sua natureza sensivel e a necessidade de conformidade com
regulamentacbes de protecdo a privacidade. Diante desse cenario, esta pesquisa
busca explorar o potencial da visdo computacional para otimizar a extracdo e
organizagao de informagdes contidas em prontuarios médicos, tornando-as mais

acessiveis e seguras para profissionais da saude e gestores.

O propdsito desta pesquisa surgiu da necessidade de melhorar a gestéao

de grandes volumes de informagdes contidas em arquivos, que sdo fundamentais para
o processo de tomada de decisdo. Em muitas instituicdes, a falta de um processo de

planejamento eficaz resulta na formagado de grandes massas documentais, tanto
fisicas quanto digitais, que acabam por se tornar inacessiveis ou subutilizadas devido

a insuficiéncia de recursos humanos e ao excesso de processos manuais. Nesse
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contexto, as tecnologias de Inteligéncia Artificial (IA) emergem como ferramentas
indispensaveis para auxiliar os profissionais da informacédo, automatizando os
processos mecanicos de organizagao e recuperagado de dados, e, assim, mitigando

lacunas informacionais.

A escolha de focar nos prontuarios médicos, na presente pesquisa, foi
motivada por varios fatores. Primeiramente, a emergéncia global em saude OPAS
(2020), Ministério da Saude (2021), OPAS (2022); PHELAN (2024), OPAS (2024)
evidenciou a importancia de ter informagdes acessiveis e organizadas para a tomada
de decisbes que afetam vidas. A velocidade na disponibilizacdo dessas informacdes
€ vital tanto para a saude publica quanto para o desenvolvimento de tratamentos
eficazes. Além disso, os prontuarios médicos contém dados pessoais sensiveis, cuja
privacidade deve ser protegida conforme a Lei. A complexidade desses documentos,
que apresentam informacdes dispersas em diferentes formatos e localizagdes, torna

desafiadora a extragao automatica de dados.

Neste cenario, o uso de visdo computacional se torna essencial. O
treinamento de um sistema que possa identificar visualmente onde as informacdes
estao localizadas em um prontuario médico ndo s6 aumenta a precisdo na extracao
de dados, como também viabiliza a anonimizagao dessas informag¢des quando
necessario, garantindo a conformidade com regulamentag¢des de protecéo de dados.
Além disso, ao desenvolver e treinar um modelo de visdo computacional para lidar
com prontuarios meédicos, a pesquisa abre caminho para que essa tecnologia seja
aplicada de maneira mais agil a outros tipos documentais, dada a complexidade e

variedade de variaveis envolvidas.

Antes de iniciar a pesquisa, foram analisados sistemas de Inteligéncia
Artificial que oferecem APIs® para o processamento de documentos digitais,
permitindo a extragdo automatica de dados e a geragdo de metadados. No entanto,
um dos principais desafios identificados é a falta de transparéncia quanto ao

processamento desses documentos, além da impossibilidade de garantir que os

3 APls, ou “Interfaces de Programagéo de Aplicativos” (do inglés Application Programming
Interfaces), sdo conjuntos de definicdes e protocolos que permitem a comunicagéo entre diferentes
sistemas de software. Por meio delas, desenvolvedores podem solicitar e enviar dados, bem como
acessar funcionalidades especificas de uma plataforma ou de uma biblioteca, sem a necessidade de
conhecer, em detalhe, toda a implementacdo interna desses servigos. (https://openai.com/api/ ,
https://developers.meta.com/ai/ , https://ai.google.dev/gemini-api)
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dados n&o sejam utilizados para outros fins. Essa incerteza representa um risco

significativo para a seguranca da informacdo, especialmente no contexto de
documentos sensiveis como prontuarios médicos. Por essa razdo, optou-se pelo

desenvolvimento de um sistema local, que opera fora da rede, minimizando as

brechas de seguranca.

Adicionalmente, essas APIs sdo geralmente pagas por requisi¢do, o que
pode tornar o uso intensivo, tipico de ambientes de arquivo, financeiramente inviavel.
Em contraste, o modelo proposto nesta pesquisa visa ser local e de cddigo aberto,
permitindo que instituicées, sejam elas publicas ou privadas, repliquem o sistema de
forma mais econdmica, sem a necessidade de investimentos sistematicos a cada

solicitagdo de processamento.

Em suma, a pesquisa busca responder a necessidade premente de uma
gestdo de documentos mais eficiente e segura, utilizando IA como meio de garantir
que as informacgdes criticas sejam acessiveis, organizadas e protegidas, tanto no
ambito da saude publica quanto em outros setores onde a informag¢ao € um recurso

estratégico.

A necessidade de uma gestéao eficiente de informagdes em saude publica
€ cada vez mais premente, especialmente em um cenario onde a interoperabilidade e
a seguranga dos dados sao cruciais para a qualidade dos servigos prestados. A
aplicagdo de principios arquivisticos tradicionais, combinada com ferramentas
tecnolégicas modernas, visa ndo apenas organizar e preservar os documentos de
forma mais eficaz, mas também garantir que as informagbes sejam acessiveis e
utilizaveis para a tomada de decisdes clinicas e administrativas no ambito dos servigos

de saude.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Desde o surgimento da escrita pode se dizer que surgiu a necessidade de
organizar os documentos. “E ao aparecimento da escrita que remonta o nascimento
dos arquivos e da arquivistica, bem como as novas ocupag¢des, entre as quais a de
arquivista. A escrita permitiu produzir obras literarias, mas também serviu a
administracao” (ROUSSEAU; COUTURE, 1998, p. 29). A gestédo da informagao € um
desafio crescente, diante do grande volume de informacéo gerada em todas as areas,

a partir da segunda guerra mundial esse fato se tornou um ponto de inquietagao.

(...)com a denominada explosdo documental, a partir da Segunda Guerra
Mundial, as demandas por uma eficacia da agdo administrativa e para uma
eficiente gestdo econbmica crescem e exigem das comissdes
governamentais nos EUA solugdes para o volume de documentos do Estado.
(SILVA, 2008, p. 645)

Em um cenario onde a quantidade de informagdes geradas diariamente é
cada vez maior, torna-se imprescindivel a utilizagdo de ferramentas que permitam uma
melhor organizagao e representacédo dos dados, visando a otimizagao dos processos
de recuperacgao, de tomada de decisdo a fim de garantir a seguranca e a qualidade
dos servigos prestados. A arquivologia, como ciéncia que trata da gestao, organizagao
e preservacao de documentos, possui um papel importante nesse contexto, visto que
0S arquivos sao responsaveis por garantir a autenticidade, a integridade e a

disponibilidade das informacgdes.

No entanto, as unidades informacionais e os arquivos que lidam com esses
dados ainda encontram dificuldades para organizar e integrar essas informagdes,
principalmente os arquivos fisicos que muitas vezes ficam marginalizados gerando
uma lacuna informacional. O auxilio de tecnologias como a inteligéncia artificial (I1A) e
a visdo computacional para a aplicagao dos principios arquivisticos, pode proporcionar
melhorias significativas na gestdo de informagbes em grandes bases de dados e
repositérios de dados. A pesquisa pretende investigar como a arquivologia pode
contribuir para a gestao eficiente de informag¢des na area da saude, especialmente

por meio da representagao e organizagao da informacéo.

A pesquisa propde o desenvolvimento de um prototipo de visédo
computacional que pode utilizar cameras ou acessar arquivos PDF e de imagens para
identificar e extrair automaticamente informagdes criticas, tais como nome, CPF,

doencas e outras informacdes relevantes. Este sistema n&o s acelera o processo de
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recuperagdo de documentos, mas também garante a uniformidade na interpretagéo
uniforme dos dados e a protegcdo da privacidade dos pacientes. A utilizagdo de
frameworks HL7 e FHIR deve garantir a interoperabilidade dos dados extraidos com

0s sistemas de saude existentes.

Diante disso, a pergunta central que esta pesquisa busca responder é:
Como a visdo computacional pode ser utilizada para a indexagao e categorizagao
automatica de prontuarios médicos e documentos de instituicbes de saude, garantindo
a conformidade com a LGPD e facilitando a interoperabilidade dos dados em sistemas

de saude?

2.1 Objetivo da pesquisa
e Objetivo geral

Desenvolver e validar uma metodologia eficiente* e segura® para a gestéo
de informagdes que combine principios arquivisticos com tecnologias de inteligéncia
artificial na detecgdo de padroes e classificagdo de imagens. Para aprimorar a

organizacgao e a recuperacédo de documentos em instituicdes de saude.
e Objetivos especificos

Identificar e sistematizar os requisitos legais, técnicos e arquivisticos
aplicaveis a gestao de prontuarios médicos e documentos de unidades de saude —
com destaque para a conformidade a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), as
normas de temporalidade e destinacdo documental e aos padrbées de
interoperabilidade (como HL7 e FHIR) — de modo a fundamentar o desenvolvimento

e a validacao do sistema proposto.

Definir e caracterizar o corpus documental da pesquisa, estabelecendo
critérios de selec¢ao, inclusao e exclusdo dos prontuarios médicos a serem utilizados,
de forma a garantir a representatividade e a consisténcia dos dados no processo de

desenvolvimento e validagao do sistema.

4 Uma metodologia é eficiente quando maximiza desempenho e produtividade com uso
otimizado dos recursos (tempo, pessoal, custo, tecnologia), apresenta baixos indices de erro e boa
capacidade de escalabilidade e manutencéo.

5 segura quando assegura a integridade, privacidade e confidencialidade dos dados,
atende as normas legais (por exemplo, LGPD no Brasil), protege contra falhas ou ataques, tem
mecanismos de verificagao e validagao, auditoria, restricido de acesso, tratamento ético, prevengao de
viés e transparéncia.
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Prototipar um sistema de visdo computacional capaz de identificar e extrair
automaticamente nome, CPF, doencgas, data do documento, assunto e palavras-chave

que represente o conteudo a partir de prontuarios médicos em formato digital e fisico.

Avaliar a eficacia e a precisao do prototipo em comparagdo com pessoas
realizando a indexacéo, considerando as métricas: tempo, acuracia e quantidade de

erros.

2.2 Premissas basicas da pesquisa
As premissas basicas orientadoras da pesquisa sao:

I. A gestdo eficiente de grandes volumes de informagdes em saude
publica requer uma abordagem estruturada orientada pelos
principios arquivisticos. A premissa € que a Arquivologia, com suas
metodologias de organizagao, preservagao e acesso a documentos,
forneca a base necessaria para melhorar a representacdo e a
recuperagdo da informagdo em sistemas de saude, garantindo a
integridade e acessibilidade dos dados ao longo do tempo.

II. A aplicagdo de tecnologias de inteligéncia artificial (IA),
especialmente a visdo computacional, pode  otimizar
significativamente os processos de identificagdo, extracdo e
anonimizacdo de dados em prontuarios médicos. A IA ndo apenas
acelera essas operacdes, mas também minimiza erros humanos,
padroniza a andlise e reduz vicios operacionais®, garantindo maior
precisao e uniformidade no tratamento da informagao.

[ll.  Em um ambiente de salde’ altamente regulado®, a privacidade e a
seguranga dos dados dos pacientes sdo primordiais. Portanto, a

implementacao de sistemas que respeitem regulamentagcdes como

6 Essa etapa apresenta diversos desafios, como subjetividade na escolha de termos, falta
de padronizagao e consisténcia, erros de digitacdo ou omissédo de informagdes, uso de julgamento
pessoal na determinagao da relevancia, resisténcia a adogao de novas classificagées ou atualizagoes
e desconhecimento de normas e legislagbes especificas.

7 Compreende o ecossistema formado por hospitais, clinicas, laboratorios, planos de
saude e outros agentes responsaveis pela prestacao de servicos médicos e pelo tratamento de dados
de pacientes.

8 Por normas nacionais, como a LGPD, e por legislagdes e resolugdes especificas do setor,
a exemplo das emitidas pelo Conselho Federal de Medicina.
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a LGPD é indispensavel para a protecao das informacgdes sensiveis,
prevenindo vazamentos e viabilizar o uso ético da tecnologia.

IV. A automacio de processos mecanicos auxiliares que incide sobre
as atividades técnicas do arquivista, por meio da combinagao de IA
e mineracao de dados, € uma forma de liberar capital humano para
tarefas mais complexas e de valor agregado. A automatizagao nao
apenas aumenta a eficiéncia operacional, mas também contribui
para uma melhor utilizagdo dos recursos informacionais disponiveis.

V. Por fim, a pesquisa pressupde que o uso da inteligéncia artificial na
gestdo de informagdes de saude deve garantir que as tecnologias
nao sé respeitem a privacidade dos individuos, mas também

promovam a equidade no acesso e uso dos dados de saude.

2.3 Justificativa

A experiéncia adquirida ao longo dos anos atuando em arquivos e
trabalhando com sistemas de gerenciamento de documentos, revelou que, embora
muitas informacgdes sejam criadas, processadas e armazenadas, a reutilizagao dessas
informagdes € frequentemente prejudicada pela falta de organizacédo e de um

processo de recuperagao da informacgao eficiente.

No setor de saude, foi observado que o acesso a prontuarios fisicos é
dificultado, e os documentos digitais carecem de métodos ageis para recuperacgao e
uso, afirma Douglas Paiva, Rafael Mateus e Rogerio Araujo Junior (2024). Essa
situagao deixa uma lacuna significativa, especialmente pela falta de integragéo entre
as informagdes armazenadas em formatos fisicos e digitais, o que compromete o
potencial desses documentos como fontes de conhecimento ja que ndo podem ser
recuperados. Profissionais da saude destacaram a importancia do acesso a
informagdes arquivadas, ndo s6 dos pacientes atendidos, mas também de outros

casos para comparagao de diagndsticos e tratamentos.

Com base nesse documento, o profissional da saide consegue determinar
quais alternativas sao viaveis em um tratamento e quais procedimentos e
hipéteses devem ser descartados. Com isso, & possivel reduzir a
probabilidade de um paciente ser submetido a um tratamento que ameace o
seu bem-estar, ou até mesmo seja ineficaz. Exemplo disso, é a possibilidade
de um paciente ser medicado com uma substancia que provoca alergia ou
ser submetido a um procedimento que ja demonstrou ser pouco efetivo para
determinado quadro clinico. (AFYA, 2024, p. 1)
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Os profissionais de saude podem acessar o histérico médico dos pacientes,
resultados de exames e informagdes sobre tratamentos anteriores, facilitando
o diagnostico e o planejamento do tratamento. A disponibilidade de
informacdes precisas e atualizadas, bem como a sua recuperagao nas bases
de conhecimento, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados e a
reducéo de erros médicos. (PAIVA; MATEUS; ARAUJO JUNIOR, 2024, p. 49).

O histérico do paciente € um dos elementos mais criticos na pratica médica
e na gestdo da saude. Ele compreende um conjunto de informagdes sobre o passado
clinico do paciente, incluindo doencgas, tratamentos anteriores, cirurgias, alergias. No
entanto, a incorporacao de informacgdes registradas em suporte fisico (como papel)
nas praticas clinicas modernas apresenta desafios significativos. Muitas instituicoes
de saude ainda mantém parte ou a totalidade dos registros de pacientes em formato
fisico, o que dificulta o acesso rapido e eficiente as informagdes. A recuperacao de
dados em tempo habil é critica em ambientes clinicos, especialmente em
emergéncias, onde atrasos na obtengao de informagdes podem resultar em decisdes
clinicas subdtimas®. O processo manual de busca e interpretacdo de registros em
papel € demorado e propenso a erros, além de nao permitir uma analise integrada e
multidimensional dos dados do paciente, o que limita o potencial para diagnésticos e

tratamentos personalizados.

Por outro lado, a transigdo para um sistema completamente digital, embora
vantajosa em muitos aspectos, também enfrenta obstaculos. A digitalizagcdo de
registros exige investimentos significativos em infraestrutura tecnolégica, treinamento
de pessoal e manutengdo de sistemas. Além disso, ha desafios associados a
interoperabilidade, seguranca e privacidade dos dados. Sistemas digitais precisam ser
capazes de integrar dados de diferentes fontes e garantir que informagdes criticas
sejam facilmente acessiveis e interpretadas por todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado do paciente. A migracdo de dados de registros fisicos para
digitais também pode levar a lacunas e inconsisténcias, especialmente se o processo

nao for rigorosamente controlado.

A importancia do histérico do paciente na epidemiologia é igualmente

significativa. Dados historicos de saude s&o fundamentais para rastrear a

9 No contexto clinico, decisdes subdtimas referem-se a escolhas que, embora possam ser
aceitaveis ou viaveis, ndo representam a melhor opgao disponivel. Isso pode ocorrer devido a falta de
informagdes completas, atrasos no acesso a dados criticos ou limitagdes no processamento das
informagdes, potencialmente impactando a qualidade do diagndstico e do tratamento do paciente.
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disseminagdo de doencas, identificar padrées epidemiologicos e desenvolver
estratégias de saude publica. Por exemplo, durante surtos de doencas infecciosas,
como a pandemia de COVID-19, o acesso rapido a informag¢des sobre comorbidades,
historico de vacinacdo e outras condicdes de saude pode ser essencial para
determinar os grupos de risco e priorizar intervengdes. A analise de historicos de
pacientes também permite a deteccédo precoce de tendéncias emergentes, como o
aumento de resisténcia a antibioticos ou o surgimento de novas variantes de um virus,

possibilitando respostas mais rapidas e eficazes.

Falamos da histéria clinica como pilar basico da atividade assistencial. A
principal fungdo do histérico médico é o atendimento clinico e deriva do
motivo pelo qual é gerado: a necessidade de ter agrupadas todas as
informacgdes sobre uma pessoa, necessarias ao tratamento ou prevencao da
doenga (HERNANDEZ, 2006, p. 61).

Além disso, o historico do paciente € vital para o desenvolvimento de
tratamentos eficientes e em tempo recorde. Com a analise dos dados historicos,
pesquisadores e médicos podem identificar padroes de resposta a diferentes
tratamentos, permitindo ajustes personalizados e o desenvolvimento de terapias mais
eficazes. No contexto de uma emergéncia global em saude, como a pandemia de
COVID-19, a capacidade de acessar e analisar rapidamente os histéricos de pacientes
permitiu o desenvolvimento e a implementacdo de tratamentos e vacinas em tempo
recorde. A utilizagdo de grandes bancos de dados clinicos, que integram historicos de
pacientes de diferentes regides e condigdes, foi essencial para a compreensdo dos
efeitos do virus e das respostas imunoldgicas, contribuindo para o avango das opgdes

terapéuticas.

Ao interpretar a historia clinica descrita evidencia-se que, ao contrario das
justificativas que apresentavam uma caracterizagdo geral/generalista, as
histérias passaram a ter descrigdes mais objetivas, o que pode sugerir que o
médico realizou uma analise clinica sobre o comportamento do individuo.
Desse modo, entende-se que a historia clinica representada pelos médicos
diz respeito a “vida pregressa” do individuo, as caracteristicas e
comportamentos que o individuo expressa (CHEFFER, et al., 2021, p. 60).

A analise da histéria clinica € uma maneira de entender o processo de
atuacao diante de sintomas, e por esse motivo essa informacao precisa estar o mais
acessivel possivel, sem invadir a privacidade dos individuos. Dessa forma, o sucesso
dessas iniciativas depende da qualidade e da acessibilidade dos dados.
Historicamente, muitas instituicdes de saude enfrentaram dificuldades em consolidar

e integrar informagdes de pacientes, especialmente quando os dados estavam
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dispersos em diferentes formatos e locais. Isso ressalta a necessidade de sistemas
robustos e interoperaveis que possam agregar dados de varias fontes, facilitando a
andlise e o uso eficaz do histérico do paciente tanto em nivel individual quanto

populacional.

Em suma, o histdrico do paciente € uma pecga-chave para a pratica clinica
e a saude publica. Sua correta manutencgao e integracao sao essenciais nao apenas
para o cuidado individualizado do paciente, mas também para a resposta eficaz a
crises de saude em larga escala. A superagao dos desafios associados a digitalizagéo
e a interoperabilidade dos sistemas de informacdo em saude é fundamental para
garantir que esses dados possam ser usados de forma eficaz, segura e oportuna,
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de saude e para a protecédo da

saude publica global.

A recuperagao e analise de histéricos de doencgas e tratamentos sao
essenciais para a prevencao eficaz de endemias, epidemias e pandemias. O
conhecimento acumulado por meio desses registros permite identificar padrdes de
disseminacgao de doengas, compreender a eficacia de intervengdes passadas e prever
possiveis surtos futuros. Com um histérico bem documentado, as autoridades de
saude publica podem reagir rapidamente a novas ameacas, implementar medidas
preventivas e alocar recursos de forma mais estratégica. Além disso, a analise de
dados historicos possibilita a adaptacdo de politicas de saude e a formulagdo de

diretrizes baseadas em evidéncias, fortalecendo a resiliéncia do sistema de saude.

Entretanto, a marginalizacéo das informacgdes registradas em suporte fisico
representa um sério obstaculo nesse processo. Registros em papel, frequentemente
armazenados de forma descentralizada e em condi¢cdes inadequadas, dificultam o
acesso rapido e completo aos dados necessarios em emergéncias. Essa disperséo e
falta de padronizagdo impedem uma visédo integrada e precisa da saude publica,
limitando a capacidade de identificar e responder prontamente a emergéncias
sanitarias. Além disso, a deterioragao fisica dos documentos com o tempo pode
resultar na perda irreversivel de informacbdes valiosas, criando lacunas que

comprometem a capacidade de resposta das instituicdes de saude.

A falta de integracdo entre sistemas digitais de informacdo em saude é

outro fator critico que pode exacerbar essas lacunas. Quando sistemas de saude nao
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sdo interoperaveis, dados de pacientes e histéricos de doengas ficam fragmentados
entre diferentes plataformas e instituigdes, dificultando a consolidagdo das
informagdes e a analise abrangente necessaria para uma resposta coordenada. Esse
cenario compromete a eficacia das medidas de prevengao e controle de doencgas, uma

vez que decisdes baseadas em dados incompletos ou ndo conectados.

Ainda, ao considerar as caracteristicas de um sistema de saude tradicional,
pode-se dizer que a predominancia, na maioria dos paises, é de um sistema
fragmentado, com énfase nas super especialidades e no tratamento de
doengas, tendo o hospital como centro principal de atendimento, com alto
custo e baixa qualidade. Neste cenario, a solugdo informatizada que
predomina s&do os sistemas departamentais, ou seja, sistema de farmacia,
sistema de admissao, transferéncia e alta hospitalar, sistema de centro
cirurgico, sistema de prescricdo médica, dentre outros. Tais sistemas nem
sempre apresentam caracteristicas de integragao e interoperabilidade (Marin,
2010, p. 21).

Portanto, para garantir uma resposta eficaz a futuras crises de saude, é
imperativo que as informagdes de saude, independentemente do suporte, sejam
integradas em um sistema coeso e acessivel. Isso exige investimentos em
digitalizacao de registros, adogao de padrdes comuns de interoperabilidade e esforgos
continuos para preservar e atualizar os dados de saude publica. Somente assim sera
possivel utilizar plenamente o potencial dos histéricos de doengas e tratamentos na
prevengao de grandes crises sanitarias € na promogao de uma saude publica mais

robusta e resiliente.

A pesquisa proposta pretende contribuir para a area de gestido de
informacdes em saude publica, abordando a crescente demanda por solugdes que
integrem principios arquivisticos com tecnologias emergentes, como a inteligéncia
artificial e a visdo computacional. Ao fornecer uma abordagem sistematica para a
organizacao e recuperagao de informagdes em larga escala, esta dissertacdo visa
trazer resultados que possam impactar na melhoria, na eficiéncia e na qualidade dos
servigos de saude, garantindo que os dados sejam geridos de maneira segura,

acessivel e rapido.

A dissertacao esta de acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que exige a implementagédo de medidas rigorosas para proteger a privacidade
dos dados pessoais. O propésito da pesquisa € desenvolver métodos que nao soé
cumpram esses requisitos legais, mas que também possam ser aplicados de forma
pratica em ambientes hospitalares, respeitando a confidencialidade dos pacientes e

garantindo a integridade das informagoes.
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Embora haja avancos consideraveis na gestdo de documentos e na
aplicagado de IA em saude, ainda sdo poucas as iniciativas que abordam essas
disciplinas de maneira integrada. A dissertagdo propde explorar e desenvolver
meétodos inovadores que possam ser aplicados tanto em instituicbes de saude quanto
em outras instituicdes, promovendo uma gestdo mais eficiente e ética dos dados
aprimorando a arquivistica com o auxilio da Tecnologia de bigdata que esta causando
uma revolugdo em analises de dados, afirma Caio Coneglian, Paula Gongalez,
Santarém Segundo (2017).

A pesquisa esta alinhada com a emergéncia global de saude publica, que
demanda solugdes rapidas e eficazes para a gestao de informacgdes durante crises,
como a pandemia de COVID-19. A capacidade de gerenciar dados de saude publica
de forma eficaz pode ter um impacto direto na capacidade das instituicbes de saude
em responder a emergéncias, melhorar o cuidado com os pacientes e tomar decisdes

informadas.



32

3 TRABALHOS AFINS

O levantamento da literatura foi baseado em pesquisas empreendidas nas

seguintes bases de dados: portal de Teses e Dissertagcdes da CAPES, base LISA,

Base de Dados em Arquivistica (BDA), Base de Dados Referencial de Artigos e

Periodicos em Ciéncias da Informacéo (BRAPCI), Scientific Electronic Library Online

(SciELO), Biblioteca Digital de Teses e Dissertagcdes do IBICT, Google Académico,

Journal of Information Systems and Technology Management (JISTEM), Congresso

Internacional de Gestdo da Tecnologia e Sistemas de Informagao (/nternational

Conference on Information Systems and Technology Management) - CONTECSI.

Para realizar uma pesquisa abrangente nas bases de dados mencionadas,

operadores booleanos como “AND, OR e NOT” (respectivamente, "E, OU e NAQ")

foram utilizados para otimizar os resultados da busca.

Quadro 1 - Procedimento de Pesquisa em Base de Dados

Descricao

bases de dados

portal de Teses e Dissertacées da CAPES, base LISA, Base de Dados em
Arquivistica (BDA), Base de Dados Referencial de Artigos e Periédicos em Ciéncias
da Informagao (BRAPCI), Scientific Electronic Library Online (SciELQO), Biblioteca
Digital de Teses e Disserta¢des do IBICT, Google Académico, Journal of Information
Systems and Technology Management (JISTEM), Congresso Internacional de Gestéao
da Tecnologia e Sistemas de Informacéo (International Conference on Information
Systems and Technology Management) - CONTECSI

Idiomas de

Pesquisa Portugués, inglés, francés e espanhol
- Portugués: "mineracao de dados em saude", "indexagédo automatica de prontuarios
médicos", "visdo computacional e arquivistica”, "inteligéncia artificial na gestdo de
documentos”, "recuperagdo da informagao médica", "processamento de linguagem
natural em arquivos de saude"
- Inglés: "medical record data mining", "automatic indexing of medical records",
"computational vision in archival science", "artificial intelligence in record
management”, "medical information retrieval", "natural language processing for
medical archives"

Termos de ~—w - - : Py o -

Pesquisa - Francés: "extraction de données d?n"s les dossiers médicaux”, "indexation

automatique des archives médicales", "vision par ordinateur en archivistique",

“Intelligence artificielle dans la gestion des documents d’archives”, "intelligence

artificielle pour la gestion documentaire”, "récupération d'information médicale",
"traitement du langage naturel pour les dossiers de santé"

- Espanhol: "mineria de datos en registros médicos", "indexacion automatica de

archivos médicos", "vision computacional en archivistica", "inteligencia artificial en la
non

gestién documental", "recuperacién de informacion médica", "procesamiento del
lenguaje natural en archivos de salud"

Filtros Aplicados

- Periodo: Ultimos 10 anos

- Tipo de Documento: Artigos revisados por pares, teses e dissertacoes, revisdes
sistematicas.

- Area do Conhecimento: Ciéncias da Informagéo, Arquivologia, Ciéncia da
Computacéo, Inteligéncia Artificial, Saude, Mineracdo de Dados

- Disponibilidade: Texto completo acessivel (preferencialmente de acesso aberto)

- Estudos que abordam mineracéo de dados aplicada a area médica e documental




33

- Trabalhos que discutem técnicas de visao computacional, PLN ou IA aplicadas a
Critérios de recuperacao de informacdes arquivisticas na saude
Inclusao - Pesquisas que analisam impactos da automacdo na gestdo de documentos
- Estudos com evidéncias empiricas ou modelos validados
- Trabalhos que tratam apenas de mineragdo de dados sem relagao com a area da
saulde ou gestdo de documentos.
Critérios de - Estudos exclusivamente tedricos sem aplicabilidade pratica
Exclusao - Artigos sem acesso ao texto completo

Verificou-se que, embora existam estudos sobre a gestao de informagdes
em saude, o uso de inteligéncias artificiais (I1A) para auxiliar os servigos arquivisticos,
bem como a aplicagao de IA na medicina, ainda apresentam uma lacuna significativa
de pesquisas que abordem especificamente a integracao de visdo computacional e
arquivistica para a organizagdo e recuperagdo de dados em prontuarios médicos.
Sendo assim, o presente trabalho podera contribuir significativamente para o
desenvolvimento do tema proposto no ambito da Ciéncia da Informagéo, com foco na
aplicacao de tecnologias para a gestdo de documentos hibrida (fisica e digital) em

ambientes de saude, especialmente no contexto hospitalar.

No estudo de Fabricio Gualdani (2022), é apresentado um modelo de
mapeamento semantico para a representacdo e recuperacdo da informagdao em
prontuarios eletronicos, utilizando terminologias médicas padronizadas como CID-
10" e SNOMED-CT". A interoperabilidade entre sistemas de saude é enfatizada
como um fator crucial para garantir que os dados dos pacientes sejam acessiveis e
utilizaveis por diferentes plataformas, impactando diretamente a qualidade do
atendimento médico. A implementacdo de um modelo de mapeamento semantico
melhora a preciséo e rapidez na recuperacgao de informagdes, 0 que converge com o
objetivo desta pesquisa de melhorar a organizagao de dados de prontuarios médicos

por meio da IA.

19 A CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude,
102 Reviséo) € um sistema de codificacdo padronizado, elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que categoriza doengas, sintomas e outros problemas de saude, servindo como base para
estatisticas de morbidade e mortalidade, bem como para a gestao e planejamento de servigos de saude
em ambito global.

" O SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) ¢ uma
terminologia clinica abrangente, desenvolvida para representar de forma consistente informag&es sobre
saude em registros eletronicos. Ele fornece uma estrutura padronizada para descrever diagnésticos,
procedimentos, achados clinicos e outros elementos, facilitando a interoperabilidade e a troca de dados
de forma precisa entre diferentes sistemas de saude.
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Na dissertacdo de Sheila Rodrigues Macedo (2019), € abordada a
transicdo de prontuarios fisicos para eletrébnicos em instituicdes publicas de saude e
os desafios gerenciais associados a esse processo. A autora ressalta a importancia
da organizacao dos prontuarios para otimizar a gestao da informacao e garantir a
privacidade dos dados dos pacientes, conforme as regulamentagdes da LGPD.
Macedo discute como a digitalizagdo de prontuarios pode melhorar o acesso as
informacgdes e agilizar o atendimento, mas também destaca os desafios relacionados
a infraestrutura tecnoldgica inadequada, a falta de treinamento dos profissionais e a
resisténcia a mudanga nas instituicdes hospitalares. Macedo (2019), aponta que,
embora a digitalizacdo tenha o potencial de facilitar a gestdo de documentos, a
auséncia de uma estratégia bem implementada pode resultar em dificuldades na
recuperagao da informagéo e em riscos a seguranga dos dados. Este estudo alinha-
se com a presente pesquisa no que tange a preocupagao com a eficiéncia e seguranca
na gestdo dos dados de saude, ainda que o enfoque da autora seja em boas praticas
de gestdo de documentos e o presente estudo se concentre na automacido de

processos por meio de |A e visdo computacional.

No artigo Precisdo no processo de busca e recuperagédo da informacéo:
uso da mineragao de textos Rogério Araujo Junior e Kira Tarapanoff (2006) tratam de
uma comparagao entre a indexagdo manual e o uso de ferramentas de mineragao de
textos para o processo de recuperagao da informagéo. O estudo se baseia no caso

do Centro de Referéncia e Informagdo em Habitagdo (Infohab), que possui uma
grande base de dados, indexada manualmente por bibliotecarios da Caixa Econémica

Federal.

A pesquisa analisa a eficacia da mineragao de textos em relagao ao indice
de precisao de resposta no processo de recuperacio da informacao, ao comparar os
resultados obtidos pelo uso da mineragao de textos com aqueles obtidos por meio da
indexagcdo manual. Um dos achados principais € que a mineragao de textos nao traz
um ganho significativo considerando o indice de precisdo em comparagdo com a
indexagcdo manual. No entanto, o estudo sugere que a mineragao de textos pode ser
utilizada de forma complementar, auxiliando o processo de indexacao e aumentando
o indice de precisdo. Além disso, o artigo explora a viabilidade da utilizagdo da

mineragao de textos para a constru¢cao e manutencéo de tesauros, indicando que essa
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abordagem poderia enriquecer o vocabulario utilizado na indexagdo manual, o que,

por sua vez, aumentaria a precisao da recuperagao de informagdes.

A dissertacao de Ricardo Carvalho (2017) explora a aplicagéo de técnicas
de mineragcdo de textos em prontuarios eletrénicos, com o objetivo de otimizar a
recuperacao de informacdes clinicas. O autor destaca o potencial do Processamento
de Linguagem Natural (PLN) para facilitar a busca por dados nao estruturados em
textos clinicos, o que tem convergéncia com a presente pesquisa ao propor a
utilizacado de IA para a organizagao e extracdo de dados em documentos médicos.
Além disso, Carvalho (2017), observa que a falta de interoperabilidade entre os
sistemas de informacédo compromete a eficiéncia dos servigos de saude ao dificultar

0 acesso as informacdes criticas.

Outro trabalho que merece destaque é proposto por Lima (2023) que
investiga a recuperacao de informagdes farmacoldgicas em prontuarios eletrénicos
por meio de visualizagbes de dados e grafos de conhecimento. Embora o foco do autor
seja na recuperacgao de dados relacionados a medicamentos, ha pontos comuns com
a presente pesquisa, como o uso de PLN para automatizar processos de extracédo de
informagdes. A aplicagao de visualizagdes de dados é relevante para discutir como a
IA pode ser utilizada para melhorar a organizagao e visualizagdo das informagbes em

prontuarios médicos.

Finalmente, o estudo de Bennett e Doub (2010) explora o uso de mineragéao
de dados em prontuarios eletrénicos de saude (EHRSs) para melhorar o tratamento
clinico e apoiar a tomada de decisdes médicas. A pesquisa revela que o uso de
algoritmos de mineracao de dados permite identificar padrées complexos que ajudam
a personalizar o atendimento médico, o que se alinha com o propdsito desta pesquisa
de implementar a visdo computacional para extrair e categorizar informagbes em

prontuarios médicos, contribuindo para a melhoria do processo decisério em saude.

A analise dos trabalhos semelhantes ou afins aponta para a crescente
importancia de tecnologias como IA, PLN e visdo computacional na organizagao e
recuperacao de informagdes em prontuarios médicos. Desse modo, a pesquisa busca
expandir essas abordagens ao propor o desenvolvimento de um sistema auténomo,
que deve funcionar de forma local e independente, garantindo a seguranca, a

privacidade dos dados de saude, a fim de superar as limitagdes identificadas em
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estudos anteriores, tais como a dependéncia de APIls externas e a fragmentacgéo de

dados entre formatos fisicos e digitais.

3.1 Sintese e proposta

Pode-se verificar que os trabalhos afins procuram analisar diversos
aspectos da gestdo de informagdes, com énfase na utilizagdo de tecnologias
emergentes, na automagao de processos e na melhoria da eficiéncia operacional.
Esses estudos destacam a importancia da interoperabilidade entre sistemas de saude,
a necessidade de conformidade com regulamentagdes de protegdo de dados e o
impacto da digitalizacdo e automagédo na dindmica de trabalho das instituicbes de
saude. A literatura também enfatiza a relevancia de uma abordagem ética no
desenvolvimento e aplicagdo dessas tecnologias, garantindo a seguranga e

privacidade dos dados sensiveis dos pacientes.

Apesar das contribuigbes significativas desses estudos, nota-se uma
lacuna na literatura em relagéo a integracéo sistematica dos principios arquivisticos
com as tecnologias de inteligéncia artificial e visao computacional, especialmente no
contexto da saude publica. A maior parte dos trabalhos foca em areas especificas,
como a interoperabilidade ou a automacdo, sem explorar de forma abrangente a
combinagao dessas disciplinas para otimizar a gestdao de informagbes em larga
escala. Além disso, poucos estudos discutem o impacto da implementacao de tais
tecnologias no cotidiano das instituigdes e na experiéncia dos profissionais que atuam

nesses ambientes.

Para consecucao da proposta de pesquisa ora apresentada, € fundamental
aprofundar e compreender cinco nogdes-chave que estruturam a abordagem da
investigacdo: a) aplicagdo dos principios arquivisticos, n&do apenas na organizagao de
informacgdes fisicas, mas especialmente na gestdo de documentos digitais, garantindo
que a classificagdo e preservagado sejam consistentes com os padrbes e as
necessidades atuais de acessibilidade e eficiéncia; b) interoperabilidade entre
diferentes sistemas de saude, fator essencial para que os dados de pacientes possam
ser acessados e utilizados em diversos contextos e plataformas tecnoldgicas,
promovendo uma troca eficiente de informagdes e contribuindo diretamente para a
qualidade do atendimento; c) eficacia das tecnologias de inteligéncia artificial,

particularmente no que se refere a extracio, categorizacao e anonimizacao de dados
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médicos, uma vez que essas tecnologias oferecem uma solugdo robusta para
automatizar processos e otimizar a recuperagao de informagdes sensiveis em
prontuarios meédicos, tanto fisicos quanto digitais; d) conformidade com as
regulamentacdes de protecdo de dados, como a LGPD, em ambientes hospitalares,
assegurando que a privacidade dos pacientes seja protegida em todas as fases da

digitalizagao e automacao da gestao de documentos.

Com base nessas nogdes, a pesquisa propde uma abordagem integrada
que busca n&o apenas melhorar a eficiéncia e a segurancga na gestdo de documentos
em saude, mas também contribuir para o avango das praticas arquivisticas em um
contexto contemporaneo, ao integrar tecnologia de ponta e promover a preservagao

de informacbes criticas para a saude publica.
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4 REVISAO NARRATIVA

A revisdo narrativa buscara trazer uma analise abrangente das principais
teorias, metodologias e estudos relevantes que abordam a intersegédo entre
arquivologia, saude publica e inteligéncia artificial, com foco na visdo computacional e
na gestdo de informacgdes em larga escala. O objetivo € mapear as contribuicbes
académicas existentes, identificar lacunas na pesquisa atual e fundamentar a
proposta metodolégica da tese. Além disso, a revisdo explorara como as tecnologias
emergentes e a IA tém sido aplicadas na area médica, destacando as implicagdes
éticas e as conformidades legais associadas ao uso dessas tecnologias em ambientes

hospitalares.

Nesse sentido, a revisdao ira abordar, de forma articulada, os principais
conceitos que fundamentam esta pesquisa, incluindo a organizagéo e a representagao
da informagao, os principios arquivisticos aplicados a gestdo de documentos, a
Ciéncia da Informacao no contexto da saude, os fundamentos da inteligéncia artificial
e da visdo computacional, a indexagao e categorizagdo automatica de documentos, a
interoperabilidade em sistemas de saude, bem como as implicagdes éticas, legais e

sociais associadas ao tratamento automatizado de informacdes sensiveis,

41 Organizagao da Informacao

A organizacgao da informacao € um dos pilares fundamentais da ciéncia da
informagédo e desempenha um papel decisivo na gestédo eficaz do conhecimento em
qualquer contexto, seja académico, empresarial, ou, como no caso desta pesquisa,
na saude publica. A organizagcdo da informacdo envolve a criagdo de sistemas e
processos que permitem a estruturagao, classificagdo, armazenamento, recuperagao
e disseminagao eficiente do conhecimento. Esta segdo tem como objetivo explorar os
principios, teorias e praticas que fundamentam a organizacdo da informacéao,

especialmente no contexto de grandes volumes de dados.

De acordo com Le Coadic (1996), a informagao € um conhecimento
registrado que contém um elemento de sentido, e esse registro é realizado por meio
de um sistema de signos, como a linguagem. “A informacdo € um conhecimento
inscrito (gravado) sob a forma escrita (impressa ou numérica), oral ou audiovisual. A
informagdo comporta um elemento de sentido.” (Le Coadic, 1996, p. 5). Partindo

dessa definigdo, a organizagdo da informagdo surge como um processo necessario
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para estruturar e descrever intelectualmente os conteudos documentais, de modo a
possibilitar sua representagcado em sistemas de recuperacédo. Kobashi e Aguiar (2013,
p. 5) complementam essa perspectiva ao afirmar que, no dominio da Ciéncia da
Informacgao, a organizagédo da informagao pode ser entendida como "uma série de
atividades processuais com a finalidade de descrever intelectualmente conteudos
documentais para serem representados nos sistemas de recuperacao da informagao".
A partir disso, percebe-se que o objetivo central da organizagdo da informacao é
viabilizar o acesso eficiente aos dados armazenados, facilitando sua recuperacéao e

utilizagao.

Essa preocupacgdo com a organizagao da informagao esta presente entre
autores tais como Paul Otlet (1934), que ja considerava a pratica de organizar
documentos como parte fundamental da documentacdo. Segundo Paul Otlet, os

objetivos eram:

"Os objetivos da documentagéo organizada consistem em poder oferecer, em
todas as ordens de fato e de conhecimento, informagdes documentadas: 1°
universais quanto ao seu objeto; 2° seguras e verdadeiras; 3° completas; 4°
rapidas; 5° atualizadas; 6° faceis de obter; 7° reunidas antecipadamente e
prontas para serem comunicadas; 8° colocadas a disposicdo do maior
numero de pessoas." tradugéo propria. (Otlet, 1934, p. 6)

No texto de Braschér e Café (2008) a conceituacdo de organizacado da
informacéo é apresentada como um processo fundamental para permitir o acesso
eficiente ao conhecimento contido na informacéao. As autoras explicam que o objetivo
central da organizacdo da informacdo é possibilitar a localizagéo, identificagéo,
selegcao e obtencao de entidades informacionais de maneira eficiente, sistematica e
acessivel. Como elas destacam, “o objetivo do processo de organizagdo da
informagdo € possibilitar o acesso ao conhecimento contido na informagao”
(BRASCHER; CAFE, 2008, p. 5). Este processo envolve a descricdo fisica e de
conteudo dos objetos informacionais, e resulta em uma representacao que permite

sua recuperacao futura, destacando-se pela preciséo e pela utilidade pratica.

A organizagao da informagao € um processo fundamental para transformar
dados brutos em informacbes acessiveis e utilizaveis por diferentes publicos. Esse
processo envolve atividades como catalogagao, classificagao, indexagao e descrigao
de conteudos, todas voltadas para facilitar a recuperacao eficiente da informacéo.

Conforme discutido por Sousa (2007):



40

“a classificacdo € uma operagao matricial de todo o trabalho arquivistico e €,
também, um elemento importante para a transparéncia e compartilhamento
de informagbes, que sdo caminhos seguros para a tomada de deciséo, para
preservagcdo da memoéria técnica e administrativa das instituicoes
contemporaneas e para o pleno exercicio da cidadania”. (Sousa, 2007, p. 5)

Adescricéo é processos complementar a classificagéo e tém como objetivo
permitir que os usuarios compreendam e localizem os documentos de forma rapida e
precisa. A catalogagao envolve a criagdo de registros padronizados que descrevem o
conteudo, a autoria, a data de criagdo e outras caracteristicas de um documento,
enquanto a descricdo elabora resumos ou notas sobre o conteudo, tornando a

recuperacgao da informagao mais eficiente.

O processo de indexacado também é essencial para a recuperacgao eficiente
da informagdo. Araujo Junior e Tarapanoff (2006), demonstram que a indexagéo
manual, quando realizada por especialistas, pode garantir uma recuperagdo mais
precisa da informacao, pois envolve a escolha cuidadosa de termos e descritores que
refletem o conteudo dos documentos. A mineracao de textos pode complementar esse
processo ao identificar automaticamente termos recorrentes em grandes volumes de
documentos, mas a expertise humana continua sendo importante para garantir que a

indexacao seja adequada ao contexto informacional.

Apesar de a ferramenta constituir importante instrumento na identificagao de
palavras-chave, o indexador continua um dos principais artifices no processo
de indexagao, dada a sua competéncia na escolha de termos a serem usados
para identificar o conteido dos documentos. (Aradjo Junior; Tarapanoff, 2006,
p. 246)

A crescente complexidade e o volume exponencial de informagdes geradas
diariamente criam desafios para sua gestdo e organizagcdo. Nesse cenario, a
organizacdo da informagdo n&o apenas facilita a recuperagdo e o uso do
conhecimento, mas também atua como um mecanismo essencial para garantir que a
informagao seja acessivel de maneira eficaz e produtiva. Como parte integrante da
Ciéncia da Informacao, esse processo envolve um conjunto de praticas, como a
classificagdo, catalogagéo e indexagéo, que buscam estruturar a informagédo em um
formato que seja utilizavel por diferentes publicos. O acumulo constante de dados e
documentos sem a devida organizagédo pode levar a uma sobrecarga informacional,
tornando as informacdes inatingiveis ou ineficazes. Essa preocupacao ja foi apontada
por pioneiros da documentacdo, como Paul Otlet, que em 1934 refletiu sobre o

impacto desse fendbmeno.



41

"As expressoes escritas das ideias, instrumento de sua fixagao, conservagao
e circulagdo, séo os intermedidrios obrigatdrios de todas as relagdes entre os
homens. Sua massa enorme, acumulada no passado, cresce a cada dia, a
cada hora, com novas unidades em numero desconcertante, por vezes
alarmante. Desses documentos, assim como da linguagem, pode-se dizer
que eles podem ser a melhor e a pior das coisas. Assim como a agua caida
do céu, podem causar inundagdes e diluvios, ou espalhar-se como irrigagao
benéfica" tradugao prépria. (Otlet, 1934, p. 3)

O autor destaca a dualidade da informacdo: enquanto sua correta
organizacao e gestdo pode ser uma fonte rica e produtiva de conhecimento, sua
acumulagao desordenada pode gerar uma sobrecarga, dificultando o acesso e uso
efetivo. A metafora da agua ilustra bem essa situagdo, onde a informagéo
desorganizada pode inundar o sistema, tornando-se mais um obstaculo do que um
recurso. Por outro lado, quando adequadamente estruturada e disseminada, a
informacgado serve como uma "irrigacao benéfica", fomentando o conhecimento e a
inovagado. Esse pensamento esta diretamente ligado ao papel da organizagéo da
informacgao, que busca transformar imensos volumes de dados em algo manejavel e

util, prevenindo os "diluvios" de informacdes desordenadas.

No contexto da saude publica, a organizagdo da informacéo &
especialmente critica, devido a sensibilidade e ao grande volume de dados gerados
diariamente, como prontuarios medicos e resultados de exames. A complexidade
desses dados exige o uso de técnicas de gestdo de documentos, como classificagao,
e descrigdo, para garantir a acessibilidade e a protegdo desses documentos. Como
descrito por Sousa (2007), a classificagao arquivistica € uma operagao essencial que
sustenta o processo de recuperagao de informagdes, permitindo a preservagao da

memoria institucional e a tomada de decisbes.

Além disso, o uso de vocabularios controlados e sistemas de indexacao
eficazes é fundamental para permitir a organizacao eficiente dos documentos em
saude publica ao possibilitar a padronizacdo dos termos de indexagao atribuidos ou
extraidos dos documentos para serem usados na sua representagdo. Esses
instrumentos garantem que os dados possam ser localizados de maneira rapida e
precisa, otimizando o acesso a informacgao critica, especialmente no ambito da saude,

onde a prontiddo dos dados pode salvar vidas.

No contexto da saude publica, Richardson, Abramson e Kaushal (2012)
discutem as barreiras e facilitadores para a troca de informagdes de saude (Health

Information Exchange - HIE) e como sistemas interoperaveis sdo essenciais para
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melhorar a qualidade do atendimento e reduzir custos. Eles destacam que a
implementacao de HIE pode trazer beneficios, como a redugéo de erros médicos, a
melhoria da coordenacao do cuidado e a diminuicdo de exames duplicados. No
entanto, a adogao desses sistemas ainda enfrenta desafios, como a falta de
infraestrutura tecnoldgica adequada e a baixa adesado por parte de profissionais de
saude. Essas dificuldades ressaltam a necessidade de um planejamento estratégico
eficiente na organizagéo e na interoperabilidade dos dados de saude, com o objetivo
de garantir o compartilhamento seguro e eficaz das informagdes clinicas entre os

diferentes niveis de atendimento.

Esses pontos reforcam a importancia da classificagdo e organizagao da
informacédo na saude publica, pois permitem que dados criticos, como prontuarios
médicos e resultados de exames, sejam acessados de forma eficiente, promovendo

melhoras significativas na qualidade do atendimento ao paciente.

Além da classificag&o, a indexag&o € uma pratica essencial na organizagao
da informacéo, especialmente em ambientes de saude. Aindexacao atribui descritores
ou palavras-chave aos documentos, facilitando sua recuperacédo por sistemas de
busca. Um processo de padronizagao é vital para garantir a interoperabilidade entre
sistemas e a integracdo dos dados de saude, especialmente no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), que busca integrar os diferentes sistemas de informacéo
utilizados em hospitais e clinicas em todo o Brasil. A indexacdo adequada, aliada ao
uso de vocabularios controlados, melhora significativamente a acessibilidade e o uso

eficaz dos dados, promovendo a melhoria da assisténcia a saude.

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), algumas estratégias vém
sendo adotadas para melhorar a comunicagao e integragéo entre os SNIS.
Por iniciativa da Organizagdo Pan-americana de Saude, foi criada no final da
década de 1990 a Rede Intergerencial de Informagdes para a Saude (Ripsa),
que tinha como objetivo produzir informacgdes relevantes e integradas para a
tomada de decis&o na saude. (Neto; Andreazza; Chioro, 2021, p. 2)

A representagao da informagao € um conceito central na organizagao da
informagéo, envolvendo a descricdo de metadados e a forma como os dados séo
apresentados em um sistema de informacao. No contexto da saude, a representacao
precisa ser padronizada e rigorosa para garantir a interoperabilidade entre diferentes
sistemas de informacao e facilitar a recuperacao precisa de dados pelos profissionais

de saude. Esquemas de metadados como o Dublin Core e o MARC 21 sao
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amplamente utilizados para essa padronizagao, contribuindo para que informacgdes

cruciais possam ser compartilhadas de maneira eficiente e segura.

No Brasil, a Portaria n® 2.073, de 31 de agosto de 2011, regulamenta o uso
de padrdes de interoperabilidade, destacando a importancia da padronizagdo dos
metadados para a troca de informagdes no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa padronizagao é central para a organizagao e o compartilhamento eficaz
de dados dentro e fora de instituicbes de saude, promovendo a consisténcia dos
metadados e permitindo a integragdo entre sistemas distintos, como bibliotecas

digitais e prontuarios eletrénicos. Segundo Sales e Pinto (2019)

“A interoperabilidade semantica garante que os dados trocados tenham seu
significado corretamente interpretado dentro do contexto de uma dada
transagao ou busca de informacgao, dentro da cultura, das convengdes e das
terminologias adotadas por cada setor ou organizacédo e, assim,
compartilhados pelas partes envolvidas”. (Sales; Pinto, 2019, p. 215)

Esses padrdes garantem que dados como autor, data de criagdo e contexto
sejam descritos de forma unificada, permitindo que os profissionais de saude
recuperem as informacdes de maneira rapida e precisa, essencial em um ambiente

hospitalar onde decisdes ageis sao frequentemente necessarias.

Para que a interoperalidade possa ser realizada é necessario o uso de
padrbes comuns que assegurem a padronizacdo dos metadados e a correta
representagdo dos dados. No Brasil, a adogdo do padrdao TISS'? (Troca de
Informacgdes em Salide Suplementar) e de sistemas como o OpenEHR'3 no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS) reflete a busca por maior interoperabilidade e
seguranga no compartilhamento de informacdes sensiveis entre diferentes instituicdes
de saude. Essas iniciativas promovem uma gestao mais eficiente das informacgdes e
impactam diretamente a qualidade do atendimento ao paciente, ao permitir o

compartilhamento rapido e preciso de dados entre os profissionais de saude.

Frequentemente, a pouca integracdo exige que os mesmos dados sejam
preenchidos em diferentes interfaces, gerando retrabalho e aumento de
custos, pois se torna necessario manter varias solugbes tecnolégicas com
fungbes redundantes. Essa duplicidade de registros tem impacto na prépria

20 TISS é um padréo estabelecido pela ANS no Brasil para padronizar a comunicagéo e
a troca de informacgdes entre operadoras de planos de saude e prestadores de servigos, garantindo
interoperabilidade, transparéncia e conformidade regulatéria no setor de saude suplementar.

3 O OpenEHR é um padrao aberto para modelagem, armazenamento e interoperabilidade
de dados clinicos eletrénicos, baseado em uma arquitetura de dois niveis (modelo de referéncia e
arquétipos), permitindo a estruturacao flexivel e independente de sistemas, promovendo a longevidade
e a reutilizagdo das informacdes clinicas.
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qualidade das bases de dados, dificultando as analises, os cruzamentos e
impactando na confiabilidade da informagéo produzida. (Neto; Andreazza;
Chioro, 2021, p. 2)

Os padrdes TISS (Troca de Informagbes em Saude Suplementar),
OpenEHR e HL7 (Health Level Seven) sdo fundamentais para a padronizacédo e
interoperabilidade de sistemas de saude no Brasil, contribuindo diretamente para a
eficiéncia na troca de informagbes entre instituicdes, operadoras de saude e
profissionais. Cada um desses padrdes possui caracteristicas que os tornam

relevantes no contexto da saude publica e suplementar brasileira.

O TISS, regulamentado pela Agéncia Nacional De Saude Suplementar -
ANS (2006), é o padrao estabelecido para a troca de dados entre prestadores de
servicos de saude e operadoras de planos de saude no Brasil. Ele padroniza a
comunicacao referente a faturagao, servigcos prestados e procedimentos realizados. A
adocado desse padrao facilita a troca de informagdes administrativas e clinicas,
promovendo transparéncia, agilidade no processamento de reembolsos e auditorias,
além de melhorar a qualidade dos dados compartilhados. O TISS também contribui
para a reducdao de fraudes e inconsisténcias nos registros, além de auxiliar na

regulagao do setor suplementar.

O OpenEHR é um padrao internacional aberto para a gestdo de registros
eletrbnicos de saude, que se destaca por sua flexibilidade e foco na interoperabilidade
semantica. No Brasil, ele vem sendo progressivamente adotado em iniciativas
publicas e privadas, pois permite que dados clinicos estruturados sejam
compartilhados entre diferentes sistemas de saude, facilitando a continuidade do
cuidado. Um dos principais beneficios do OpenEHR ¢é sua capacidade de garantir que
as informacgdes clinicas estejam disponiveis e compreensiveis, independentemente
do sistema utilizado por diferentes instituicbes de saude. Isso é particularmente
relevante para a saude publica, onde a integracdo de sistemas € um desafio

constante.

(...) a interoperabilidade de software no dominio da saude utilizando um
padrdo consistente como Health Level Seven (HL7) e Fast Healthcare
Interoperability Resources (FHIR). O HL7 ¢é uma organizagdo de
desenvolvimento de padrbes para troca, integragdo, compartilhamento e
recuperacao de informagdes de saude. O FHIR criado pelo HL7, € um padrao
que descreve formatos e elementos de dados para troca de registros
eletrénicos de saude interoperaveis. (Sembay; Macedo; Gimenes, 2022, p. 2)
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O HL7 FHIR é um padréo utilizado no Brasil e no mundo para a troca
eletrébnica de informacgdes entre sistemas de informagao hospitalares. Ele estabelece
formatos de mensagens para a comunicagao entre sistemas de saude, incluindo
informagdes sobre prontuarios eletrénicos, resultados de exames, prescrigdo de
medicamentos e relatérios médicos. No contexto brasileiro, o HL7 FHIR é essencial
para permitir a interoperabilidade entre hospitais, clinicas, laboratoérios e sistemas de
saude publica, como o Sistema Unico de Saude (SUS). O uso do HL7 FHIR permite
que sistemas distintos compartilhem informagcbes de maneira eficiente e segura,
garantindo que os dados sejam acessados e utilizados por diferentes profissionais da

saude em diversas etapas do atendimento ao paciente.

No Brasil, a adocao desses padrdes visa atender a necessidade crescente
de interoperabilidade entre sistemas que lidam com grandes volumes de dados
clinicos e administrativos. O TISS desempenha um papel importante no setor de
saude suplementar, garantindo que informagdes sobre procedimentos, cobrancgas e
auditorias sejam trocadas de forma padronizada. O OpenEHR e o HL7 s&o
fundamentais no contexto do SUS e em sistemas de saude privados, permitindo que
diferentes sistemas hospitalares e clinicos se integrem para fornecer um atendimento
continuo e de qualidade. Ao promover a padronizagao, esses modelos garantem uma
gestdo mais eficiente da saude, melhoram a qualidade do atendimento, facilitam a
tomada de decisbes e garantem a seguranga e a privacidade dos dados dos

pacientes.

A temporalidade e a destinacdo dos documentos estdo entre os aspectos
mais importantes da gestdo de documentos, particularmente em contextos como o da
saude publica, onde a gestao de prontuarios médicos deve seguir prazos rigorosos de
guarda e critérios de descarte. O principio da proveniéncia é crucial nesse contexto,
pois assegura que os documentos sejam organizados de acordo com sua origem,
garantindo que a entidade responsavel mantenha o controle sobre o ciclo de vida dos
documentos. A temporalidade define o tempo que um documento deve ser mantido,
enquanto a destinacao refere-se a decisao final sobre sua preservagao ou descarte.
No contexto da saude, onde a informacéo pode ter valor legal e clinico, a correta
aplicacdo desses conceitos garante a preservagado da informagdo essencial e o
descarte seguro de dados que n&o tém mais utilidade, em conformidade com a Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD).
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A mineracdo de dados € uma técnica complementar a organizagdo da
informacao, especialmente util para explorar grandes volumes de dados em busca de
padroes ocultos e informagdes relevantes, particularmente no setor de saude. Nessa
seara conceitos como o de KDD e KDT sao importantes e necessarios, Araujo Junior

(2005) traz esses conceitos voltados para a gestao da informac&o.

Encontrar padrdes uteis nestes dados sem tratamento adequado e, por isso
mesmo aparentemente sem valor, tem sido intitulado prospeccao, descoberta
de conhecimento em bancos de dados, mineragcdo de dados, descoberta de
conhecimento em textos, mineragdo de textos ou conforme as siglas em
inglés KDD para Knowledge Discovery in Databases e KDT para Knowledge
Discovery in Text. (Aratjo Junior, 2005, p. 59)

Como destacado em diversas analises, a mineragao de dados pode ser
aplicada em sistemas de saude para identificar tendéncias em diagndsticos, prever
surtos de doencas e melhorar a gestdo do atendimento ao paciente Muniz (2007),
Ruas e Maciel (2023). Ela oferece uma abordagem eficiente para processar dados
clinicos, fornecendo insights que auxiliam na tomada de decisbes clinicas e na

administragao hospitalar.

Para que essa técnica seja eficaz, é crucial que os dados estejam bem-
organizados e estruturados. Isso ocorre porque a mineragéo de dados se baseia na
qualidade e na precisdo dos dados subjacentes para gerar resultados uteis. Portanto,
a organizagado da informagédo se torna essencial como um pré-requisito para a
mineragcdo de dados, assegurando que os dados disponiveis estejam completos,
corretos e prontos para analise Galvao e Marin (2009). Quando integrada as praticas
tradicionais de organizacdo documental, a mineragdo de dados pode transformar
sistemas de saude em ferramentas mais robustas e adaptaveis as necessidades

dindmicas do setor.

Além disso, a utilizagdo de algoritmos de aprendizado de maquina em
conjunto com a mineragdo de dados, como redes neurais e aprendizagem
supervisionada, aprimora a capacidade de analise preditiva, permitindo que
profissionais de saude tomem decisbes baseadas em dados concretos e predigbes

confiaveis afirma Fernandes e Chiavegatto Filho (2019).

Esta seg¢do procurou discutir que a organizagdo da informagdo € um

processo complexo e multidimensional que envolve a aplicagcdo de principios e
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técnicas variados para garantir a acessibilidade, seguranga e integridade dos dados.
No contexto da saude publica, esses fundamentos se tornam ainda mais criticos, dada
a natureza sensivel e o volume de informagdes geradas. A integracao dos principios
arquivisticos com as tecnologias de informagdao modernas, como a inteligéncia
artificial e a visdo computacional, é essencial para alcangar uma gestao eficaz e ética

dos dados de saude.

4.1.1 Larga escala

A evolugao dos sistemas de gerenciamento de dados, iniciada com os
trabalhos pioneiros de Codd (1970), culminou na necessidade de lidar com volumes
de dados cada vez maiores. O termo "larga escala" encapsula a complexidade de
gerenciar essas quantidades massivas de informagao, que excedem as capacidades
dos sistemas tradicionais. Atualmente, como apontam Dean e Ghemawat (2004) o
processamento paralelo e distribuido se tornou fundamental para lidar com esses
desafios. A ciéncia de dados, conforme definida por Domingos (2017), emerge como
um campo interdisciplinar que busca extrair conhecimento e insights a partir desses
vastos conjuntos de dados, utilizando técnicas e algoritmos avangados, como 0s
apresentados por Leskovec, Rajaraman e Ullman (2014). No contexto brasileiro,
estudos da Associagao Brasileira De Ciéncias (2020) destacam que as organizagdes
nacionais também enfrentam os desafios de lidar com grandes volumes de dados e
apontam a necessidade de adaptar as estratégias de gestdo de dados para aproveitar
as oportunidades oferecidas pelo Big Data. A disponibilidade de grandes volumes de
dados fornece um incentivo a busca por novos procedimentos e ferramentas
computacionais para obten¢do, armazenamento, organizagdo e analise desses
dados, podendo trazer aperfeicoamentos na forma de produzir e de maior

transparéncia a todo o processo de criagao do conhecimento cientifico.

Segundo Kitchin e Mcardle (2016), os dados em larga escala que ja sao
amplamente caracterizados na literatura como 3Vs: volume, velocidade e variedade
também devem ser caracterizados pela exaustividade (capacidade de capturar um
volume amplo e completo de dados), resolucéo (nivel de detalhamento dos dados
coletados, identificar padrbes finos e aspectos sutis nos dados), indexicalidade
(habilidade de identificar dados de forma unica e contextual), relacionalidade
(capacidade de relacionar diferentes fontes de dados entre si), extensionalidade

(possibilidade de expandir a coleta e a analise de dados a novas areas ou topicos de
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interesse) e escalabilidade (capacidade de expandir o processamento e
armazenamento de dados em grande escala). Esses atributos implicam desafios
significativos para a gestdo de documentos, demandando sistemas capazes de lidar
com grandes volumes de dados que sao gerados e transmitidos em alta velocidade e
em diferentes formatos. No contexto da saude publica, esses desafios sdo ainda mais

acentuados devido a sensibilidade e a diversidade dos dados envolvidos.

A falta de integracdo entre suportes fisicos e digitais cria lacunas
informacionais que podem comprometer a eficiéncia e a qualidade dos servigos de

saude.

Existem numerosos relatos de empresas que tiveram que reinventar a roda
desnecessariamente, por ndo serem capazes de localizar o conhecimento
especializado que existia em algum lugar dentro da organizagao. Outro
obstaculo ao aprendizado é que as organizagdes acham dificil desaprender
0 que aprenderam no passado: reexaminar crengas herdadas e questionar
as praticas existentes como as unicas alternativas viaveis. (Choo, 2003, p.
28)

Em suma a incapacidade de acessar e integrar informagdes de diferentes
fontes pode levar a decisdes inadequadas e a oportunidades perdidas de melhorar
processos e resultados. No ambiente hospitalar, onde registros fisicos (como
prontuarios em papel) coexistem com sistemas digitais, a falta de interoperabilidade
pode resultar em informacbdes incompletas ou desatualizadas, afetando

negativamente o cuidado ao paciente.

Para sanar essas lacunas, a gestao da informagdo em larga escala propde
a implementagdo de sistemas integrados que permitam a unificacdo de dados
provenientes de multiplas fontes. De acordo com Davenport e Prusak (1998) “a unica
vantagem sustentavel que uma empresa possui, € aquilo que ela coletivamente sabe,
a eficiéncia com que ela usa o que sabe e a prontiddo com que ela adquire e usa
novos conhecimentos”. Assim a capacidade de coletar, armazenar e disseminar
informagdes de forma integrada € essencial para que as organizagbes possam
aproveitar plenamente o valor dos dados que possuem. Aadog¢ao de tecnologias como
big data analytics, cloud computing e inteligéncia artificial facilita o processamento e a
analise de grandes volumes de dados, promovendo insights que podem melhorar a

tomada de decisbes e a eficiéncia operacional.

Além disso, a implementacdo de padrdes e protocolos de

interoperabilidade, como o HL7 e o FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources),
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é fundamental para permitir a integragéo entre sistemas heterogéneos. A utilizagdo de
padrdes abertos e amplamente adotados é crucial para facilitar a troca de informacdes
de saude em larga escala, promovendo a interoperabilidade entre diferentes sistemas

e plataformas.

A gestao de documentos em larga escala também requer uma abordagem
estratégica que considere ndo apenas as tecnologias envolvidas, mas também os
processos e as pessoas. As organizagdes que obtém sucesso na era dos big data sao
aquelas que alinham tecnologia, gestdo e cultura organizacional para criar valor a
partir dos dados. Isso implica investir em capacitagao profissional, desenvolver
politicas de governanca da informacéo e promover uma cultura orientada por dados.

Como ressaltam Mcafee e Brynjolfsson (2012):

"As empresas nao colherdo todos os beneficios de uma transigao para o uso
de big data se ndo conseguirem gerenciar as mudangas de forma eficaz.
Cinco areas sao particularmente importantes nesse processo. Lideranga. As
empresas obtém sucesso na era do big data ndo apenas porque possuem
mais ou melhores dados, mas porque contam com equipes de lideranga que
estabelecem metas claras, definem o que é sucesso e fazem as perguntas
certas. O poder do big data ndo elimina a necessidade de visdo ou de
percepgdo humana. [...]” tradugéo propria (Mcafee; Brynjolfsson, 2012, p. 8).

No contexto especifico da integracdo entre suportes fisicos e digitais,
iniciativas de digitalizagdo de documentos e a implementagao de sistemas de gestao
eletrénica de documentos (GED) sao passos importantes para reduzir as lacunas
informacionais. A digitalizacdo e a gestédo eletrbnica de documentos permitem nao
apenas a preservagao da informagdo, mas também sua disponibilidade e
acessibilidade em larga escala, independentemente das limitagdes fisicas dos

suportes tradicionais.

As ferramentas digitais por muito tempo foram utilizadas pelos arquivos para
a preservacao de documentos, garantindo o acesso a informagao
documental, disponibilizando para consulta o representante digital e
restringindo o manuseio do documento original nao digital (Carmo; Chagas,
2024, p. 3).

E importante reconhecer que a gestao de documentos em larga escala n&o
se limita ao uso de tecnologias avangadas, mas exige uma abordagem holistica que
incorpore processos eficazes, politicas de governanga robustas e uma cultura
organizacional voltada para o uso estratégico dos dados, a fim de apoiar o processo
decisorio tal como em um modelo de gestdo de dados. A integragao entre suportes
fisicos e digitais, juntamente com a adogao de padrdes de interoperabilidade, permite

a criacdo de um ecossistema informacional mais eficiente e acessivel, especialmente
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em areas sensiveis como a saude publica. O alinhamento entre tecnologia, processos
e pessoas € essencial para maximizar o valor dos dados e promover uma tomada de
decisdo informada e baseada em evidéncias. Com essa visao integrada, as
organizacdes estardo mais preparadas para enfrentar os desafios impostos pelos
grandes volumes de dados, potencializando sua capacidade de inovagéao e eficiéncia

operacional.

4.2 Fundamentos da visao computacional

Avisao computacional € um campo interdisciplinar que se dedica ao estudo
de como os computadores podem ser programados para obter um entendimento de
alto nivel a partir de imagens digitais ou videos. Em termos mais gerais, a visao
computacional procura automatizar tarefas que o sistema visual humano pode realizar,
sendo uma area essencial dentro da inteligéncia artificial (IA) que possibilita a

interpretacéo e analise de informagdes visuais.

A visdo computacional tem suas raizes na década de 1960, quando
pesquisadores comegaram a explorar maneiras de processar e analisar imagens
digitais utilizando algoritmos, com destaque para o estudo seminal de Roberts (1963).
Inicialmente, o foco estava na percepc¢ao de profundidade e na construgao de modelos
tridimensionais a partir de imagens bidimensionais, utilizando etapas como filtragem
de bordas e segmentagdo como ferramentas fundamentais no processo. Com o
avanco da capacidade computacional e a disponibilidade de grandes volumes de
dados, o campo evoluiu significativamente. A partir da década de 2000, a introdugéo
de técnicas de aprendizado profundo (deep learning) revolucionou o campo,
permitindo que sistemas de visdo computacional atingissem niveis de preciséo e

eficiéncia comparaveis ou até superiores aos humanos em certas tarefas.

Uma das abordagens mais influentes na visdo computacional moderna € o
uso de redes neurais convolucionais (Convolutional Neural Networks - CNNs). CNNs
sdo modelos de aprendizado profundo projetados especificamente para o
processamento de dados com uma grade topoldgica, como imagens. Essas redes tém
a capacidade de capturar padrdes espaciais e hierarquicos em dados visuais, o que
as torna extremamente eficazes para tarefas como classificacdo de imagens,
deteccao de objetos e reconhecimento facial. As redes convolucionais, sdo um tipo de

rede neural artificial especializada no processamento de dados com estrutura em
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forma de grade, como imagens. Sdo denominadas "convolucionais" devido ao uso da
operagdao matematica de convolugdo, que consiste na aplicagcdo de um filtro ou

kernel’* aos dados de entrada para extrair caracteristicas relevantes.

Essas redes séo particularmente eficazes em tarefas relacionadas a visao
computacional, como o reconhecimento de imagens, devido a sua capacidade de
identificar padrdes visuais complexos. Em uma rede convolucional tipica, os dados de
entrada, por exemplo, uma imagem, passam por uma sequéncia de camadas,
incluindo camadas de convolugdo, camadas de pooling (agrupamento), e,
eventualmente, camadas totalmente conectadas. As camadas de convolugao aplicam
filtros que detectam caracteristicas como bordas, texturas ou formas. As camadas de
pooling reduzem a dimensionalidade dos dados, diminuindo o custo computacional e
melhorando a eficiéncia na detecgdo de caracteristicas. Finalmente, as camadas
totalmente conectadas interpretam essas caracteristicas extraidas para realizar
tarefas como classificagcdo ou deteccdo de objetos. Na area médica, as redes
convolucionais ja sdo estudadas para utilizar na analise imagens médicas, como
radiografias, ressonancias magnéticas ou tomografias computadorizadas. Por
exemplo, uma CNN pode ser treinada para detectar a presengca de tumores em
imagens de mamografias, contribuindo significativamente para diagnoésticos mais

precisos e rapidos.

Neste trabalho foi apresentado um modelo para classificagdo e diagnédstico
da doenga de Alzheimer por meio da aplicagao da técnica de Rede Neural
Convolucional, com esta sendo aplicada a uma base de dados de
ressonancia magnética. Para tanto, foi selecionada a base de dados MIRIAD,
extraidas e selecionadas as fatias axiais dos SCANS que representam o
cérebro. (Silva et al., 2018)

Outro aspecto fundamental da visdo computacional é a segmentacao de
imagens, que envolve a divisdo de uma imagem em partes ou regides, cada uma das
quais representa um objeto ou uma parte de um objeto dentro da cena. Técnicas de
segmentagdo evoluiram significativamente, com métodos como a Segmentagéo
Semantica, que atribui rétulos a cada pixel da imagem com base na classe do objeto,

sendo amplamente utilizados em aplicagées médicas e automotivas.

"Primeiramente, precisamos saber quais areas da imagem pertencem ao
objeto, o que é a tarefa de segmentagcdo de imagens. A segmentacao de
imagens tem sido um problema fundamental e desafiador na visdo

4 E uma matriz de pesos pequenos usada para detectar padrées especificos nos dados de entrada,
como imagens ou séries temporais.
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computacional por décadas. A segmentacdo pode ser baseada em
semelhangas espaciais e continuidades" (Wu, 2017, p. 7).

Avisao computacional também se beneficia enormemente dos avangos em
processamento de linguagem natural, especialmente em aplicagées que envolvem a
analise conjunta de imagens e textos, como na anotagdo automatica de imagens
meédicas. Nesse contexto, sistemas de visdo computacional sao treinados para
associar padrdes visuais com descri¢coes textuais, facilitando a criacdo de sistemas
de recuperacéao de informagdes visuais que podem ser usados, por exemplo, na busca

por imagens médicas relevantes com base em consultas textuais.

E notavel o uso de deep learning como técnica dominante para a extragéo de
informacéo visual, 0 que nao representa uma surpresa visto que desde Lecun
(LeCun et al., 1989) e Krizhevsky (Krizhevsky et al., 2012), o uso de redes
neurais convolucionais (CNNs) passou a ser a principal tecnologia adotada
(Constancio; Carvalho; Tsunoda, 2022, p. 12).

No campo da saude, a visdo computacional tem sido amplamente aplicada
para aprimorar a precisao diagnodstica, otimizar processos e reduzir a carga de
trabalho dos profissionais de saude. Por exemplo, a deteccdo automatica de
caracteristicas em imagens de exames, como raios-X e ressonancias magnéticas,
auxilia radiologistas na identificagdo de anomalias, diminuindo o tempo necessario
para andlise e aumentando a acuracia do diagndstico. Além disso, em situagdes de
pandemias, como a COVID-19, a visdo computacional pode ser usada para analisar
grandes volumes de imagens pulmonares, auxiliando na triagem rapida de pacientes

com sintomas graves.

Conforme destacado por Tabik et al. (2020), a metodologia COVID-SDNet
foi desenvolvida para prever a COVID-19 com base em imagens de raios-X de térax,
demonstrando a eficacia de técnicas de aprendizado profundo na identificacdo da
doenga. A Sociedade Paulista de Radiologia e Diagndstico por Imagem (SPR')
enfatiza que a integracédo de técnicas de processamento de linguagem natural com
visdo computacional abre as portas para uma compreensdo mais abrangente e
precisa das informagdes contidas nos registros radioldégicos. Segundo Bobba, et al.,
(2023) A radiologia, centrada em imagens, utiliza amplamente textos para
comunicacao, tornando-se ideal para aplicacdées de PNL, evidenciado pelo triplo de

publicagdes radioldégicas sobre o tema nos ultimos 5 anos. Essas pesquisas

5 https://noticias.spr.org.br/conexao-digital/aplicacoes-do-processamento-de-linguagem-natural-na-
radiologia/



53

confirmam que a visdo computacional tem sido aplicada de diversas maneiras no
campo da saude para aprimorar a precisao diagnoéstica, otimizar processos e reduzir
a carga de trabalho dos profissionais de saude, inclusive em situagées de pandemia
como a COVID-19.

Uma técnica que tem potencializado essas aplicacdes é o aprendizado por
transferéncia (transfer learning), que permite a reutilizacdo de modelos previamente
treinados em grandes conjuntos de dados para novas tarefas especificas, mesmo
quando ha disponibilidade limitada de dados rotulados no novo dominio. Por exemplo,
modelos treinados em imagens gerais podem ser adaptados para a detecgédo de
doencas especificas em imagens médicas, otimizando o desempenho diagnéstico. O
ajuste fino (fine-tuning) € uma etapa crucial nesse processo, em que o modelo pré-
treinado é refinado com dados especificos da nova tarefa, ajustando seus parametros
para melhorar a preciséo e a relevancia dos resultados. Essa abordagem tem sido
fundamental para o desenvolvimento de sistemas de visdo computacional na saude,
permitindo funcionalidades avancadas que anteriormente eram inviaveis devido a

limitagbes de dados ou recursos computacionais.

O aprendizado de transferéncia demonstrou ser uma técnica eficaz para
alavancar modelos de CNN pré-treinados para melhorar o desempenho das
tarefas de analise de imagens médicas. As CNNs demonstraram alta precisdo
e robustez na identificagdo e classificacdo de varias condigdes médicas a
partir de imagens médicas. No geral, essas descobertas ressaltam o papel
crucial que o aprendizado de transferéncia e as CNNs desempenham no
avanco do diagnéstico por imagens médicas, e novas pesquisas nessa area
tém o potencial de melhorar significativamente os resultados dos pacientes
Tradugao propria. (Salehi et al., 2023, p. 11)

Entretanto, desafios significativos ainda persistem na adog¢do ampla da
visdo computacional em aplicagdes de saude. Um dos maiores desafios é a
necessidade de grandes volumes de dados anotados, classificados e indexados para
treinar modelos de aprendizado profundo. Além disso, questdes de privacidade e
seguranga dos dados sao criticas, especialmente quando se trabalha com dados
sensiveis com os de saude. Garantir a conformidade com regulamentagdes como a
LGPD, que exigem protecdo rigorosa dos dados pessoais, € essencial para a

implementacgao dessas tecnologias em ambientes clinicos.

Por fim, a ética na aplicagao de visdo computacional ndo pode ser ignorada.
A automacao na analise de dados médicos por sistemas de IA levantam questbes

sobre a responsabilidade e a tomada de decisdes. E essencial que essas tecnologias
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sejam desenvolvidas e implementadas com transparéncia, garantindo que os
profissionais mantenham o controle e que as decisbes sejam feitas com base em

informagdes precisas e éticas.

Esta secdo apresentou os fundamentos da visdo computacional,
destacando sua evolucao, principais técnicas e aplicagdes na area da saude. Ao
integrar essas tecnologias com a gestao de informacdes em saude, esta pesquisa
explora novos horizontes para a organizagdo e recuperagao de dados criticos,
promovendo uma abordagem mais eficaz e segura na administragao dos servigos de

saude.

4.3 Ciéncias da Saude e Ciéncia da Informagao

A Ciéncia da Informagdo tem buscado estabelecer dialogos
interdisciplinares com diversos campos do conhecimento, destacando-se
particularmente as Ciéncias da Saude. Este campo tem como objetivo fundamental a
compreensao das condi¢gdes de saude dos individuos, abordando aspectos tanto da
saude quanto da doencga ao longo da vida. Aintegracao entre a Ciéncia da Informacéao
e as Ciéncias da Saude é fundamental para aprimorar a comunicacao dos servigos de
saude publica com a populacdo. Estudos indicam que falhas na comunicacdo em

hospitais publicos impactam negativamente o acesso e a qualidade do atendimento.

Uma politica publica para enfrentamento dos varios problemas de saude, seja
de morbidade ou de mortalidade, necessita de uma base de informacgdes
confiavel, que sustente e direcione a tomada de decisdo. A identificagdo dos
determinantes do processo saude-doenca, das desigualdades em saude e do
impacto de agdes e programas para reduzir a carga de doenca na populacao
s6 é possivel a partir de boas informagdes € no momento oportuno. (Souza,
2008, p. 5-6)

A Ciéncia da Informacao e as Ciéncias da Saude, se unem no uso de
tecnologias de mineragdo de textos'® aplicadas ao campo da saude. Os prontuarios
médicos, além de serem ferramentas essenciais para o acompanhamento clinico,
representam documentos de grande importancia arquivistica. Eles contém
informagdes detalhadas sobre o histérico médico do paciente, intervengdes clinicas,
diagnosticos e tratamentos, servindo como base para a continuidade do cuidado e

para pesquisas cientificas. A gestdo eficiente desses documentos € crucial para

6 Mineragdo de textos € um conjunto de técnicas de Processamento de Linguagem
Natural e aprendizado de maquina utilizadas para extrair informacdes estruturadas de grandes volumes
de dados textuais.
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garantir a acessibilidade, integridade e confidencialidade das informagdes. A
integragao de tecnologias de mineracao de textos permite a extragao de informacdes
relevantes de grandes volumes de dados textuais, otimizando a recuperagao de

informagdes e apoiando a tomada de decisdes clinicas e administrativas.

(...) a possibilidade de extrair, de uma montanha de textos, informagé&o util as
demandas torna-se um efetivo instrumento de gestdo em bases textuais.
Contudo, a informacéo util ndo é dada de forma automatica com a mineragao
de textos, mas por meio da interpretagao que for dada aos resultados obtidos.
(Araudjo Junior; Tarapanoff, 2006, p. 239)

Reconhecer a importancia da documentacgao sanitaria e a necessidade de
aprimorar os métodos de gestao e analise desses registros € um passo inicial muito
importante. A aplicagao de tecnologias avangadas, como a mineragao de textos, pode
proporcionar beneficios significativos na organizagao, acessibilidade e utilizagao dos
dados contidos nos prontuarios médicos, promovendo uma melhoria continua na
qualidade dos servicos de saude. Nesse sentido, ao ampliar o uso de ferramentas
tecnoldgicas, ndo apenas se facilita a recuperagdo da informagdo, mas também se
reforca o compromisso ético de garantir a confidencialidade e a privacidade do

paciente. Como enfatizam Araujo e Mota:

Sendo interpretado que o PP, dada as caracteristicas intrinsecas e dadas as
informagdes registradas, se caracteriza como uma fonte primaria de
informacéao, sendo assim, para que se possa ter acesso as informagdes dos
pacientes por meio de seu prontuario, se faz necessaria a anuéncia do
mesmo, ou de seu representante legal, conforme orienta a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude — CNS Resolugao n. 466 de 2012. E, como se
trata de uma fonte primaria de informagéo, o mesmo contém dados primarios,
pois ainda nao foram devidamente tratados esses dados, conforme aponta a
literatura sobre o assunto na area da Ciéncia da Informacao. (Araujo; Mota,
2020, p. 62).

Dessa forma, a interlocucéo entre as Ciéncias da Saude e a Ciéncia da
Informacdo, bem como o uso de tecnologias de mineracdo de textos, visédo
computacional e processamento de linguagem natural mostra-se fundamental para a
gestdo adequada dos documentos em saude. A compreensdo da informagao, sua
organizacgao, analise e aplicagéo pratica para a tomada de decisdes evidenciam nao
apenas o valor estratégico dessas ferramentas, mas também o compromisso ético
envolvido. Nesse sentido, torna-se indispensavel aprofundar o estudo sobre o
prontuario do paciente — fonte primaria de dados —, instrumento essencial para garantir

a qualidade, a continuidade e a confidencialidade das informacdes de saude.
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Além disso, a aplicagcdo de taxonomias na saude publica reforga a relagcéo
entre a Ciéncia da Informagao e as Ciéncias da Saude ao proporcionar um modelo
estruturado para a organizacgao e recuperacgao da informagéo. Conforme discutido por
Mota (2022), a categorizagao sistematica dos dados em saude contribui para a
acessibilidade e a interoperabilidade das informacgdes, facilitando sua utilizagdo tanto
para a gestdo de documentos quanto para a pesquisa e a formulagao de politicas
publicas. Aadogéo dessas abordagens no contexto dos prontuarios meédicos evidéncia
como principios da Ciéncia da Informagao podem aprimorar a eficiéncia da gestao em

saude, garantindo maior padronizac&o e confiabilidade dos registros clinicos.

4.4 Prontuario

Definido pelo Concelho Federal de Medicina (CFM) como:

(...) o documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagédo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo
(Conselho Federal de Medicina, 2002).

O prontuario do paciente € um documento de natureza multidisciplinar,
abrangente e temporal, devido aos diversos profissionais que registram e acessam
suas informagdes. Segundo Bentes Pinto (2014, p. 36), Bentes Pinto (2005), "o
prontuario contém registradas todas as informagbes concernentes a condigdo de
saude de uma pessoa, desde o seu nascimento até a sua morte". Portanto, trata-se
de um documento que inclui dados clinicos e n&o clinicos, de natureza sensivel,

protegidos por legislagdes nacionais e internacionais.

Esse documento serve como memédria escrita das condi¢cdes de saude de
uma pessoa, sendo indispensavel para a comunicagdo entre a equipe de saude e
entre esta e o paciente. Além disso, € crucial para a continuidade, seguranca, eficacia
e qualidade do tratamento e acompanhamento do paciente, bem como para a gestéao
das organizacdes de saude. Galvao (2024, p. 54) afirmam que " o prontuario do
paciente € um documento informacionalmente complexo quanto a forma de producéao,
guanto ao conteudo que abarca, quanto a forma de organizagao, e quanto a forma de

acesso e disponibilizagao".

Para que um prontuario, seja ele em suporte papel ou eletrénico, tenha

melhor qualidade, € necessario um planejamento institucional e um trabalho
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cooperativo e permanente. Isso inclui a sistematizacao dos aspectos informacionais
relacionados ao prontuario, garantindo que todas as informacdes referentes a saude
e histérico de um individuo estejam contidas em um unico documento. Este deve ser
universal e acessivel a quem tem permissao legal, visando diferentes objetivos,

incluindo pesquisas médicas.

Bentes Pinto (2005) também ressalta que o prontuario do paciente € um
conjunto de documentos que "agregam em unico documento midiatico desde as
narrativas da anamnese dos pacientes até as imagens capturadas pelos dispositivos
de ponta, que fotografam nosso corpo". Independentemente do suporte do prontuario
(analdgico ou digital), ele é indispensavel para a comunicacao intra e entre a equipe
de saude e o paciente, garantindo a continuidade, seguranca, eficacia e qualidade do

tratamento, além da gestao hospitalar.

Com outras palavras, nesse documento s&o registradas "todas as
informagdes relativas a uma pessoa doente e as agbes de cuidados e
tratamentos a ela dispensados, a fim de que seja possivel gerenciar o curso
da patologia identificando os sintomas, causas e os remédios para soluciona-
los". Sao ricas fontes de informacao e de comunicagao, tanto para a equipe
de saude e os pacientes, como também para os estudos e pesquisas
(BENTES PINTO; TABOSA; VIDOTTI, 2011, p. 2636).

A tecnologia digital tem avangado para facilitar o uso e a manutencgao
desses documentos, mas ainda é necessario mais estudo devido as diferentes formas

de acesso, meios de suporte e complexidade das informagdes registradas.

Para essa pesquisa o prontuario € compreendido como um documento
arquivistico, constituido por um conjunto de informagdes médicas e administrativas
produzidas no curso da relagdo entre paciente e unidades de saude. Trata-se de um
documento complexo, porque agrega narrativas clinicas, exames, imagens e registros
administrativos em diferentes suportes, mas que se unifica pela sua fung¢ao probatéria,
legal e cientifica. Assim, o prontuario ndo é apenas um instrumento técnico de registro,
mas um objeto informacional que carrega valores de autenticidade, integridade e
confiabilidade, sendo essencial para a continuidade do cuidado, para a gestao
hospitalar e para pesquisas em saude. Para esta dissertagdo, portanto, o prontuario
sera tratado como um documento informacionalmente denso, cuja adequada
organizagdo e indexagcdo s&o indispensaveis para garantir acesso seguro,

interoperavel e em conformidade com a LGPD.
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4.4.1 Regulamentagéo do prontuario médico

O prontuario médico € um documento essencial na pratica clinica,
funcionando como um registro detalhado de todas as informacgdes relativas ao cuidado
e ao historico de saude de um paciente. No Brasil, a regulamentagdo do prontuario
médico é regida por uma série de normas e diretrizes que visam garantir a protegao
dos dados do paciente, a padronizacdo da documentacédo e a seguranga na gestao
das informagdes. Aregulamentagao tem como base principios éticos, legais e técnicos
que envolvem a privacidade, a integridade e a acessibilidade das informacgdes
registradas. Esta segédo aborda, de forma detalhada, as principais regulamentagdes
aplicaveis ao prontuario médico no Brasil, com énfase na Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD), no Cédigo de Etica Médica, nas resolugdes do Conselho Federal de

Medicina (CFM) e nas normas especificas para o prontuario eletrénico.

O prontuario € um documento de carater sigiloso, cientifico e legal, sendo
de responsabilidade do profissional médico ou da instituicdo de saude que o mantém.
A regulamentagao brasileira como a Resolugdo n° 1.638 Conselho Federal de
Medicina (2002) enfatiza que o prontuario médico deve ser completo, contendo todas
as informacdes relevantes para o acompanhamento clinico do paciente, desde os

sintomas iniciais até o tratamento e evolugdo clinica.

A Resolugdao n° 1.821/2007 Conselho Federal de Medicina (2007),
posteriormente modificada pela Resolucdo CFM n° 2.218/2018 Conselho Federal de
Medicina (2018), introduziu importantes parametros técnicos e normativos para a
digitalizacdo, guarda e manuseio informatizado dos prontuarios médicos, bem como
para a transferéncia segura de informacgdes em saude. Essas disposicdes ampliam a
seguranga juridica e a confiabilidade dos documentos em formato eletrénico,
garantindo que os registros clinicos sejam armazenados e disponibilizados de forma
adequada, integrando-se as obrigagdes estabelecidas por normas anteriores, como a
Resolucdo CFM n° 1.638/2002. Assim, ao estabelecer requisitos minimos de
seguranga, autenticagdo e confidencialidade, a normativa contribui para a
consolidagao de um sistema de registros médicos mais efetivo, coeso e atualizado,
reforcando a importancia da protegdo dos dados do paciente e da continuidade do

cuidado.
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O sigilo das informagdes contidas no prontuario médico € um dos pilares
da regulamentac&o. O Cédigo de Etica Médica Conselho Federal de Medicina (2018)
estipula que o médico deve manter o sigilo sobre as informagdes obtidas durante a
relacédo médico-paciente, salvo em situagdes em que exista uma obrigacao legal ou
uma autorizagdo expressa do paciente para a divulgacdo. O descumprimento desse
principio pode levar a sangdes éticas e legais, incluindo a responsabilizagao civil e

criminal do profissional.

Além do Codigo de Etica Médica, a Lei n° 13.709/2018 Brasil (2018),
conhecida como Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), impds novas exigéncias
para a protecao dos dados pessoais sensiveis, incluindo informagdes de saude. A
LGPD estabelece que os dados de prontuarios médicos devem ser tratados de forma
a garantir sua seguranca e privacidade, com acesso restrito a profissionais de saude
autorizados e protecdo contra vazamentos ou acessos nao autorizados. A lei também
reforga o direito do paciente de acessar seus dados e de solicitar correcoes em caso

de informacgdes incorretas ou desatualizadas.

O paciente tem direito de acesso ao seu prontuario médico a qualquer
momento, conforme estabelece o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC) e a
Resolugdo CFM n° 1.821/2007. Esse direito inclui tanto o acesso as informagdes
registradas em papel quanto em formato eletrénico. Ainstituicdo de saude ou o médico
responsavel pelo prontuario deve fornecer uma copia completa ao paciente, se
solicitado, garantindo que o paciente possa revisar suas informagdes de saude,
compartilhar com outros profissionais de saude e tomar decisdes informadas sobre o

seu tratamento.

No entanto, o acesso ao prontuario por terceiros s6 pode ocorrer mediante
autorizagdo expressa do paciente ou por determinagdo judicial. Em casos de
menoridade, incapacidade ou falecimento do paciente, o acesso pode ser concedido
a responsaveis legais ou familiares, respeitando as orientagdes previstas em lei. A
LGPD refor¢ca a necessidade de transparéncia e controle sobre os dados pessoais,
exigindo que as instituicées informem claramente aos pacientes sobre como seus

dados estio sendo tratados e armazenados.

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) é uma ferramenta moderna que

facilita a organizagéo e o acesso as informagdes de saude de forma segura e eficiente.
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A Resolugdo CFM n° 1.821/2007, estabelecendo que PEP deve seguir os mesmos
principios éticos e legais aplicaveis ao prontuario em papel. Além disso, o PEP deve
garantir a autenticidade, a integridade, a confidencialidade e a disponibilidade dos
dados, utilizando tecnologias como criptografia, assinatura digital e sistemas de

backup.

Uma das vantagens do PEP é a possibilidade de integrar diferentes
sistemas de informacdo em saude, facilitando a interoperabilidade e a troca de
informacdes entre diferentes instituicbes e profissionais de saude. Para tanto, é
necessario que o PEP esteja em conformidade com padrbes internacionais de
interoperabilidade, como o HL7 e o FHIR, que garantem a uniformidade na troca de
dados entre sistemas distintos. A regulamentagéo também exige que os sistemas de
PEP possuam logs de acesso, permitindo o rastreamento de quem acessou as
informagdes e quando, aumentando assim a seguranga e a transparéncia na gestao

dos dados.

A regulamentagao sobre o armazenamento e a preservagao do prontuario
meédico é clara quanto a responsabilidade das instituicbes de saude em manter esses
documentos em condi¢gdes adequadas de conservagao e seguranga. A Resolugao
CFM n° 1.821/2007 estabelece que os prontuarios em suporte fisico devem ser
guardados em local seguro, protegido contrafatores que possam causar sua
deterioragao, como umidade, calor e infestagédo por pragas. No caso dos prontuarios
eletrbnicos, € necessario que sejam adotadas medidas técnicas de protegdo, como
criptografia, para assegurar a integridade e a confidencialidade dos dados

armazenados.

A temporalidade do prontuario médico, ou seja, o periodo em que ele deve
ser mantido antes de ser descartado, também é regulamentada. A legislagéo brasileira
exige que os prontuarios medicos sejam preservados por um periodo minimo de 20
anos apo6s o ultimo registro, conforme determina a Resolugdo CFM n° 1.821/2007.
ApOs esse periodo, a destruicdo dos documentos deve ser realizada de forma segura,
garantindo que nenhuma informacéao sensivel seja recuperada. O Conselho Nacional
de Arquivos (CONARQ) também estabelece diretrizes para a preservagao de
documentos arquivisticos, incluindo os prontuarios médicos, reforcando a importancia

de se manter a documentacdo em condi¢cdes adequadas para consulta futura.
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Art. 4° - Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo
registro, para a preservacao dos prontudrios médicos em suporte de papel.
Paragrafo unico — Findo o prazo estabelecido no caput, e considerando o
valor secundario dos prontuarios, a Comissdo Permanente de Avaliagdo de
Documentos, apés consulta a Comissao de Revisdo de Prontuarios, devera
elaborar e aplicar critérios de amostragem para a preservagao definitiva dos
documentos em papel que apresentem informacgdes relevantes do ponto de
vista médico-cientifico, histérico e social (CFM, Resolugao n°® 1.639/2002, art.
4°),

Mesmo a Resolugédo n° 1.639/2002 tendo sido revogada pela Resolugéo
CFM n° 1.821/2007 é importante observarmos o que ela trazia a respeito dos valores
primarios e secundarios do prontuario para poder confrontar como isso foi levado para

a atualizacao da resolucao.
Art. 8°Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo
registro, para a preservagao dos prontuarios dos pacientes em suporte de

papel, que ndo foram arquivados eletronicamente em meiodptico,
microfilmado ou digitalizado (CFM, Resolugao n° 1.821/2007, art. 8°).

Art. 9°As atribuicdes da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos
em todas as unidades que prestam assisténcia médica e sdo detentoras de
arquivos de prontuarios de pacientes, tomando como base as atribuicbes
estabelecidas na legislagéo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela
Comisséo de Revisdo de Prontuarios (CFM, Resolugédo n° 1.821/2007, art.
9°).

Além de acompanhar o processo evolutivo da resolucdo, € relevante
observarmos na pratica como essa atualizagéo é interpretada e aplicada. Para isso
podemos observar o parecer 6/2015 que reforga o objetivo pratico das resolugdes
sendo mantida a mesma aplicagdo mesmo o texto tendo sido escrito de forma distinta

entre as duas resolucdes.

22 consulta — Resposta: A Resolugdo CFM n° 1.639/02 foi revogada pela
Resolugao CFM n° 1.821/07. Esta autoriza a eliminagao do suporte em papel
de prontuarios médicos, quando microfilmados ou digitalizados, decorrido o
prazo minimo de 20 (vinte) anos do ultimo registro, salvo os definidos pela
Comissao Permanente de Avaliacao de Documentos da instituicao detentora
do arquivo como de valor médico-cientifico, histérico e social, cuja
manutengédo do suporte em papel é permanente (CFM, Parecer n® 6/15,
2015).

Assim, ao se considerar a temporalidade dos prontuarios, ndo se pode
deixar de lado o valor secundario que tais documentos podem ter: médico-cientifico,
historico ou social. Esse valor secundario quer dizer que mesmo apoés o prazo legal
minimo de guarda em suporte fisico, certos prontuarios sejam preservados
permanentemente ou submetidos a critérios seletivos para guarda permanente. A
Resolugcdo do CFM ja prevé isso, preconizando que, caso o prontuario apresente

relevancia do ponto de vista médico-cientifico, historico ou social, sua guarda possa
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ser estendida ou permanente. Esse critério de avaliagdo (valor secundario) deve,
portanto, compor o planejamento institucional de guarda, destinacgao final e avaliagao

documental do prontuario.

O descumprimento das regulamentagdes relacionadas ao prontuario
meédico pode acarretar penalidades tanto para o profissional de saude quanto para a
instituicdo. As sangdes podem variar desde adverténcias e multas até a suspensao do
exercicio profissional e o fechamento da instituicdo, dependendo da gravidade da
infracdo. No caso de violagao de sigilo ou uso indevido de informagdes do prontuario,
o profissional pode ser responsabilizado civil e criminalmente, com base no Cdédigo
Penal Brasileiro, que prevé penas para quem viola o segredo profissional ou comete

atos que resultem em danos ao paciente.

Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa
produzir dano a outrem: Pena - detengéo, de trés meses a um ano, ou multa
de um conto a dez contos de réis. (Brasil, 1940)

ALGPD também prevé penalidades severas para o tratamento inadequado
de dados pessoais, incluindo multas de até 2% do faturamento da empresa, limitada
a R$ 50 milhdes por infragdo, além de sangdes administrativas como a suspensédo das
atividades de tratamento de dados. In extremis, a instituicdo pode ser impedida de
operar até que as irregularidades sejam corrigidas. Essas penalidades reforcam a
necessidade de que profissionais e instituicbes de saude se mantenham atualizados

e em conformidade com as regulamentagdes vigentes.

Art. 52. Os agentes de tratamento de dados, em razdo das infragdes
cometidas as normas previstas nesta Lei, ficam sujeitos as seguintes sangbes
administrativas aplicaveis pela autoridade nacional: | - adverténcia, com
indicagao de prazo para adogao de medidas corretivas; Il - multa simples, de
até 2% (dois por cento) do faturamento da pessoa juridica de direito privado,
grupo ou conglomerado no Brasil no seu ultimo exercicio, excluidos os
tributos, limitada, no total, a R$ 50.000.000,00 (cinquenta milhdes de reais)
por infragao; [...] (Brasil, 2018)

A regulamentacao do prontuario médico no Brasil estabelece um conjunto
de normas que visam garantir a integridade, a confidencialidade e a acessibilidade
dos dados de saude dos pacientes. As regulamentagdes do CFM, em conjunto com a
LGPD e outras legislagdes pertinentes, formam um arcaboug¢o robusto para a protegao
das informagdes contidas nos prontuarios médicos. A conformidade com essas

normas € fundamental para assegurar que os dados dos pacientes sejam geridos de
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maneira ética, segura e eficiente, contribuindo para a melhoria da qualidade do

atendimento a saude e para a confianga entre profissionais e pacientes.

4.5 Representagao da informagao em sistemas de saude

A representagao da informagao em sistemas de saude € essencial para a
eficacia do gerenciamento de dados médicos e para a qualidade do atendimento ao
paciente. A implementacdo de um sistema de visdo computacional para identificar e
extrair metadados em prontuarios médicos oferece beneficios significativos, incluindo
a aceleragdo do processo de recuperagdo de documentos e a garantia de
uniformidade na interpretacdo dos dados. A implementacdo de esquemas de
representacdo adequados ndo soO facilita a interoperabilidade entre diferentes
sistemas de saude, mas também aprimora a precisdo e a rapidez no acesso as

informagdes do paciente, essenciais para o diagndstico e tratamento.

Legislacao Impacto sobre o Prontuario Médico
Lei Geral de Protecao |Regula o tratamento de dados pessoais sensiveis, incluindo
de Dados (LGPD) - Lei |informagdes médicas. Garante seguranga, privacidade e direitos do

n° 13.709/2018 paciente sobre seus dados.

Cadigo Penal Penaliza a violagao de sigilo profissional, incluindo a divulgacao
Brasileiro - Art. 154 indevida de informacdes constantes nos prontuarios médicos.
Coédigo de Etica Determina que o médico deve manter o sigilo das informacgdes do

Médica-Resolugcdao |prontudrio e so pode divulga-las com autorizacao do paciente ou
CFMn°2.217/2018 exigéncia legal.
Define o conceito de prontuario médico e estabelece a

Resolucdo CFM n° ~ . .
1 638;'2(;002 obrigatoriedade da Comissao de Revisao de Prontuarios nas
) instituicoes de salde.
~ Regulamenta a digitalizagao e o uso de prontuarios eletronicos,
o
Fiizszoil/uzg;;;CFM : determinando requisitos de seguranca, confidencialidade e
) autenticidade.
~ Atualiza normas para a digitalizagao e guarda de prontuarios
o]
22510;7;;:8CFM n médicos eletrénicos, reforcando padroes de seguranca e

interoperabilidade.

Cadigo de Defesado | Garante ao paciente o direito de acesso ao seu prontudrio médico a
Consumidor (CDC) qualquer momento, seja em formato fisico ou eletronico.
Conselho Nacional de | Define diretrizes para a preservacao e gestao de prontuarios
Arquivos (CONARQ) médicos, assegurando sua conservacgao e descarte adequado.

O uso de tecnologias emergentes como a Inteligéncia Artificial e a
aprendizagem de maquina na representacdo de dados de saude tem mostrado
promessas significativas como Aprimoramento da analise de grandes volumes de

dados médicos, Aumento da seguranca e conformidade com regulamentacdes, Apoio



64

a pesquisa médica e epidemioldgica etc. Essas tecnologias podem automatizar o
processo de categorizagao e analise de grandes volumes de dados médicos, levando
a uma melhor compreensao das necessidades dos pacientes e a intervengdes mais

personalizadas. Segundo a Organizagao Mundial da Saude - WHO (2021):

A inteligéncia artificial (IA) possui um enorme potencial para fortalecer a
prestacdo de cuidados de salude e medicina, ajudando todos os paises a
alcancar a cobertura universal de saude. Isso inclui o aprimoramento do
diagndstico e do cuidado clinico, o0 avango na pesquisa em saude e no
desenvolvimento de medicamentos, além de auxiliar na implantagao de
diversas intervengcbes de saude publica, como vigildncia de doencas,
resposta a surtos e gestdo de sistemas de saude. Tradugéo propria (Who,
2021, p. 5).

No entanto, € necessario considerar que mesmo com O uso da visido
computacional para identificar e extrair informagdées com maior efetividade por si s6
nao representa uma solugido final. A forma de representar essas informagdes é
essencial para chegar na recuperagao da informacéo, e na area da saude é importante

considerar frameworks como HL7 e FHIR.

4.5.1 Contribuicao dos Frameworks HL7 e FHIR

Os frameworks HL7 e FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)
desempenham um papel central na padronizacao da troca de informacdes de saude.
Eles fornecem estruturas interoperaveis que permitem a comunicacgao eficiente entre
diferentes sistemas de informacdo em saude. Esses frameworks sdao fundamentais
para a integracao de dados, facilitando a interoperabilidade e melhorando a qualidade

dos cuidados de saude. a adogao do padrao FHIR oferece inumeros beneficios:

(...) os beneficios da interoperabilidade, como a troca de informagbes na
gestao de consultérios, clinicas e hospitais, 0 compartilhamento seguro de
dados do prontuario eletrbnico do paciente e a disponibilizagdo agil de
resultados de exames laboratoriais. S0 abordadas as atividades e recursos
envolvidos no processo de interoperabilidade, como a heterogeneidade das
fontes de dados e os modelos de troca de informagao entre instituicoes de
saude" (FERREIRA, 2024, p. 21).

o HL7 FHIR é um modelo promissor em ascen¢&o. Ao avaliarmos a sua
estrutura, podemos perceber que o protocolo é projetado para incentivar a
sua utilizacdo, uma vez que o mesmo é baseado em padroes Web de troca
de informagdes bem estabelecidos, como o XML, JSON, HTTP, REST.
(NEFOUSSI, 2018, p. 54)

Modelos estruturados como HL7 FHIR s&o importantes para a
representacdo de dados e troca de informag¢des de saude em meio digital e tém se
mostrado eficazes na melhoria da comunicagdo entre diferentes sistemas de

informacgado em saude. A estruturacdo dos dados permite uma analise mais eficiente e
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uma maior segurang¢a, minimizando erros de interpretagdo que podem afetar a

qualidade do atendimento ao paciente.

Um dos principais desafios na representacdo de dados em saude é a
variedade de formatos e a falta de uniformidade, que podem complicar a integragéo
de sistemas e o processamento de dados. A adog¢ao de padrdes internacionais, como
o SNOMED CT, que fornece um vocabulario médico abrangente, ajuda a superar

essas barreiras, promovendo uma representacdo de dados mais coesa e acessivel.

(...) o SNOMED-CT (Systematizade Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms) que tem por proposito a representagao codificada de significados
utilizados em informagdes de salde. Portanto o SNOMED-CT é uma
terminologia clinica, consistindo de termos utilizados em saude associados
com codigos de conceitos, com multiplos codigos por termos e estruturada
de acordo com uma representacao légica dos significados. (BRASIL, 2023)

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta desafios
relacionados a gestao de grandes volumes de dados médicos. A adogao de padrdes
como HL7 e FHIR no SUS poderia aprimorar a interoperabilidade e a eficiéncia dos
sistemas de saude publica. Estudos indicam que a implementagao de sistemas
interoperaveis no SUS poderia reduzir a redundancia de dados e melhorar a preciséo
das informacbes médicas. De acordo com a Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), a construgao de sistemas de saude centrados
nas pessoas, eficientes e sustentaveis, é alcangada por meio do uso inteligente de
dados e tecnologias digitais. Esse uso pode levar a uma melhor compreensao dos
custos e eficacia dos tratamentos médicos, resultando na redugdo de gastos
desnecessarios € melhorando a qualidade dos servicos de saude OCDE (2019). A
adocao de técnicas de aprendizado de maquina e processamento de linguagem
natural (PLN) pode ajudar a superar esses obstaculos, melhorando a precisao da

representacao da informacéo e na recuperacao de dados médicos.

4.6 Mineracao de Dados e Textos em Ambientes Médicos

A mineragao de dados € aplicada para extrair informacgdes uteis dos vastos
volumes de dados médicos. A mineracédo de dados e textos em prontuarios médicos
€ uma area de crescente importancia que promove avangos significativos na eficiéncia
do diagndstico e tratamento médico. O processamento de grandes volumes de dados
médicos por meio de técnicas avangadas de mineragao pode revelar insights valiosos

que de outra forma permaneceriam ocultos.
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A utilizagcdo de mineragcao de dados em saude facilita a identificacdo de
padroes de doengas, predicdo de surtos epidémicos e personalizacao de tratamentos
para pacientes. A integragcdo de dados longitudinais'” de pacientes permite aos

médicos formular diagndsticos mais precisos e planos de tratamento eficazes.

Isto por sua vez facilita a busca por dados e a melhor tomada de decisao para
a selecado de uma intervengao. Uma das técnicas que podem ser utilizadas
para extracao de informagdes relevantes para tomada de decisao rapida é a
mineracdo de dados (Gomes; Silva; Rached, 2019, p. 2).

Um dos principais desafios na mineragdo de textos médicos € a
heterogeneidade e a desorganizagédo dos dados, que podem incluir notas clinicas ndo
estruturadas e registros médicos dispersos. Para enfrentar esses desafios,
Pesquisadores como Lee et al. (2020) propéem o uso de algoritmos de
processamento de linguagem natural (PLN) que s&o treinados para entender e
categorizar termos médicos especificos, aumentando assim a precisdo da
recuperacdo de informagdes. Em seu estudo sobre o BioBERT, um modelo pré-
treinado para a mineragao de textos biomeédicos, os autores demonstram como esses
algoritmos podem extrair e compreender informag¢des médicas de textos clinicos de

maneira eficiente.

A evolucdo das técnicas de mineracdo de dados em saude tem sido
impulsionada pelo desenvolvimento de novas metodologias de inteligéncia artificial e
aprendizado de maquina. Coudray et al. (2018) observam que o uso de técnicas de
aprendizado profundo tem permitido a analise de conjuntos de dados médicos
complexos e volumosos com precisdo e velocidade sem precedentes, facilitando
descobertas em areas como genémica e epidemiologia. No estudo Classification and
mutation prediction from non—small cell lung cancer histopathology images using deep
learning de Coudray, et al., (2018) publicado na Revista Nature Medicine, foi aplicado
redes neurais convolucionais para classificar subtipos de cancer de pulméo a partir de
imagens de histopatologia', demonstrando a eficacia dessas técnicas em identificar

mutagdes especificas e subtipos de cancer com alta precisdo. Algo que a emergéncia

7 Conjunto de informagdes coletadas de um mesmo individuo ou grupo ao longo do tempo,
permitindo a analise da evolugao de variaveis clinicas, padrées de salude e respostas a tratamentos.
Esse tipo de dado é essencial na medicina para acompanhar a progressao de doencas e avaliar a
eficacia de intervengdes médicas.

'8 Ramo da patologia que estuda as alteragbes estruturais e funcionais nos tecidos
biolégicos por meio da analise microscépica. E amplamente utilizada no diagnéstico de doencas,
especialmente cancer, pois permite a identificagdo de anomalias celulares e moleculares em amostras
de tecido obtidas por bidpsia ou cirurgia.
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global em saude publica pode utilizar para enfrentar as diversas dificuldades que se

apresentam na contemporaneidade.

A mineracdo de dados e textos em ambientes médicos € uma area
importante para a modernizagdo e eficiéncia do gerenciamento de prontuarios
meédicos. A implementacdo de sistemas de visdo computacional para identificar e
extrair metadados como nome do paciente, doenca, idade e CPF, entre outros, tem o
potencial de contribuir para uma transformacao significativa na recuperagdo de
informagdes e a uniformizagédo de processos. A mineragédo de dados envolve a
aplicacao de algoritmos para descobrir padrdes ocultos em grandes conjuntos de
dados. Ferramentas como algoritmos de aprendizado de maquina, podem ser usadas
para extrair informagdes criticas de bases de dados volumosas. No contexto de
prontuarios médicos, essas tecnologias podem identificar correlagdes e tendéncias
que seriam dificeis de perceber manualmente, otimizando o diagndstico e o
tratamento. Na tese de Araujo Junior (2005) é observado que a mineragao de textos
poder apoiar significativamente recuperagcdo de informagcées em bases de dados
volumosas, essa analise sinaliza a importancia de tais técnicas para a gestdo da
informacgéo. “Todas as formas de mineragdo de dados objetivam descobrir padroes
ainda desconhecidos nos dados. Esta técnica cada vez mais é apresentada como
solugdo para a manipulagdo de gigantescas bases de dados e bases textuais”
(ARAUJO JUNIOR, 2005, p. 63).

O uso da visao computacional, permite a extragcdo automatica de
metadados essenciais, como nome do paciente e diagndsticos, a partir de prontuarios
meédicos, aumentando o indice de precisdo no processo de busca e recuperagao da
informacao. Esta abordagem nao apenas acelera a recuperagao de documentos, mas
também assegura uma maior consisténcia e confiabilidade na identificacdo dos dados
médicos. Um dos principais desafios na mineracéo de dados e textos em ambientes
médicos € garantir a qualidade e a precisdo dos dados extraidos. A preciséo é
essencial para que os dados recuperados sejam uteis e relevantes. Cleverdon (1962)
propde que a precisdo pode ser medida pela proporcdo de documentos uteis
recuperados em relagéo ao total de documentos encontrados. A férmula utilizada para
esse calculo é:

_ Drelevantes recuperados
D total recuperados
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Onde:

e Prepresenta a precisdo do sistema de recuperagao.

e D relevantes recuperados é o numero de documentos
corretamente identificados como relevantes para a pesquisa.

e D total recuperados € o numero total de documentos retornados

pelo sistema.

Essa métrica é amplamente utilizada na avaliagdo de sistemas de
recuperacao de informagdes, no contexto dos prontuarios médicos, um alto indice de
precisao garante que os metadados extraidos correspondam de fato as informacdes
relevantes para o atendimento clinico, reduzindo o risco de recuperagao de dados

irrelevantes e aumentando a confiabilidade na tomada de decisbes médicas.

A integracao de visao computacional com técnicas de minerag¢ao de dados
oferece inuUmeros beneficios para a gestdo de prontuarios meédicos. Esses sistemas
nao apenas aceleram a recuperacao de informacdes, mas também garantem a
uniformidade na interpretagdo dos dados. Segundo Gomes, Silva e Rached (2019), a
mineragdo de dados é sim uma ferramenta eficaz para o auxilio na tomada de
decisdes, uma vez que o método tradicional de analise de dados se tornou inviavel
pelo alto volume de dados. Entende-se que a automagao desses processos libera
recursos humanos para atividades mais complexas, melhorando a eficiéncia
operacional das instituigdes de saude, a aplicagado de tecnologias de mineracéo de
dados em ambientes médicos pode otimizar significativamente o processo de gestao

de documentos e melhorar a precisao das informagdes recuperadas.

4.7 Impacto da Automatizacao nos Padrées de Privacidade

A utilizacdo de visdo computacional para a identificacao e classificagao de
metadados em prontuarios médicos oferece uma solugao altamente eficiente e segura
para a gestdo de documentos em instituicdes de saude. Este sistema n&o apenas
acelera a recuperagao de informagdes, mas também assegura a privacidade dos
dados dos pacientes, conforme exigéncias de regulamentagées como a Lei Geral de
Protecado de Dados (LGPD) no Brasil e o Regulamento Geral de Protegcédo de Dados
(GDPR) na Europa.
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Mustafa e Nsour (2023) destacam que a utilizagado de visdo computacional
para a identificacdo e classificagdo de imagens médicas oferece uma solugao
altamente eficiente e segura para a gestao de documentos em instituigdes de saude.
Este sistema ndo apenas acelera a recuperacdao de informagdes, mas também

assegura a privacidade dos dados dos pacientes. Segundo os autores:

"Um dos avangos mais notaveis nesse dominio é o algoritmo You Only Look
Once (YOLO) v8, uma abordagem extraordinaria de aprendizado profundo
que demonstrou um enorme potencial na detecgado de anomalias em imagens
de raios-X do térax" (Mustafa; Nsour, 2023, p. 2).

A aplicacdo de tecnologias de mineragéo de dados em prontuarios médicos
permite a extragdo e organizagdo de grandes volumes de dados de forma rapida e
precisa. Sistemas que utilizam visdo computacional local, sem necessidade de
transferéncia de dados para servidores externos, garantem uma camada adicional de
seguranga, minimizando riscos de vazamento e uso indevido de informacgdes
sensiveis. Essa abordagem local é importante para a conformidade com normas de
protecao de dados, como a LGPD e o GDPR, que visam proteger a privacidade e os

direitos dos individuos sobre suas informagdes pessoais.

(...) os algoritmos de machine learning facilitam a tomada de decis&o ao lidar
com grandes volumes de dados e que ha uma perspectiva positiva na adogao
dessa técnica para uso em novas pesquisas. Entretanto, importantes desafios
permanecem, principalmente em relagdo a qualidade do preenchimento dos
dados utilizados para as analises realizadas (Fernandes; Chiavegatto FILHO,
2019, p. 10).

A implementacgao dessas tecnologias de visdo computacional e mineragao
de dados nado apenas melhora a eficiéncia e precisao dos processos de recuperacao
e classificacdo de dados, mas também assegura a privacidade e seguranca das
informacodes dos pacientes. Com a adogao de padrdes internacionais e conformidade
com regulamentagdes de protecdo de dados, essas solugdes tém o potencial de
transformar significativamente a gestdo de documentos em saude, promovendo uma

pratica mais segura e eficiente.

A integragao de tecnologias avangadas como a visdo computacional e a
mineragdo de dados no campo da saude representa um avango significativo para a
gestao arquivistica. Esses sistemas garantem a privacidade dos dados e melhoram a
eficiéncia operacional das instituicdes de saude, alinhando-se as regulamentacgdes de
protecao de dados. A conformidade com normas como a LGPD e o GDPR é essencial

para proteger as informagdes dos pacientes, e a utilizagdo de solugdes tecnoldgicas
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locais fortalece a seguranga e integridade dos dados, prometendo um futuro

transformador para a saude.

4.8 Conclusao da revisao narrativa

Arevisao narrativa realizada ao longo desta segé&o apresentou uma analise
das principais teorias, conceitos, e praticas relacionadas a organizagao e gestao de
informagdes no contexto da saude, com foco na intersecdo entre arquivologia,
inteligéncia artificial, visdo computacional e regulamentagédo de prontuarios médicos.
O estudo revelou a complexidade envolvida na gestdao de informagbées em saude,
destacando a necessidade de integrar abordagens tradicionais da arquivologia com

tecnologias emergentes para enfrentar os desafios modernos.

A analise apresentada ao longo desta segao estabelece uma base sélida
para a proposta metodoldgica desta pesquisa, que visa desenvolver a base de um
sistema capaz de integrar e automatizado a gestdo de informagdes em saude. Esse
sistema buscara combinar os principios arquivisticos com as tecnologias de viséo
computacional e inteligéncia artificial, oferecendo uma solugéo que nao so6 atenda as
exigéncias legais e éticas, mas que também seja capaz de enfrentar os desafios
praticos e operacionais na gestdo de informagdes em larga escala. A continuidade da
pesquisa explorara a implementagcdo pratica dessa metodologia, avaliando seu

impacto na eficiéncia operacional e na qualidade dos servigos de saude.

A implementagdo de um sistema de gestdo de informagdes em saude
depende nao apenas da adocdo de tecnologias avangadas, mas também da
transformacdo dos processos organizacionais e da cultura institucional. A transi¢céo
para um ambiente digitalizado requer mudangas profundas nas praticas de trabalho
dos profissionais de saude, que devem ser capacitados para utilizar novos sistemas e
compreender a importancia da integracdo de dados. A resisténcia a mudanga € um
desafio comum, especialmente em instituigbes que tém uma longa histéria de
dependéncia de registros fisicos. Assim, o treinamento continuo e o suporte técnico
sdo fundamentais para garantir a adogado eficaz das novas tecnologias e para

maximizar os beneficios da digitalizacao.

Adicionalmente, a interoperabilidade entre sistemas de saude, tanto a nivel
nacional quanto internacional, € um aspecto crucial que néo pode ser negligenciado.

A revisdo destacou que a falta de interoperabilidade é uma barreira significativa para
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a integracédo de dados de saude, resultando em silos de informagéo que dificultam a
visao completa do historico do paciente e comprometem a qualidade do atendimento.
Para superar esse desafio, € essencial adotar padrées comuns, como HL7 e FHIR,
que facilitam a troca de informagdes entre diferentes plataformas e garantem que os
dados sejam acessiveis e utilizaveis por todos os profissionais envolvidos no cuidado

do paciente.

Outro ponto critico identificado na revisao narrativa € a necessidade de
garantir a seguranga e a privacidade dos dados em sistemas de saude digitalizados.
Com a crescente digitalizagao dos registros de saude, a protegao contra acessos nao
autorizados e a prevencdo de vazamentos de dados se tornam cada vez mais
importantes. A conformidade com regulamenta¢gées como a LGPD e o GDPR ¢ vital
para proteger os direitos dos pacientes e manter a confianga no sistema de saude.
Além disso, as instituicdes devem adotar praticas de seguranga robustas, como
criptografia de dados, autenticagdo multifatorial e monitoramento constante para

identificar e mitigar ameacgas em tempo real.

Arevisdo também enfatizou a importancia de considerar as questdes éticas
na implementacédo de tecnologias de inteligéncia artificial e visdo computacional. A
automacao de processos e o0 uso de IA na analise de dados de saude oferecem
inumeros beneficios, mas também levantam preocupacdes éticas significativas.
Decisdes clinicas automatizadas devem sempre ser supervisionadas por profissionais
qualificados, e os sistemas devem ser desenvolvidos com transparéncia e
responsabilidade, garantindo que os vieses algoritmicos sejam minimizados e que o

tratamento dos dados respeite os direitos e a dignidade dos pacientes.

A gestéo do ciclo de vida dos documentos de saude também € um aspecto
fundamental abordado na revisdo. A temporalidade e a destinagdo dos prontuarios
médicos devem ser gerenciadas de acordo com diretrizes claras, que garantam a
preservagao dos dados essenciais e 0 descarte seguro dos documentos que n&o sao
mais necessarios. A integragao de tecnologias que permitem a gestdo automatizada
do ciclo de vida dos documentos, como sistemas de arquivamento digital, pode
melhorar a eficiéncia e garantir a conformidade com as regulamentacées, ao mesmo

tempo que facilita o acesso as informacgdes quando necessario.
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Por fim, a revisdo narrativa aponta para a necessidade de um esforgo
colaborativo entre as areas de arquivologia, tecnologia da informacgao e saude publica
para enfrentar os desafios identificados. A convergéncia dessas disciplinas € essencial
para o desenvolvimento de solu¢gdes que sejam ao mesmo tempo tecnicamente
robustas e sensiveis as necessidades clinicas e legais. A colaboragao interdisciplinar
permitira o desenvolvimento de sistemas de gestdo de informagbes que nao so
atendam aos requisitos técnicos e regulamentares, mas que também melhorem a
qualidade do atendimento ao paciente e contribuam para a saude publica de forma

mais ampla.

Com base na literatura analisada, observa-se que, apesar do avango na
integragao entre Arquivologia, ciéncias da Informagéo e Ciéncias da Saude, ainda ha
desafios significativos na padronizacao da extracao automatica de metadados e na
implementagdo de sistemas de indexagdo eficientes para grandes volumes de
documentos. Richardson, Abramson e Kaushal (2012) discutem a necessidade de
interoperabilidade em sistemas de saude e como a auséncia de integragao dificulta a
troca eficiente de informacdes, resultando em perda de dados criticos para o
atendimento médico. Autores como Paiva, Mateus e Araujo Junior (2024 ) reforgam a
importancia da gestdo de documentos alinhada a padrdes arquivisticos para garantir
a acessibilidade e a confiabilidade da informagcdo em sistemas de saude publica.
Entretanto, nenhum dos estudos analisados propée um modelo que integre de forma
holistica inteligéncia artificial, visdo computacional e principios arquivisticos para
garantir acessibilidade e conformidade regulatdria. Dessa forma, esta pesquisa
avanca na literatura ao propor um modelo que ndo apenas automatiza a indexacao
dos documentos médicos, mas também respeita principios arquivisticos, normas
éticas e regulamentacgdes vigentes, garantindo uma solugdo mais completa e alinhada

com as demandas do setor de saude.
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5 PRESSUPOSTOS

A secao apresentara os pressupostos que reflete a suposicdo de que a
integragao de principios arquivisticos com tecnologias avangadas, como inteligéncia
artificial e visdo computacional, pode resultar em uma metodologia eficiente e segura
para a gestao de informagdes em saude. Os pressupostos que orientam a pesquisa,
explicita as bases tedricas e praticas que justificam a escolha do método e a
abordagem adotada. Esses pressupostos envolvem a viabilidade da integragao
tecnoldgica, a importancia da conformidade com regulamentagdes de privacidade, e
o impacto potencial dessa metodologia na saude publica. Assim, a se¢ao servira como
alicerce para a construcdo e direcionamento da analise, estabelecendo as

expectativas e limitagdes que permeiam a investigagao.

5.1 Pressuposto Geral

Integracdo de principios arquivisticos tradicionais com tecnologias
avancadas de inteligéncia artificial e visdo computacional resultara em uma
metodologia mais eficiente, precisa e segura para a organizagao e recuperagao de

dados em prontuarios e documentos médicos.

5.2 Pressupostos especificos

1. A Integracdo de Principios Arquivisticos e Tecnologia Avangada pode
acelerar e viabilizar a gestdo de documentos automatizando atividades repetitivas.

2. A automatizagdo da indexagdo de documentos resulta em ganho de
eficiéncia, menor tempo para indexacao e analise mais detalhada dos documentos,
especialmente no que diz respeito a extracdo de metadados.

3. A indexacdo automatizada minimiza a necessidade de intervencgao
humana no processo de categorizagdo de documentos, reduzindo o risco de
exposicao indevida de informagdes sensiveis e fortalecendo a privacidade do

paciente.
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6 METODOLOGIA

Esta secdo apresenta a metodologia adotada na pesquisa, delineando as
etapas, os métodos e as técnicas utilizadas para alcangar os objetivos propostos e
validar a hipétese apresentada. A metodologia foi estruturada para integrar principios
arquivisticos com tecnologias avangadas de inteligéncia artificial e viséo
computacional, visando a criacdo de uma solucao eficiente para a organizagao e
recuperacdo de informacbes em prontuarios médicos. além de possibilitar o

cumprimento dos objetivos e a comprovagéo dos pressupostos da investigagao.

6.1 Especificagdao da Metodologia

A metodologia adotada nesta pesquisa foi desenvolvida para verificar a
eficacia da integracdo de principios arquivisticos tradicionais com tecnologias
avangadas, como inteligéncia artificial e visdo computacional, na gestdo de
informagdes em saude, especialmente no contexto de prontuarios médicos. O estudo
visa criar um sistema capaz de automatizar e otimizar a organizagéo e recuperagéo

de dados, mantendo a conformidade com a LGPD.

Para o cumprimento dos objetivos, foi adotada a abordagem metodolégica
mista, combinando técnicas qualitativas e quantitativas. A pesquisa qualitativa foi
utilizada para analisar as necessidades e os desafios enfrentados pelas instituicbes
de saude na gestdo de grandes volumes de dados, bem como para explorar as
possibilidades de aplicagdo das tecnologias emergentes no contexto arquivistico. Isso
envolveu uma revisdo bibliografica detalhada e a analise de estudos de caso
relevantes. A pesquisa quantitativa, por sua vez, foi empregada para medir a eficacia
do sistema desenvolvido, utilizando métricas especificas de precisao, eficiéncia e

segurancga na recuperacao de informacgdes.
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Quadro 2 - Quadro resumo objetivos, pressupostos e providéncias metodoldgicos

OBJETIVOS

PRESSUPOSTOS

PROVIDENCIAS
METODOLOGICAS
ASSOCIADAS

Desenvolver e validar uma
metodologia integrada que combine
principios arquivisticos com
tecnologias de inteligéncia artificial
na deteccéo de padrdes e
classificacdo de imagens para
melhorar a organizagao,
recuperacgao e disponibilidade da
informacao em documentos de
saude publica.

Prototipar um sistema de visdo
computacional capaz de identificar
e extrair automaticamente nome,
cpf, doengas, data do documento,
assunto e palavras-chave a partir
de prontuarios médicos.

Avaliar a eficacia e a precisao do
protétipo em comparagéo com
pessoas realizando a indexagao,
considerando métricas como
tempo, acuracia e quantidade de
erros.

Analisar o impacto da automagao
na dindmica de trabalho dos
profissionais, identificando
beneficios e desafios associados a
adocao dessas novas tecnologias.

A integragéo de principios
arquivisticos tradicionais com
tecnologias avangadas de
inteligéncia artificial e visédo
computacional resultara em uma
metodologia mais eficiente, precisa
€ segura para a organizagao e
recuperagdo de dados em
prontuarios meédicos.

A integragdo de principios
arquivisticos e tecnologia
avancgada pode acelerar e viabilizar
a gestéao de documentos
automatizando atividades
repetitivas.

A automatizacédo da indexacao de
documentos resulta em ganho de
eficiéncia, menor tempo para
indexacao e analise mais
detalhada dos documentos.

A indexagéo automatizada
minimiza a necessidade de
intervengdo humana no processo
de categorizagédo de documentos,
reduzindo o risco de exposi¢cao
indevida de informagbes sensiveis
e fortalecendo a privacidade do
paciente.

Fonte: elaboragao prépria

Utilizacdo de uma abordagem
metodoldgica mista, combinando
técnicas qualitativas e
quantitativas para analisar
desafios na gestao de grandes
volumes de dados de saude e
explorar possibilidades de
aplicagao de tecnologias
emergentes.

Revisao bibliografica detalhada e
analise de estudos de caso para

fundamentar o desenvolvimento

do sistema.

Desenvolvimento de um
protétipo que emprega
inteligéncia artificial e visao
computacional para extragao
automatica de metadados.

Testes e validagao do sistema
proposto em cenarios diversos
para garantir eficiéncia e
precisdo da recuperacgéo de
informacoes.



76

Figura 1 - Metodologia da pesquisa
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Fonte: elaboragao propria
A metodologia é dividida em varias etapas. Inicialmente, foi realizada a
delimitagdo do estudo, que definiu 0 escopo da pesquisa, concentrando-se na
aplicacao dos principios arquivisticos a gestao de prontuarios médicos. Em seguida,
a caracterizacao do universo estudado foi estabelecida, os tipos de documentos que
serviriam como base para o desenvolvimento e teste do sistema. A etapa de
delineamento e histoérico da pesquisa descreve as fases do estudo, desde a revisao

narrativa até o desenvolvimento e validacio do sistema.

O desenvolvimento do protdotipo proposto envolveu a implementacéo de
técnicas de visdo computacional para a identificagcdo automatizada de metadados em
seguida a aplicagao de redes neurais para a extragdo organizagao e recuperacao de
informagdes. Foram realizadas varias rodadas de testes e aprimoramentos para
garantir que o sistema n&do s6 atendesse as exigéncias técnicas, mas também
estivesse em conformidade com as regulamentagdes legais e éticas. A validagao do

sistema foi conduzida por meio de analise do percentual de acerto do algoritmo e com
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a comparag¢ao com meétodos tradicionais de gestdo de documentos, e os resultados

foram analisados para avaliar os beneficios e limitagdes da abordagem proposta.

Ao longo das etapas, a pesquisa foi orientada pelos objetivos e para a
comprovagao dos pressupostos definidos na fase inicial, que guiaram a escolha das
técnicas e ferramentas utilizadas. A metodologia, portanto, ndo se limita a propor uma
solugao para a recuperacgao da informagao, mas também busca alinhar essa solugao
com as necessidades praticas das instituicbes de saude e as exigéncias legais em
vigor, contribuindo para a melhoria da gestdo de documentos em um contexto critico

e sensivel como o da saude publica.

6.2 Delimitagao do Estudo

O estudo concentra-se na criagdo de um sistema automatizado capaz de
identificar e extrair metadados criando mecanismos de organizar e recuperar
informagdes de forma eficiente, precisa e segura, assegurando a conformidade com
a Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD).

Geograficamente, o estudo esta limitado ao contexto brasileiro,
considerando as especificidades das regulamentagdes nacionais e as particularidades
do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, os principios e a metodologia
desenvolvidos possuem potencial para aplicacdo em outros contextos, desde que

adaptados a estruturas organizacionais locais.

Em termos de escopo documental, a pesquisa foca especificamente nos
prontuarios médicos, dada a sua complexidade e dificuldade dos sistemas
automatizados em distinguir informacgdes relevantes, além da importancia critica que
desempenham na continuidade do cuidado e na tomada de decisdes clinicas. Outros
tipos de documentos de saude, como laudos laboratoriais ou imagens médicas, néo
foram incluidos nesta fase da pesquisa, mas podem ser considerados em estudos

futuros ou como parte de aprimoramentos do sistema.

Finalmente, a pesquisa é delimitada ao desenvolvimento de um protétipo
de sistema e sua validagao em um ambiente controlado, usando um conjunto de dados
especifico. A implementagdo em larga escala e a avaliagdo em contextos reais de
operagao nao fazem parte do escopo desta pesquisa, mas constituem uma diregcéo

futura sugerida para a aplicagao pratica dos resultados obtidos.
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6.3 Caracterizagao do Universo Estudado

O universo estudado nesta pesquisa € composto por instituicbes de saude
que atuam no Brasil, particularmente aquelas envolvidas na gestdo de grandes
volumes de prontuarios medicos e que enfrentam desafios relacionados a
organizagao, recuperagao e seguranca dessas informagdes. Este universo inclui
hospitais publicos e privados, clinicas especializadas e centros de saude, que lidam
com prontuarios médicos em formatos fisicos e digitais, e que estdo em processo de

modernizagdo ou ja adotaram tecnologias para digitalizagdo de seus arquivos.

O estudo incide em instituigdes que possuem uma demanda critica por
eficiéncia na gestdo de informagdes e que, ao mesmo tempo, precisam garantir a
conformidade com as regulamentacdes de protecao de dados, como a LGPD. Essas
instituicbes séo caracterizadas por um grande fluxo de dados médicos, necessidade
de rapida recuperacédo de informagbes e desafios relacionados a preservagao da
integridade e privacidade dos dados dos pacientes. Além disso, a pesquisa leva em
consideragao o contexto das instituicbes que enfrentam dificuldades em integrar
sistemas de informacio distintos, tanto internamente quanto em relagao a outras
unidades de saude, além do quadro reduzido de pessoas disponiveis e capacitadas

para o tratamento, indexagéo e organizagado dos documentos.

O estudo dos prontuarios médicos justifica-se pela relevancia desses
documentos na continuidade do cuidado ao paciente e na tomada de decisbes
clinicas, além de serem um dos tipos de registros mais complexos e criticos dentro do
ambiente de saude. Ao delimitar o universo estudado, a pesquisa garante que os
resultados sejam aplicaveis a um cenario real e relevante, refletindo as condigdes e
necessidades das instituicdes de saude que atuam no Brasil. Isso permite que as
conclusdes e as solugbdes propostas possam ser diretamente implementadas ou
adaptadas, promovendo melhorias significativas na gestao de informag¢des em saude,
tanto em termos de eficiéncia quanto de conformidade com as regulamentagdes

vigentes.

6.3.1 Definicdo da amostra

A definicdo da amostra para esta pesquisa seguiu critérios especificos,
baseados na natureza dos dados necessarios para o desenvolvimento e validagao do

sistema proposto. A amostra foi composta por um conjunto de prontuarios médicos
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ficticios, criados especificamente para simular as condigdes reais de documentos
utilizados em instituicdes de saude. A escolha por utilizar dados ficticios foi motivada
pela necessidade de garantir a privacidade e a seguranga durante o processo de
treinamento do modelo de visdo computacional, evitando o risco de exposigao de

informagdes sensiveis de pacientes reais.

Para a construcdo dos prontuarios médicos ficticios, foram previamente
levantados e analisados diferentes modelos reais de prontuarios utilizados em
instituicbes de saude, contemplando variagbes de estrutura, layout e tipologia
documental. A partir desses modelos, foi criado um banco de dados sintético com
informagdes pessoais e clinicas geradas de forma aleatdria e controlada, garantindo
consisténcia interna e auséncia de qualquer vinculo com dados reais. Esses dados
foram embaralhados e utilizados para o preenchimento automatico dos modelos
selecionados, de modo a produzir documentos variados e nao repetitivos. Apds o
preenchimento, os prontuarios foram impressos e submetidos a processos de
digitalizacdo sob diferentes condigdes, incluindo variagdes de resolugao, iluminagao,
texturas do papel, presencga de ruidos, manchas e pequenas deterioragdes, simulando

cenarios reais e adversos de uso e armazenamento documental.

Os prontuarios ficticios foram desenvolvidos para replicar uma ampla
variedade de casos comuns e complexos encontrados em ambientes hospitalares,
incluindo diferentes formatos de documentos, variacdes de layout e multiplos tipos de
dados pessoais e clinicos. Essa diversidade dentro da amostra foi essencial para
garantir que o modelo treinado fosse capaz de lidar com a heterogeneidade presente
nos prontuarios médicos reais, aumentando assim a robustez e a generalizagdo do

sistema.

A amostra incluiu tanto documentos digitalizados de alta resolu¢ado quanto
imagens com qualidade mais baixa, refletindo as condigdes variadas que o sistema
podera encontrar em sua aplicagao pratica. Além disso, a amostra abrangeu diferentes
tipos de dados, como texto impresso, manuscrito, tabelas, graficos e imagens,
exigindo que o sistema fosse treinado para reconhecer e processar corretamente cada
um desses elementos. A quantidade de prontuarios ficticios na amostra foi
suficientemente grande para garantir um treinamento eficiente do modelo, com uma

distribuicdo equilibrada de casos simples e complexos.
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Por fim, a definicdo da amostra também considerou a necessidade de testar
o sistema em condi¢des que simulassem desafios do mundo real, como documentos
danificados, com manchas ou com texto parcialmente ilegivel. Ao incorporar esses
cenarios na amostra, foi possivel ajustar o sistema para que ele seja resiliente e eficaz
em situagbes adversas, garantindo um desempenho consistente em diferentes
contextos operacionais. Essa abordagem assegura que o sistema esteja preparado
para enfrentar a variabilidade e os desafios encontrados na gestdo de prontuarios

meédicos em instituicdes de saude.

6.4 Delineamento e Histoérico da Pesquisa

O delineamento abordara desde a revisao inicial da literatura e a definigcao
dos objetivos e pressupostos até o desenvolvimento técnico e a validagéo do sistema,
assegurando que todas as etapas foram conduzidas de forma rigorosa e alinhada com
objetivo geral do projeto de dissertagdo. Além disso, serdo discutidas as condigbes
em que a pesquisa foi realizada, os métodos de coleta de dados, e a abordagem
utilizada para a analise e interpretagcao dos resultados, fornecendo uma visao clara e

estruturada do percurso investigativo.

6.4.1 Etapas da Pesquisa
Quadro 3 - Etapas da Pesquisa

ETAPA DESCRICAO OBJETIVO
1. ANALISE DO Pesquisa e analise de estudos Estabelecer uma base teorica
CENARIO anteriores sobre arquivologia, solida e identificar lacunas e
inteligéncia artificial, visdo oportunidades na pesquisa

computacional e gestao de

informagdes em saude

aderentes ao objeto da presente

investigacao.

2. DEFINICAO DO | Especificacdo clara do problema Delimitar o foco do estudo e

PROBLEMA de pesquisa, dos objetivos e garantir que a investigacao

dos pressupostos. seja direcionada ao
atingimento dos objetivos e
comprovagao dos

B pressupostos.
3. DELIMITACAO | Definicdo do escopo e das Estabelecer os limites da
DO ESCOPO DA | limitagbes da pesquisa, pesquisa para garantir foco e

INVESTIGAGCAO incluindo a seleg¢ao dos tipos de viabilidade do estudo.



4. COLETA DE
DADOS

5.
DESENVOLVIME
NTO DO
SISTEMA

6. TESTES E
VALIDACAO

7. ANALISE DE
RESULTADOS

8. DISCUSSAO E
CONCLUSAO

documentos a serem
analisados.

Recolhimento de informacdes e
dados relevantes de prontuarios
meédicos, tanto fisicos quanto
digitais.

Projeto e implementagcdo de um
sistema integrado que, por meio
da visdo computacional, seja
capaz de identificar e extrair
metadados.

Aplicacao de testes para
verificar a precisao, eficiéncia
da recuperacgao da informacao.

Interpretacdo dos dados obtidos
nos testes e avaliacado do
desempenho de recuperacao da
informacéo em comparacao
com métodos tradicionais.
Sintese dos resultados em
relagéo aos objetivos e
pressupostos, além da
avaliagao dos impactos e
limitacbes, e proposic¢ao de
futuras pesquisas.

Fonte: elaboragao propria

6.4.2 Condi¢des da pesquisa
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Obter os dados necessarios
para o desenvolvimento e
validacao do sistema
proposto.

Criar uma solugao pratica
para o processo de
recuperacgao da informacéao
que atenda as necessidades
identificadas e que possa ser
validada.

Assegurar que o sistema
desenvolvido atenda aos
requisitos estabelecidos e
funcione corretamente na
recuperacao efetiva e segura
das informacgdes contidas nos
prontuarios medicos.

Avaliar a eficacia da
recuperacgao da informacao e
identificar areas para
melhorias ou ajustes.

Conclusao da pesquisa a
partir da analise dos dados
para o cumprimento dos
objetivos e comprovagao dos
pressupostos, além da
proposicao de estudos
futuros.

A realizacado desta pesquisa foi influenciada por diversas condigdes que

impactam diretamente o desenvolvimento, a implementacgao e a validagao do sistema

proposto. Esses fatores abrangem aspectos técnicos, estruturais, operacionais e

normativos que devem ser considerados para garantir a viabilidade e a efetividade do

estudo.

CONDICIONANTE

Quadro 4 - Condi¢des da pesquisa

DESCRIGAO




DISPONIBILIDADE DE
DADOS

RECURSOS
TECNOLOGICOS

CAPACITAGAO
PROFISSIONAL

CONFORMIDADE
LEGAL E ETICA

INTEROPERABILIDADE
DE SISTEMAS

LIMITACOES
TEMPORAIS
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A qualidade e a quantidade dos dados influenciam

diretamente no treinamento da visdo computacional.

A implementacdo da metodologia exige o uso de
softwares de inteligéncia artificial, visdo computacional
incluindo

e infraestrutura tecnolégica adequada,

hardware e software de alto desempenho.

O sucesso do desenvolvimento e implementagdo do

sistema de recuperacdo segura de informagdes
depende do conhecimento técnico da equipe envolvida,
que precisa estar familiarizada com as tecnologias

aplicadas e conhecimentos arquivisticos.

A pesquisa deve seguir estritamente as
regulamentagdes de protecdo de dados, como a LGPD,
garantindo a privacidade e a seguranca das informacoes

de saude dos pacientes.

A integragao do sistema proposto com outros sistemas
existentes nas instituicdbes de saude é decisiva para
garantir a aplicabilidade pratica dos resultados e a

eficiéncia na recuperacao das informacées médicas.

O tempo disponivel para o desenvolvimento,
implementacao, testes e ajustes do sistema é limitado,
0 que pode afetar a profundidade da analise e a
abrangéncia dos testes realizados.

Fonte: elaboragao propria
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7 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O desenvolvimento do protétipo de recuperagéo segura de informagdes
proposto nesta pesquisa foi realizado com base em uma escolha criteriosa de
tecnologias e abordagens metodoldgicas que garantissem a eficiéncia, seguranca e
conformidade com as regulamenta¢des de protegcédo de dados. Para a implementagéo
do sistema, optou-se pelo uso da linguagem de programacao Python, amplamente
reconhecida por sua robustez e versatilidade em aplicagdes de ciéncia de dados e
aprendizado de maquina (Machine Learning - ML). Python oferece uma vasta gama
de bibliotecas e frameworks, como TensorFlow, Keras e OpenCV, que s&o essenciais
para o desenvolvimento de modelos de visdo computacional e para a manipulagao

eficiente de grandes volumes de dados.

Um dos principais fatores que influenciaram a escolha de Python foi sua
capacidade de integrar facilmente técnicas de aprendizado de maquina com
processamento de dados em larga escala, o que € importante para a analise e
organizagdao dos prontuarios médicos. Além disso, Python é uma linguagem
amplamente utilizada na comunidade cientifica, o que facilita 0 acesso a recursos,
documentacgdo e suporte técnico, garantindo a continuidade e a escalabilidade do

projeto.

Considerando as questdes de seguranca e privacidade dos dados, optou-
se por desenvolver um sistema que funcione completamente local, sem a necessidade
de conexdes externas ou o0 uso de APIs de terceiros que requerem pagamento por
requisicdo. Embora existam diversos modelos de inteligéncia artificial que oferecem
APIls pagas para reconhecimento de imagens e processamento de dados, o uso
dessas solugdes externas poderia expor as informacdes sensiveis dos prontuarios
médicos a riscos de compartilhamento e vazamento de dados, comprometendo a
privacidade dos pacientes e violando as diretrizes estabelecidas pela Lei Geral de
Protecado de Dados (LGPD).

Para evitar esses riscos, o sistema de visdo computacional foi treinado
localmente, utilizando dados e documentos ficticios assim como ajustes finos (fine
tune) e transferéncia de aprendizados (fransfer learning). Esse treinamento local
permitiu que o modelo fosse ajustado e otimizado para reconhecer e classificar

informagdes especificas contidas nos prontuarios médicos, como nome do paciente,
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data de nascimento, CPF, diagnédstico e outros dados relevantes. Ao garantir que o
sistema funcione de forma totalmente independente da rede, a pesquisa contribui para
a criagcado de uma solucdo segura, eficiente e alinhada com as melhores praticas de

protecao de dados em saude.

O treinamento do modelo envolveu varias etapas, incluindo a criacdo de
um dataset sintético, o pré-processamento das imagens e documentos, a
configuragdo dos parametros do modelo de visdo computacional e a validagdo dos
resultados obtidos. Apds o treinamento, o sistema foi testado em um ambiente
controlado para garantir que ele atingisse os niveis esperados de precisao e eficiéncia,
permitindo uma organizagao e recuperagao de dados que atendessem aos requisitos

de seguranga e desempenho necessarios para a gestdo de informagdes em saude.

Com essa abordagem, o sistema desenvolvido ndo apenas oferece uma
solugao pratica e escalavel para a indexacgao e gestao de prontuarios médicos, mas
também assegura a conformidade com as regulamentagdes de protecdo de dados e
a preservacgao da privacidade dos pacientes, fatores essenciais para a adogcdo em

larga escala em instituicbes de saude.

Para aprofundar o desenvolvimento do protétipo proposto, € importante
destacar o processo de escolha da linguagem de programagéao Python como elemento
central. Python foi selecionado nao apenas por sua popularidade e versatilidade, mas
também por suas bibliotecas especializadas em ciéncia de dados e machine learning,
como TensorFlow'®, PyTorch?0, Scikit-learn’’ e OpenCV?2. Essas bibliotecas fornecem
ferramentas poderosas que podem ser trabalhadas para a com modelos de visao

computacional, gerando um sistema capazes de processar imagens e extrair

% Uma biblioteca de codigo aberto desenvolvida pelo Google para computagdo numérica
e aprendizado de maquina. E amplamente utilizada para a criacéo e treinamento de redes neurais,
oferecendo suporte para modelos de deep learning e computagao distribuida.

20 Uma biblioteca de aprendizado de maquina de codigo aberto desenvolvida pelo
Facebook, conhecida por sua flexibilidade e facilidade de uso. E amplamente utilizada em pesquisa
académica e na industria para criar modelos de deep learning.

2! Uma biblioteca de aprendizado de maquina em Python que fornece ferramentas
eficientes para analise de dados e modelagem preditiva. Inclui algoritmos para classificagado, regresséo,
clustering e reducdo de dimensionalidade, sendo amplamente utilizada para aplicagcbes de machine
learning.

22 Uma biblioteca de cadigo aberto voltada para visdo computacional e processamento de
imagens. Suporta diversas funcionalidades, como reconhecimento facial, detecgdo de objetos e
manipulagdo de imagens e videos, sendo amplamente utilizada em aplicagbes de inteligéncia artificial
e automacao.
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informagdes relevantes de documentos meédicos, como nomes, datas de nascimento,

e outros metadados essenciais para a gestao de documentos.

Além disso a linguagem, Python facilita a criagdo de fluxos de trabalho
automatizados e integrados, permitindo o desenvolvimento de um sistema coeso, que
combina extracdo de dados e categorizagcdo automatica. Isso garante que o sistema
possa lidar com grandes volumes de informagbes de maneira eficiente, sem
necessidade de intervencdo manual constante. A escolha de Python também foi
motivada pela grande comunidade de desenvolvedores, que contribuem
constantemente para a evolugdo das bibliotecas e frameworks disponiveis,

oferecendo suporte e solugdes inovadoras que podem ser facilmente integradas ao

projeto.
Figura 2 - Desenvolvimento da pesquisa
Desenvolvimento
COLETAE MARCAQI\O DOS
DESENVP:LEVIMETO PREPARAGAO 242 RADOSEE TRE“:JAO'I‘)EE'I‘.LO o0
CONJUNTO DE DADOS TREINAMENTO

Definicdo das fases do
desenvolvimento

Mapeamento dos
metadados a serem
localizados

Definicdo das
linguagens a serem
ultilizadas

Selegao de um
conjunto
representativo de
documentos diversos
para o treinamento da
visdo computacional

Criagao de marcagdes
manuais detalhadas
indicando regides de

interesse nos
documentos

Verificagdo da
consisténcia das
anotagdes.

Escrever o codigo
base da visao
computacional

Treinar modelo de
visdo computacional
em dados anotados,

lotimizando parametros
para melhor precisao

na classificacéo.

Criagdo de médulos de
interoperabilidade,
exportagao,
anonimizagao.

Fonte: elaboragao propria

A decisao de evitar APIs externas e construir um sistema totalmente local
foi motivada pela necessidade de cumprir rigorosamente com as regulamentagdes de
protecdo de dados, como a LGPD e o GDPR. O uso de APIs externas para
processamento de dados poderia introduzir vulnerabilidades, uma vez que os dados
precisariam ser enviados a servidores de terceiros, aumentando o risco de
vazamentos e comprometendo a seguranca das informagdes. Ao manter o
processamento completamente local, o sistema garante que todas as operagdes

sejam realizadas dentro da infraestrutura da instituicdo de saude, eliminando o risco
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de exposicao externa e assegurando a conformidade com as diretrizes de protegéo

de dados.

O treinamento local do modelo envolveu diversas etapas técnicas, como a
marcacao de area de interesse nos documentos. Essas etapas s&o essenciais para
garantir que o modelo de visdo computacional possa identificar e extrair informagdes
de maneira consistente, independentemente das variagbes nos documentos
analisados. Apds o pré-processamento, o modelo foi treinado utilizando técnicas de
deep learning??, com énfase em redes neurais convolucionais (CNNs), que s&o
particularmente eficazes no reconhecimento de padrdes visuais complexos, como

textos e formas em documentos digitalizados.

Durante o treinamento, o sistema foi submetido a varias iteragdes de
validac&o cruzada para garantir que os resultados fossem robustos e generalizaveis.
Essa abordagem permitiu ajustar os parametros do modelo para maximizar a precisao
e reduzir erros de classificagdo, garantindo que o sistema fosse capaz de operar de
maneira confiavel em diferentes cenarios. Além disso, técnicas de regularizagao e
ajuste de hiperparametros?* foram aplicadas para evitar o sobreajuste do modelo,

garantindo que ele permanecesse eficaz ao lidar com novos dados e documentos.

Para chegar na proporcéo ideal foram treinados diversos modelos com
varios parametros de repeticdo sendo definida a proporgéo 70 a 30, sendo 70% dos
itens para treinamento e 30% para validagdo (documentos inéditos e diverso para
verificar precisdo da visao). Nos primeiros treinamentos foi definido um treinamento
de 30 epochs?®, com 100 documentos para treinamento, levando uma média de 7

minutos cada epochs levando 3 horas para o treinamento. Esses primeiros

2 Deep Learning € um ramo do aprendizado de maquina que utiliza redes neurais com
multiplas camadas para aprender representagcdes complexas diretamente dos dados, frequentemente
resultando em melhor desempenho em tarefas como classificagdo de imagens e processamento de
linguagem natural.

24 Os hiperparametros s&o definigdes prévias que controlam o processo de treinamento de
um modelo de aprendizado de maquina, como a taxa de aprendizagem, o numero de camadas ou
neurénios em uma rede neural, a profundidade de uma arvore de decisao, entre outros. Diferentemente
dos parametros internos do modelo, que s&o ajustados automaticamente a partir dos dados, os
hiperparametros sado estabelecidos antes ou durante o treinamento e influenciam diretamente o
desempenho e a capacidade de generalizagdo do modelo.

25 E uma passagem completa pelo conjunto de dados de treinamento. Isso significa que,
durante uma epoch, o modelo tem a oportunidade de ver e ajustar seus pesos com base em cada
exemplo do conjunto de treinamento pelo menos uma vez. Ao final dessa passagem, uma nova epoch
pode comegar reutilizando o mesmo conjunto de dados, mas agora com pesos atualizados a partir da
aprendizagem ocorrida anteriormente. Dessa forma, o nimero de epochs indica quantas vezes o
modelo revisita o conjunto de treinamento para refinar seus parametros.
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treinamentos chegando proximo a 20% epochs o modelo ja esta tendendo a
estabilidade aprendendo poucas coisas novas, mas a oscilagao apresentada indica
gue sao necessarios mais documentos para o treinamento ou mais epochs visto que

o comportamento ideal esperado para os graficos € tender a uma reta.

Grafico 1 - Curva de aprendizado da primeira etapa de treinamento da IA
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Fonte: elaboragao propria

Grafico 2 - Curva de precisao da primeira etapa de treinamento da IA
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Fonte: elaboragao propria
A cada treino era acrescentada a quantidade de 10 epochs assim no 4°
treino foi atingido 60 epochs. A aprendizagem ficou um pouco mais estavel, no
entanto, a precisdao ainda se mostrou baixa no quarto treinamento que durou

aproximadamente 5 horas para ser concluido. Os graficos a seguir mostra os
resultados obtidos no 4° treinamento.



Grafico 3 - Curva de aprendizado da quarta etapa de treinamento da IA

train/box_loss train/cls_loss

—e— results
smooth

0 25 50 0 25 50

Fonte: elaboragao propria

Grafico 4 -Curva de precisdo da quarta etapa de treinamento da 1A
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Fonte: elaboragao prépria

Nesta etapa a cada treinamento foi aumentado em 50 documentos de treino

Grafico 5 - Curva de aprendizado da oitava etapa de treinamento da IA
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Fonte: elaboragao prépria
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para descobrir a base de estabilidade, saindo, portanto, de 100 documentos no 4°
treinamento para 600 no 14° treinamento que levou aproximadamente 15 horas para
ser concluido. No entanto, os resultados dos treinamentos com mais de 250
documentos apresentaram melhorias minimas e tempo de treinamento muito elevado

em comparagao com os anteriores. Segue os graficos do melhor tempo e resultado.
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Grafico 6 - Curva de precisao da oitava etapa de treinamento da 1A
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Fonte: elaboragao propria
A matriz a seguir demonstra a preciséo do treinamento para cada tipo de
metadados, sendo que 1 ndo apresentou nenhum erro no processo de validagao, logo
100% de acerto. Cabe ressaltar que nos formularios, hd mais de um espaco para
telefone e muitas das vezes esse espacgo esta em branco, o justifica a precisao inferior

a 50% situagao que pode e sera melhorada com os treinamentos futuros.

Grafico 7 - matriz de correlagdo normalizada da oitava fase de treinamento da IA

Confusion Matrix Normalized
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Fonte: elaboragao propria
Para garantir que o sistema atenda as necessidades praticas das
instituicdes de saude, o sistema € modular e pode receber qualquer modelo de
treinamento personalizado, podendo a instituicdo baixar o cédigo e seguir o passo a

passo de marcacédo dos documentos de treinamento e criar um modelo treinado do
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zero para 0s seus mais variados tipos de documentos ou até mesmo expandir o

aprendizado do atual modelo.

Uma vez concluido o treinamento, o sistema passou por uma fase de testes
em um ambiente controlado. Esses testes foram projetados para simular o uso real
em uma instituicdo de saude, incluindo a analise de grandes volumes de documentos
e a verificagao da capacidade do sistema de operar sob diferentes condi¢des de carga.
O desempenho do sistema foi medido em termos de precisdo, tempo de
processamento, e conformidade com os requisitos de privacidade, fornecendo uma

base sélida para a avaliacdo de sua eficacia.

Em suma, o desenvolvimento do protétipo foi planejado e executado para
garantir que ele atenda as exigéncias especificas da gestdo de informagdes em
saude, proporcionando uma solugado que combina eficiéncia técnica com seguranga e
conformidade regulatéria. O uso de Python como base, a decisdo de evitar APIs
externas e o treinamento com dados ficticios refletem um compromisso com a criagao

de um sistema seguro, eficaz e adaptado as necessidades das instituicdes de saude.

7.1 Modelo de Automacgao dos Processos Arquivisticos

A automacao dos processos mecanicos auxiliares aplicados as atividades
arquivisticas baseia-se na integracdo de |A e Mineragdo de Dados para otimizar a
extragdo, categorizacado e indexacdo de documentos de instituicdes de saude. O
sistema foi projetado para substituir tarefas manuais repetitivas, garantindo maior
eficiéncia e padronizagao na recuperacgao da informagao. Esse modelo de automacao

segue o fluxo abaixo:
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Figura 3 - Fluxo automatizado de indexagao e categorizacdo de documentos com IA
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Fonte: elaboragao propria

A indexacao automatica refere-se a qualquer método ou processo
computacional que possibilite a identificagdo e a selecdo de termos representativos
do conteudo de documentos sem a necessidade de intervencdo manual de um
documentalista. Esse procedimento utiliza algoritmos e técnicas de processamento de
linguagem natural para extrair palavras-chave, conceitos ou descritores relevantes,
permitindo a organizacao, recuperagao e categorizacao eficiente da informagdo em

bases de dados ou sistemas de busca.

A indexagao automatica é qualquer procedimento que permita identificar e
selecionar os termos que representam o conteudo dos documentos sem a
intervengdo direta do documentalista. [...] A indexagdo automatica pode
também ser conceituada como a indexagao realizada com o apoio de
computadores que selecionam, por meio de um conjunto de instrucdes
programadas previamente, os termos que mais ocorrem em um documento.
(Araudjo Junior, 2007 p.25)

7.2 Comparagao com o Modelo Tradicional

O modelo tradicional de indexagao e categorizagao de documentos refere-
se ao método manual utilizado para identificar, classificar e armazenar documentos
em sistemas fisicos ou digitais sem o auxilio de IA. Esse processo depende

diretamente da interpretacdo humana. Na pratica, esse modelo envolve multiplas
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etapas manuais, como a leitura do documento, identificacdo dos dados-chave,
categorizacao e insercado das informagdes em planilhas ou sistemas de gestdo de
documentos (SGD). Esse processo é lento, suscetivel a erros e limitado pela

capacidade humana de processamento.

A indexagcdo manual pode também ser conceituada como a tradugdo de um
documento em termos documentarios (descritores, cabegalhos de assunto e
termos-chave) sem o auxilio da atribuigdo automatica de termos ou extragao
automatica de termos; é a indexagéo sem o auxilio de computadores. (Araujo
Junior, 2007 p.24)

Figura 4 - Fluxo tradicional de indexagao e categorizagao de documentos

* Odocumento pode estar em papel ou ja em formato digital
* A pessoa recebe e revisa manualmente o documento para
iniciar o processo de indexagao.

* Apessoa lé o conteudo do documento e identifica manualmente

LEITURA E EXTRACAO
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METADADOS
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ARQUIVISTICA

ARMAZENAMENTO E
REGISTRO

CORRECAO MANUAL

elementos-chave, como nome do paciente, CPF, data, diagnostico,
tipo de documento, entre outros.

Esses dados sao anotados manualmente em planilhas ou sistemas
de gestao documental.

Analisa a categoria documental e decide sob qual classificagao o
documento sera armazenado.

Fonte: elaboragao propria
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Quadro 5 - Comparagéo entre o modelo manual e o modelo automatizado de indexagéo e
categorizagdo documental

Automacgao com IA e Mineragao

Aspecto Modelo Manual de Dados
'(Ij'empo por 3 a 7 minutos 0,7 a 1,2 segundos
ocumento
Metod? de Leitura e anotagao Extracdo automatica via IA (OCR,
extragao de s .
humana PLN, visdo computacional)
metadados
. ~ Baseada na Baseado treinamento padrbes
Classificagao . ~ .
interpretacéo aplicado
Erros 8-12% devido a variacao | 1,3% devido a falhas de
operacionais humana reconhecimento corrigiveis
Padronizacao .Suj.e'.ta allnterpretac,:oes Uniforme e baseada em regras fixas
individuais

Processamento massivo sem

Limitada ao numero de ) ~
necessidade de expansao da

Escalabilidade . o
pessoas disponiveis

equipe
. Demanda tempo e Corregao automatica ou intervencgao
Revisao de Erros .
recursos humanos minima
Privacidade e Profissionais acessam | Apenas |A processa, garantindo
Seguranga documentos sigilosos maior sigilo

Fonte: elaboragao propria

7.3 Validagao do protétipo

A validacao do protétipo proposto nesta pesquisa foi realizada por meio de
uma abordagem multifacetada, que avaliou tanto a preciséo técnica do modelo de
visdo computacional quanto a qualidade da identificacéo e a eficiéncia operacional em
comparagdo com métodos tradicionais realizados por humanos. A validagao foi
estruturada em trés principais eixos de analise: precisao do algoritmo, qualidade da

identificacéo e eficiéncia de tempo e custo.

A precisao do protétipo foi avaliada com base na capacidade do modelo de
visdo computacional de identificar e extrair corretamente os metadados especificos
dos prontuarios médicos ficticios, como nome, data de nascimento, CPF e
diagnodsticos. Para essa avaliagao, foram utilizados métodos estatisticos que mediram
a acuracia do algoritmo em diferentes cenarios, considerando a taxa de verdadeiros
positivos, falsos positivos e falsos negativos. A preciséo foi continuamente ajustada
por meio de validagao cruzada durante o treinamento do modelo, garantindo que o

protétipo atingisse um alto grau de confiabilidade na extragdo dos dados.
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A qualidade da identificacdo foi medida comparando o desempenho do
protétipo com o de profissionais humanos realizando as mesmas tarefas. Um conjunto
de prontuarios foi processado manualmente por um grupo de profissionais de saude,
que identificou e extraiu os mesmos metadados que o protétipo automatizado deveria
processar. Em seguida, os resultados obtidos pelo protétipo foram comparados com
os resultados dos humanos, utilizando métricas de concordancia, como o coeficiente
de Kappa?®, para avaliar a consisténcia e precisdo do protétipo em relagdo ao trabalho
humano. A analise demonstrou que o protétipo apresentou um nivel de precisao
comparavel ao dos profissionais, com a vantagem de maior uniformidade na

interpretacao dos dados.

Um dos aspectos criticos da validagao foi a comparacao entre o tempo
necessario para que um profissional humano realizasse o processo de identificagao e
extracdo dos metadados e o tempo requerido pelo protétipo automatizado. A analise
mostrou que o protétipo conseguiu processar os documentos em uma fragéo do tempo
necessario para a execugao manual, resultando em uma eficiéncia significativamente
maior. Além disso, foi realizada uma avaliacdo de custo, onde o custo médio por
operacao foi calculado para ambos os métodos. Os resultados indicaram que, embora
o investimento inicial no desenvolvimento e implementacao do sistema pode ser alto,
o custo operacional por documento processado é substancialmente mais baixo do que
0 custo associado ao trabalho humano, gerando uma economia e liberando capital

humano para as atividades finalisticas.

Os resultados da validagao indicam que o protétipo desenvolvido € preciso,
com qualidade de identificagcdo comparavel a realizada por profissionais humanos, e
oferece melhorias significativas em termos de eficiéncia de tempo e custo. Essas
caracteristicas tornam o prototipo uma solugdo viavel e eficaz para a gestdo de
informagdes em saude, especialmente em instituicdes que lidam com grandes
volumes de dados e que precisam garantir a conformidade com a LGPD. A validagao
também reforca a confiabilidade e seguranga do sistema, demonstrando que ele pode
ser adotado em larga escala sem comprometer a qualidade do servigo ou a integridade

dos dados dos pacientes.

26 O coeficiente de Kappa é um método estatistico que mede o grau de concordancia entre
dois ou mais avaliadores, ajustando-se para a concordancia que ocorreria ao acaso, proporcionando
uma avaliagdo mais precisa da consisténcia entre observagdes.
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8 PROTOTIPO E RESULTADOS

O sistema prototipado foi dividido em modulos, sendo o principal deles o de
treinamento da visdo computacional, este modulo é responsavel por rodar os dados
de treinamento, ensinando o modelo com base nos dados apresentados. A intengao
do protétipo é que o modelo de IA seja de Aprendizagem Incremental ou
Aprendizagem Continua.

Figura 5 - Processo de funcionamento do protétipo

Sistema de visdo computacional:

PROCESSO
MARCAGAO DE expangao do dataset com
TRZ:\JD:; EDNETO novos documetos e marcagao
aplicagao da visao 1
para indexagao em
acervo
treinamento da visdo J o o
computacional geragao de 3 é E §
metadados para e Y9 ED
exportagao 2ELE
! SEnS
Veriifcar nivel de verificagao humana E g S F;
precisao e aprendizado por amostragem T

7N

EXPORTAR PARA
OUTROS SISTEMAS
OU MODULOS

Fonte: elaboragao prépria
Com essa disposicdo o protétipo pode constantemente evoluir,
aumentando sua capacidade de identificar metadados, informacbes e tipos
documentais. Esse processo de evolugédo é executado em conjunto com o seu uso
pratico, possibilitando o administrador do protétipo corrigir fragilidades sem perder ou

alterar os pontos fortes ja estabelecidos.
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Figura 6 — como é um arquivo de marcacao
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Fonte: elaboragao propria

A imagem acima é um arquivo de marcagao utilizado para treinar a visao
computacional, para o primeiro conjunto documental esses arquivos foram feitos
manualmente para cada documento. Posteriormente o protétipo foi gerando esses
arquivos de acordo com o seu treinamento, e a intervengdo humana acontece
somente para reparar alguma indexag¢ao equivocada ou treinar com novos parametros
gue a visao ainda nao esta suficientemente familiarizada. Outro aspecto a considerar
sobre as coordenadas € a possibilidade de implementar novos mddulos como
mecanismo de anonimizagao, visto que para cada documento € criado um arquivo
com as coordenadas de cada metadado presente no documento, nesse modelo de
visdo computacional o numero “0” representa o metadado nome e dessa forma é
possivel anonimizar o nome presente no prontuario aplicando um borrdo automatico

nas coordenadas encontradas.

Apds a marcagao dos dados de treinamento o seguinte codigo € acionado
para realizar o treinamento e validacdo do modelo de deteccdo de metadados. O
primeiro passo nesse processo é carregar o modelo YOLOv8 que € um modelo pré-
treinado com grandes volumes de informacéao, a versao recomendada é a yolov8x
(extra-large). O arquivo "yolov8x.pt" contém pesos treinados previamente para uma

arquitetura maior, adequada para tarefas complexas.
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Figura 7 - Funcao de treinamento repetitivo da IA

main():
model = YOLO("yol

model.train(data="visao.yaml", epochs=60)

metrics = model.val()

Fonte: elaboragao propria
O “model.train” realiza o treinamento do modelo, e recebe os seguintes
parametros “data=" que recebe um arquivo .yaml com as configurac¢des que define os
detalhes do dataset, como os caminhos das imagens, classes e outros detalhes
necessarios para o treinamento. O parametro “epochs=" define o numero de épocas
de treinamento, isso define que o modelo ajustara os pesos durante 60 iteragdes
completas sobre o dataset. E “model.val” avalia 0 modelo treinado no conjunto de

validagdo. Retorna métricas como precisao, recall e mAP (mean Average Precision).

Figura 8 — como é um arquivo yaml com parametros para treinar a visdo computacional

0:
1:
2:
3:
4:
5:
6:
74

Fonte: elaboragao propria
O arquivo yaml é responsavel pela configuragao para o treinamento do
modelo. Ele define os parametros e caminhos necessarios para treinar o modelo em
um dataset personalizado. “path” define o diretério raiz onde os dados estdo

armazenados. “train” € o caminho para as imagens do conjunto de treinamento. “val

define o caminho para as imagens do conjunto de validagcdo, usado para avaliar o
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modelo apds cada época de treinamento. “fest” € o caminho para o conjunto de teste,

caso vocé queira avaliar o modelo em um conjunto separado.

Ao desenvolver o prototipo foi possivel aplicar e testar seu funcionamento
em alguns documentos, a figura a seguir demonstra exatamente como a viséo
computacional identifica e delimita a localizacdo das informagdes no documento. O
sistema desenha uma caixa em volta da informacao de interesse e a classifica,
distinguindo qual modelo de documento (no caso da figura ficha cadastral Sao Luiz),

nome do paciente, especialidade, nome, CPF entre outros.

Figura 9 - Visdo computacional identificando informagdes de interesse
Ficha cadastral Sao Luiz 0.97

SNOJLUIZ

Ficha de Cadastro

Ortopedia
nome 0.91
Nome Bruno Fernandes
nascimento 0.93
Data de Nascimento Foto
CPF 0.57 RG 0 50 N 20/12/1976
CPF RG
CPF 037 2121212-SP
%1 .212-00
3 T Estado-Civit
exo Casado
M

Nome do Cénjuge
Larissa Fernandes

Data de Nascimento
10/5/1978

ndereco 0.97|

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua O, 505

Complemento Bairro

Apt 303 Bairro O
Cidade UF

Cidade O Sp 24660135

Telefone residencial Telefone celular Fax

(11) 98765-4321

E-mail pessoal

bruno@example.com

Fonte: elaboragao propria

Com o rastreamento visual dos dados é possivel aplicar um processamento
para ocultacdo de dados sensivel instantaneamente possibilitando que os dados

pessoas seja apresentado somente a pessoas autorizadas. Na figura 8 é apresentado
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o0 menu de seleg¢ao onde o administrador do protétipo pode definir as informacgdes que
devem se anonimizadas, e na figura 9 é possivel visualizar um documento
anonimizado automaticamente. Apds definir o que deve ser ocultado, em fracdo de

segundos o prototipo € capaz de anonimizar dezenas de documentos.

Figura 10 — Seletor de dados para anonimizagao
[} Selegdo de Objetos para Ocultar

Selecione os objetos que deseja ocultar:
v nome
data do prontuario
nascimento
sexo
email
telefone
endereco
responsavel
especialidade/medico
escolaridade

limitagdes

alergias

CPF

3{¢]

Prontuario 1

Ficha cadastral Sao Luiz

prontuario PUC
Solicitagdo de copia de prontuario
N&o é prontuario

Ocultar

Fonte: elaboragao propria

Figura 11 - Documento anonimizado



MODELO - PRONTUARIO DO PACIENTE

Marca ou simbolo

do estabelecimenc  NOMe do estabelecimento ou servigo de saltde
ou servigo de

satide Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro tipo de contato

PRONTUARIO DO PACIENTE

Numero do prontuario:20 Data de Abertura:31/3/2024
|

Data de nascimento: 8/11/1982 Sexo: F

Endereco:Rua T, 9090

Telefone(s):(21) 12345-6789 | E-miaii:patricia@example.com

Nome, telefone ou outro tipo de contato do responsavel/cuidador (se aplicavel): Rafael Oliveira

Médico(s) do Paciente (se houver):Dr. Rafael

Escolaridade:Ensino SuperiorOcupacao:Engenheira

Limitacao: -
' Alergia: -

Fonte: elaboragao propria

8.1 Avaliagao da Eficiéncia e da Precisdo do Sistema

100

A avaliacdo da eficiéncia e da precisdo do prototipo desenvolvido foi

utilizados em ocasides diferentes para analise.

realizada em comparagdo com a indexagdo manual, conduzida por uma equipe,
especializada em indexagdo, de voluntarios da empresa ArquiTI?’. O objetivo deste
teste comparativo foi mensurar o desempenho do protétipo em termos de tempo de
processamento, consisténcia e qualidade na extragdo e organizacdo de metadados.

Para isso, dois conjuntos documentais, compostos por 650 documentos cada, foram

Na etapa de indexagdo manual cada indexador registrava o inicio e o

27 www.arquiti.com

término da jornada por meio de ponto eletrébnico em aplicativo de celular, bem como
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as pausas e intervalos, de forma que fosse contabilizado apenas o tempo
efetivamente produtivo. Os documentos, foram distribuidos entre os profissionais, que
procederam individualmente a leitura dos arquivos e a extracdo manual dos

metadados, registrando-os em sistema eletrénico.

A indexagdo manual, realizada pelos voluntarios, seguiu o ritmo médio
observado na empresa: um indexador humano processa aproximadamente 87
documentos em um expediente de seis horas, sendo efetivamente cinco horas de
trabalho. Considerando esse desempenho, a equipe humana levou cerca de 37,36
horas (2.241 minutos) para completar a indexagédo de cada conjunto documental de

650 documentos, totalizando 74,72 horas para os dois conjuntos.

O protétipo automatizado apresentou um tempo de indexagao que variou
entre 0,7 segundos e 1,2 segundos por documento. O protétipo completou a
indexagdo de cada conjunto em aproximadamente 10,28 minutos. Isso representa
uma velocidade significativamente maior, reduzindo o tempo de processamento em
cerca de 99,54% em relagdo ao processo manual. A analise comparativa entre os
resultados do prototipo e da equipe humana revelou uma taxa de divergéncia de
11,5% entre os metadados indexados pelas duas abordagens. Dessas divergéncias,
metade ocorreu porque o protétipo incluiu mais informagdes do que as identificadas
manualmente, evidenciando sua capacidade de considerar dados que, em algumas

situagdes, foram negligenciados pelos indexadores humanos.

A relacao entre a indexacao automatizada e a precisdo na recuperagao da
informagao foi discutida na da Ciéncia da Informacgé&o, segundo Araujo Junior (2005),
a avaliacdo do indice de precisdao permite verificar o desempenho de sistemas
automatizados em comparacdo com a indexagdo manual, observando a
correspondéncia entre os termos extraidos automaticamente e aqueles atribuidos por
especialistas. Em seu estudo, concluiu-se que a mineragao de textos nao apresentou
ganhos significativos na precisdo em relagdo a indexagédo manual, mas demonstrou
potencial para complementar o processo ao identificar termos néo previstos pelos
indexadores humanos. Essa constatacao reforca o que foi verificado na avaliagdo do
sistema, onde parte das divergéncias registradas ocorreu porque o prototipo
automatizado incluiu mais informagdes do que as identificadas manualmente,
evidenciando sua capacidade de considerar dados que, em algumas situagdes, foram

negligenciados pelos indexadores humanos.
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Para a validagao experimental do prototipo, foi elaborado e utilizado um
conjunto documental ficticio, composto por 1.300 documentos que simulavam
prontuarios médicos e registros de unidades de saude. Essa decisdo metodoldgica
assegurou a preservagao da confidencialidade e a ndo exposi¢cao de dados sensiveis
de pacientes reais, em conformidade com a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD).
Cada documento foi estruturado de modo a reproduzir elementos tipicos de um
prontuario, como nome, CPF, diagnodstico/doenca, data de emissdo, assunto e

palavras-chave, permitindo avaliar o prot6tipo sem riscos éticos ou legais.

Os documentos foram submetidos a dois processos de indexagao: manual,
realizada por profissionais, e automatizada, conduzida pelo protétipo de visao
computacional desenvolvido na pesquisa. Para assegurar rigor na comparagao, as
divergéncias entre os dois métodos foram submetidas a uma avaliagao colegiada com
seis indexadores. Nessas sessdes, 0 grupo analisou colaborativamente os casos de
discordancia, debatendo se as diferengas representavam falhas, omissées ou
simplesmente escolhas distintas, mas validas. Os critérios utilizados abrangeram a
precisdo na extragdo dos metadados, a consisténcia da indexagao em relagdo ao
conteudo documental e a relevancia das divergéncias observadas. Esse procedimento
coletivo ndo apenas reduziu vieses individuais, mas também consolidou uma base
sélida para interpretar os resultados quantitativos da comparagao entre o trabalho

humano e o protétipo automatizado.

No conjunto, a avaliagdo colegiada garantiu que cada divergéncia fosse
analisada em profundidade, oferecendo critérios objetivos para diferenciar erros reais
de variacdes aceitaveis na indexacgao. A partir desse processo, foi possivel consolidar
os resultados da comparacéao, quantificar as falhas efetivas e verificar em que medida

a automacao se aproximou ou superou o desempenho humano.

Uma avaliagédo colegiada foi realizada pelos indexadores da ArquiTl para
determinar a qualidade das divergéncias encontradas. Apds analise detalhada, foi
constatado que apenas 17 documentos, equivalentes a 1,30% do total analisado (650
documentos em cada conjunto, totalizando 1.300 documentos), realmente deixaram
de registrar ao menos um metadado corretamente. Nos demais casos, a equipe
considerou que o protoétipo demonstrou légica consistente, coeréncia e uniformidade,
e que as divergéncias observadas nao representaram falhas, mas, ao contrario,

contribuiram para uma indexacdo mais completa e precisa. Os resultados
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demonstraram que o protétipo é eficiente e preciso, superando significativamente o
desempenho humano em termos de tempo da indexacéao, e nao ficando muito distante
em termos de qualidade. A capacidade do protdtipo de identificar e incluir metadados
adicionais, em situagdes em que a indexacdo humana foi considerada incompleta ou
equivocada, reforca o potencial de automacdo para melhorar os processos de

organizacgao da informacao.

A avaliagao colegiada foi conduzida por uma equipe de seis indexadores,
que analisaram exclusivamente os documentos em que ao menos um metadado
apresentou divergéncia entre a indexagao automatizada e a manual, com o objetivo
de verificar a precisao e a coeréncia do prototipo de visdao computacional. O processo
consistiu em uma analise coletiva, na qual todos os membros da equipe revisaram os
documentos em conjunto, confrontando os metadados extraidos automaticamente
com aqueles registrados manualmente. Para cada metadado divergente, foi avaliado
se sua inclusdo era coerente com o conteudo do documento, se poderia impactar
positiva ou negativamente a recuperacdo da informagdo e se sua remogao ou
manutengado contribuiria para uma indexagao mais precisa e eficaz. Os principais
parametros analisados foram a precisao da extragao, considerando a correspondéncia
entre os metadados identificados pelo protétipo e aqueles registrados manualmente;
a consisténcia da indexacao, verificando a uniformidade dos descritores aplicados na
categorizagao dos documentos; e a qualidade da divergéncia, classificando se a
variagao representava um erro do protétipo ou um detalhamento que aprimorava a
indexacdo. Com base nessas avaliagdes, foi quantificado o percentual de divergéncias
que representavam falhas e o percentual que indicava um enriquecimento da
indexacdo, permitindo um diagndstico sobre o desempenho do protétipo e sua

capacidade de recuperagao da informacgao.

Os erros observados em 1,3% dos documentos ensejam ajustes pontuais
no sistema, especialmente em casos de metadados mais complexos ou
contextualmente dependentes. No entanto, a baixa incidéncia de falhas e a coeréncia
geral apresentada sugerem que o prototipo pode ser utilizado de modo confiavel para
indexagdo em larga escala, desde que acompanhado de validagdo continua e

refinamento de seus algoritmos.

Em resumo, a avaliagao da eficiéncia e precisédo do protétipo destacou seu

desempenho superior, com um ganho significativo na velocidade de processamento e
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maior consisténcia na extracdo de dados. Este resultado valida a viabilidade do uso
do protétipo em complemento a indexagdo manual, principalmente em cenarios
empresariais e hospitalares que demandam alta produtividade e rigor na gestdo de
documentos. A adogao de tal tecnologia pode liberar capital humano para atividades
de maior valor agregado, enquanto promove uma organizagdo mais eficaz e segura

das informacdes.

Figura 12 - Matriz de confusao normalizada para Classificacao de Metadados em Prontuarios

Médicos
Confusion Matrix Normalized
1.0
nome ]
data do prontuario - 0.08
nascimento -
SEX0 -
. 0.8
email - 0.98 0.11
telefone - 037 0.05
enderego - M 0.12
responsavel - 0.75 0.06
i 5 0.6
especialidade/medico - M 0.16
o .
ﬂ.o’ escolaridade - 0.94 0.08
el AR
[} limitagGes - 1.00 0.08
a
alergias -
-04
CPF -
RG -
Prontuario 1 -
Ficha cadastral Sao Luiz -
. -0.2
prontuario PUC -
Solicitagao de copia de prontuario -
Nao é prontuario -
background - CE7A 0.01 0.02 n 0.25 0.37 0.06 0.01
' e ' ' ' ' | ' ' ' | ' ' ' ' ' ' -0.0
(] o o [e] = o o] oy Q [} 1] o W (O N (@] o ke
= g X @ c o ¢ o v 0 & 5 = €
3385825888508 J38¢8 3
€ E 2 £ = 8 O o o = 2
§ o 2 2 6 £ 3 2 3w 28 2 s ©
=S} ¢ o © o £ < @ =
Q @ o T o = e 5 3 Q g
o £ e © 9 a £ © o Qo
° T o ® O o
@ [ S 5 0 8
© 8 g Z
el & o
7] o
o =
2
w

1
-]
e
©
=}
2
c
[e]
S
Q
[
©
o
Q
Q
o
[
©
o
Q
O
©
=
Q
5
(2]

True
Fonte: estatisticas da visdo computacional
A matriz de confusdo normalizada apresentada oferece uma visao clara
sobre o desempenho do protétipo ao longo de diferentes categorias de metadados
extraidos, como "nome", "data do prontuario”, "sexo", entre outros. A diagonal
principal, composta por valores proximos ou iguais a “1” (representados pelas
tonalidades mais escuras), indica que a maioria das categorias foi corretamente

identificada, evidenciando uma alta precisdo para essas classes. Valores fora da
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diagonal principal (células mais claras) revelam instancias de confusdo entre
categorias, como a sobreposicdo em metadados como "data do prontuario" e
"background" ou vazio. Esses erros podem surgir devido a semelhanca estrutural ou
semantica dos dados envolvidos. A matriz também destaca que algumas categorias,
como "nome" e "sexo", alcangaram uma precisao proximo a perfeita (1.0), enquanto
outras apresentaram ligeiros desvios. Este diagndstico € essencial para identificar
areas onde o prototipo necessita de ajustes, como no refinamento de algoritmos de

extracdo ou melhoria na qualidade dos dados de entrada.

8.2 Limitagoes do Protétipo e aprimoramentos possiveis

O protétipo pode ter limitagdes relacionadas a precisdo em cenarios
extremos de baixa qualidade de imagem, informagdes ilegiveis ou erros de entrada.
Assim como o protoétipo pode n&o prever todos os contextos éticos ou sociais, como

vieses nos dados de entrada ou impactos indesejados em comunidades especificas.

Considera-se que, embora a metodologia proposta tenha potencial para
transformar a gestdo de informagbes em saude, havera desafios significativos
relacionados a sua implementacgao e adocgao. Tais desafios podem incluir a resisténcia
a mudanca por parte dos profissionais de saude, a necessidade de infraestrutura
tecnolégica minima. Nesse sentido € importante reconhecer que a mudanga
tecnolégica, por mais benéfica que seja, exigira uma adaptagdo cuidadosa e bem

planejada.

Embora o protétipo desenvolvido tenha demonstrado alta precisao,
eficiéncia e conformidade com as regulamentag¢des de protegao de dados, ha sempre
espaco para aprimoramentos futuros, visando ndo apenas a melhoria continua do

desempenho, mas também a expansao das suas funcionalidades e aplicagao.

Ampliar o conjunto de dados utilizado no treinamento, incluindo uma maior
diversidade de prontuarios médicos, com diferentes formatos, idiomas e tipos de
conteudo, pode ajudar a melhorar a generalizacdo do modelo. Isso permitira que o
prototipo lide melhor com a variabilidade dos documentos reais e aumente sua

robustez em diferentes contextos operacionais.

Embora o foco inicial do desenvolvimento tenha sido a eficiéncia do

sistema, a interface de usuario pode ser aprimorada para facilitar o uso por
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profissionais de saude com diferentes niveis de familiaridade com tecnologias digitais.
Interfaces mais intuitivas e a inclusao de funcionalidades adicionais, como painéis de

controle personalizaveis, podem aumentar a aceitacéo e usabilidade do sistema.

Esses aprimoramentos potenciais visam ndo apenas a melhoria continua
do protétipo desenvolvido, mas também sua adaptagcao para atender a um espectro
mais amplo de necessidades e contextos, promovendo uma gestdo de informacoes

em saude mais eficiente, segura e abrangente.

8.3 Comprovacgao dos pressupostos

Os resultados obtidos foram analisados em relagao aos pressupostos da

pesquisa descritos na Secéao 5.

Integragdo de Principios Arquivisticos e Tecnologia Avang¢ada: O
sistema proposto utiliza tecnologias de IA e visdo computacional para indexagao
automatizada para organizar, classificar e recuperar os prontuarios, ao mesmo tempo
em que mantém elementos centrais dos principios arquivisticos (como proveniéncia,
integridade, Ordem Original, Organicidade etc.), garantindo a estrutura e a
confiabilidade dos registros. A automatizagdo, aliada as regras arquivisticas para
preservacgao e gestao, esta em sintonia com o pressuposto de que a integragao entre
teoria arquivistica e tecnologias emergentes torna a gestdo de documentos mais
eficiente e atualizada. Dessa forma, o pressuposto 1 é atendido, pois se percebe a
combinagdo entre a fundamentagdo arquivistica e as ferramentas tecnoldgicas

necessarias para lidar com o grande volume de informacgdes.

Automatizagao resulta em ganho de eficiéncia: O sistema local, offline
e automatizado, promete reduzir drasticamente o tempo de indexacao de prontuarios
médicos, pois ndo depende de intervengdo manual para categorizar ou extrair
metadados. A automatizagédo tende a minimizar erros humanos (por exemplo, falhas
de digitagdo ou de categorizagao incorreta) e padronizar a qualidade da informagao
recuperada. Em conjunto, esses fatores viabilizam um fluxo de trabalho mais agil e
seguro, confirmando a hipétese de ganhos significativos de eficiéncia. Assim, o

pressuposto 2 também é atendido.

Automacao da indexacao e redugcao de acesso de terceiros aos

documentos: A proposta de ter um sistema que funcione localmente, sem acesso a
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redes externas, e que indexe documentos sem que pessoas precisem ler o conteudo
para isso, reduz a necessidade de terceiros manusearem informagdes sensiveis. A
possibilidade de anonimizar ou pseudonimizar dados para fins de pesquisa reforca a
aderéncia a regulamentagdes como LGPD e GDPR, pois restringe ao maximo a
exposic¢ao de dados pessoais identificaveis. Dessa forma, o pressuposto 3 € cumprido,
pois 0 modelo reduz a manipulagdo indiscriminada dos documentos, atendendo as

exigéncias de privacidade e protegcédo de dados.

Impacto positivo na Saude Publica como efeito colateral da
organizacao e da recuperacao de dados: O sistema proposto, por acelerar e
otimizar o acesso a informacdes em prontuarios médicos ao mesmo tempo em que
mantém a conformidade com principios arquivisticos e normas de privacidade, tende
a facilitar tomadas de decisdo mais ageis e embasadas. Essa agilidade é fundamental
em cenarios de emergéncia em saude, como epidemias ou pandemias, pois permite
que profissionais e gestores identifiquem rapidamente quadros clinicos, historicos de

vacinacao, comorbidades e outros dados criticos para interveng¢des imediatas.

A indexagdo automatizada e a possibilidade de localizagcédo eficiente de
prontuarios ajudam as equipes médicas a ter uma visao integrada do histérico do
paciente. Em situagdes de crise, cada minuto economizado na busca de informacgdes
é vital para o diagndstico e o tratamento. A capacidade de agrupar e analisar dados
de forma rapida e segura possibilita acompanhar indicadores epidemioldgicos e
clinicos, permitindo ajustes de protocolos e agdes preventivas ou corretivas em larga

escala.

Com dados confiaveis e acessiveis, a gestdo hospitalar e as autoridades
de saude publica podem implementar medidas de contingéncia mais eficientes,
direcionar recursos onde sdo mais necessarios e otimizar a coordenagao entre
diferentes setores (hospitais, laboratérios, vigilancia sanitaria etc.). Assim, o
pressuposto 4 € atendido, pois a melhoria na organizagao e na recuperagao de dados
proporcionada pelo protétipo pode, de fato, resultar em um impacto positivo na saude

publica ao agilizar agbes e favorecer a tomada de decisao durante crises sanitarias.

A analise dos dados evidencia que os pressupostos definidos no inicio da
pesquisa foram amplamente confirmados. O protétipo proposto demonstrou ser uma

solugao viavel e eficiente para a gestado de informag¢dées em prontuarios médicos, ao
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mesmo tempo em que respeita os principios éticos e regulamentares. Esses
resultados reforcam a contribuicdo da pesquisa para a Ciéncia da Informacao,
indicando caminhos promissores para a integracéo entre tecnologias avangadas e

praticas arquivisticas.
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9 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como proposito central investigar o uso da visao
computacional como ferramenta para a indexag¢ao e categorizagdo de prontuarios
médicos e documentos de instituicdes de saude, conciliando eficiéncia, seguranga e
conformidade legal. Ao longo do percurso metodoldgico, os objetivos estabelecidos
foram alcangados de forma consistente: o protétipo desenvolvido demonstrou ganhos
significativos na redugéo do tempo de processamento, eliminando a necessidade de
leitura manual, e apresentou taxas de precisdo superiores as médias obtidas em
processos convencionais. Além disso, comprovou-se a viabilidade de implementar um
sistema local, desconectado da internet, que assegura maior protegao da privacidade
dos pacientes e reduz a dependéncia de solugdes proprietarias externas. Os
resultados validam a hipotese de que a aplicagcao da inteligéncia artificial, aliada aos
principios arquivisticos, pode otimizar substancialmente a gestdo de documentos em

saude.

Os pressupostos tedricos que nortearam a investigagao foram confirmados
a luz dos resultados obtidos. A Arquivologia, quando articulada a inteligéncia artificial,
especialmente a visdo computacional, mostrou-se uma base sélida para organizar
informacdes em larga escala de modo estruturado, ético e funcional. Entre as
contribuicbes mais relevantes, destacam-se a consolidacdo de um modelo
metodoldgico para unir praticas arquivisticas e recursos tecnologicos, a proposi¢ao de
uma abordagem pratica e replicavel para o tratamento de dados médicos e a
comprovagao de que a automagao pode reduzir erros humanos, padronizar processos
e liberar profissionais para atividades mais estratégicas. Assim, esta dissertagcao
oferece a Ciéncia da Informagado uma contribuicdo ao demonstrar como conceitos
tradicionais podem dialogar com tecnologias emergentes para responder as

demandas contemporaneas de gestao documental.

A aplicabilidade pratica do prototipo proposto revela-se ampla e de impacto
direto. Hospitais, clinicas, centros de pesquisa e gestores de saude publica podem se
beneficiar de um recurso que proporciona maior padronizacao e rapidez no acesso as
informagdes. Em situagbes emergenciais, como crises sanitarias ou pandemias, a
possibilidade de recuperacao imediata e segura de dados clinicos pode representar a
diferengca entre uma resposta lenta e fragmentada e uma atuagéo eficaz e

coordenada. Além disso, o protétipo proposto oferece suporte valioso ao trabalho de
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arquivistas e profissionais da informacgéo, que passam a contar com uma tecnologia
de apoio a tomada de decis&o, capaz de ampliar seu alcance estratégico. Do ponto
de vista das politicas publicas, a pesquisa também refor¢ca a importancia de investir
em solugbes que garantam soberania tecnologica, sobretudo em regides

historicamente marcadas por desigualdades estruturais.

O carater inovador e interdisciplinar do trabalho merece destaque. Ao
articular principios arquivisticos, fundamentos da Ciéncia da Informagao e recursos
da visdo computacional, esta pesquisa rompe barreiras disciplinares e inaugura novas
possibilidades de investigagdo. A inovagdo manifesta-se nao apenas no
desenvolvimento de um protétipo funcional, mas também na formulagdo de uma
abordagem metodolégica passivel de ser aplicada a diferentes contextos
documentais. No cenario brasileiro, o trabalho assume relevancia pioneira, ao integrar
o debate sobre soberania tecnoldgica a discussado sobre gestdo de documentos em
saude, demonstrando que a ciéncia e a tecnologia, quando trabalhadas em conjunto,
tém potencial para transformar praticas institucionais e gerar solu¢gées acessiveis,

sustentaveis e inclusivas.

Reconhecem-se, entretanto, algumas limitagées inerentes ao processo
investigativo. O conjunto documental utilizado no treinamento e validagao do protétipo
nao contemplou a diversidade completa de formatos e estruturas de prontuarios
médicos existentes em instituicdes de saude de diferentes portes, o que exige futuras
expansoes da base de testes. Além disso, a interface desenvolvida ainda demanda
aprimoramentos para garantir maior usabilidade por profissionais sem formacéao
técnica em tecnologia da informagdo. Também se constatou que a precisdo do
prototipo é condicionada a qualidade das imagens e ao grau de padronizagao dos
documentos analisados, o0 que pode representar um desafio em acervos heterogéneos

ou deteriorados.

Essas limitagbes, contudo, abrem caminho para perspectivas de
aprimoramento. Futuras investigagdes poderdo expandir o corpus documental de
treinamento, incorporar diferentes tipologias de prontuarios e explorar a integragéo
com frameworks de interoperabilidade, como HL7 e FHIR, viabilizando a comunicagao
com outros sistemas de saude. Também se mostra promissor o desenvolvimento de
interfaces mais intuitivas, que favoregam o uso por profissionais de diferentes areas,

bem como a combinagao de visdo computacional com técnicas de processamento de
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linguagem natural, ampliando a capacidade do protétipo de lidar com informagdes
multimodais. A realizacado de estudos comparativos em larga escala, em diferentes
instituicdes e contextos, podera consolidar a robustez e a adaptabilidade do modelo

proposto.

Para além das dimensdes técnicas, a pesquisa reforca a necessidade de
refletir sobre os impactos sociais e éticos da automagao documental em saude. O
prototipo foi concebido em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados,
assegurando a anonimizagao de informagdes sensiveis e a protegao da privacidade
dos individuos. Essa preocupacao vai além da esfera normativa, constituindo um
compromisso politico e social com a dignidade humana. O modelo proposto também
aponta para o potencial de democratizacdo do acesso a informagao e fortalecimento
da saude publica, sobretudo ao oferecer alternativas tecnolégicas que nao dependem
de infraestrutura externa, contribuindo para a redugdo das desigualdades no Sul
Global.

Em sintese, esta dissertacdo confirma que € possivel unir tradicdo e
inovacgao: a Arquivologia e a Ciéncia da Informag&o, com seus principios consolidados
de organizagao e preservagao documental, podem dialogar de maneira frutifera com
a inteligéncia artificial e a visdo computacional. O protétipo desenvolvido constitui mais
do que uma prova de conceito; ele abre caminhos concretos para repensar a gestao
de documentos em saude em diregcao a processos mais eficientes, seguros e éticos.
Conclui-se que a automacgao nao deve ser vista como substituta do trabalho humano,
mas como aliada estratégica, capaz de ampliar possibilidades, preservar a memoria
institucional e fortalecer a capacidade de resposta das instituicbes diante de desafios
sociais e sanitarios. A presente pesquisa, portanto, ndo apenas contribui para o
avanco cientifico da area, mas também oferece subsidios para a construcdo de
solucdes que dialogam com as necessidades reais da sociedade e da saude publica

contemporanea.

A presente dissertagcdo abre espago para investigagdes futuras voltadas a
analise do impacto da automacdo na dindmica de trabalho dos profissionais de
informacgao, considerando ndo apenas os ganhos de eficiéncia, mas também as
transformacdes cognitivas e organizacionais decorrentes da adog¢ao de tecnologias

baseadas em inteligéncia artificial. Estudos posteriores poderdo examinar como a
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substituicdo de atividades manuais por sistemas automatizados modifica praticas

arquivisticas, redefine competéncias profissionais e influencia a tomada de decisao.

Outra vertente promissora consiste em avaliar a aplicabilidade do modelo
proposto em contextos distintos, como instituicdes de ensino, 6rgaos publicos e
organizagoes privadas, de modo a compreender suas potencialidades e limitagbes em
diferentes realidades informacionais. Pesquisas comparativas poderdao explorar
adaptacdes necessarias do modelo a tipos documentais diversos, bem como o
impacto de fatores infraestruturais e socioeconémicos na efetividade da automacgao.
Por fim, recomenda-se o aprofundamento de abordagens interdisciplinares que
integrem aspectos técnicos, éticos e legais da gestdo automatizada de informacdes
sensiveis, assim como fortalecendo o debate sobre soberania tecnoldgica e equidade

NO acesso a inovagao.
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