S CIQO Preprints

Estado da publica¢ao: O preprint ndo foi publicado em outro meio.

Central Inteligente do Cancer de Mama: Plataforma Digital de
Cddigo Aberto para Gestao da Linha de Cuidado no SUS

Neusa Andrade
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15452
Submetido em: 2026-03-13

Postado em: 2026-03-20 (versdo 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15452
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15452
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15452

Central Inteligente do Cancer de Mama: Plataforma Digital de Codigo
Aberto para Gestao da Linha de Cuidado no SUS

PREPRINT - versao nao revisada por pares. Este manuscrito foi submetido ao SCiELO
Preprints e ainda ndo passou por revisao por pares.

Breast Cancer Intelligent Hub: Open-Source Digital Platform for Care Pathway
Management in the Brazilian SUS

Centro Inteligente de Cancer de Mama: Plataforma Digital de C6digo Abierto para la
Gestion de la Ruta de Atencion en el SUS

Autores:

Neusa Maria de Andrade! https://orcid.org/0000-0001-8390-4563
Jailton Carlos Paiva? https://orcid.org/0000-0002-2080-9945
Vinicius Ramos Garcia * - https://orcid.org/ 0009-0007-0353-7267
Marcos André da Luz >* - https://orcid.org/0000-0003-4674-5342

Afiliacgoes:

! Universidade de Sao Paulo, Brasil

2 Instituto Federal do Rio Grande do Norte

3 Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR

4 Secretaria Municipal da Satide de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Autor correspondente: Neusa Andrade - neusa.andrade@usp.br
Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Financiamento: O projeto contou com apoio da Roche Industria Farmacéutica por meio de
termo de cooperacdo técnica com a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Agradecimentos: As equipes técnicas da SMS Curitiba e Roche


https://orcid.org/0000-0001-8390-4563
https://orcid.org/0000-0002-2080-9945
https://orcid.org/0009-0007-0353-7267
https://orcid.org/0009-0007-0353-7267
https://orcid.org/0000-0003-4674-5342

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15452

RESUMO

Este artigo descreve o desenvolvimento e a implementagdo da Central Inteligente do Cancer de
Mama em Curitiba, Parand, uma plataforma digital de codigo aberto para monitoramento e
gestdo da linha de cuidado oncoldgica. A solucdo integra automagdo de processos (RPA),
processamento de laudos de mamografia do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) e
visualizacdo analitica interativa, permitindo identificar exames suspeitos, reduzir duplicidades
cadastrais e monitorar prazos legais de atendimento. Foram processados mais de cem mil
laudos, estruturados em um pipeline baseado em Python, PostgreSQL e Dash, com controle de
acesso hierarquico e protecao de dados sensiveis conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD). A plataforma adota o modelo human-in-the-loop, em que as priorizagdes
automatizadas sdo revisadas por profissionais de saude. A experiéncia tem a intencdo de
viabilizar solugdes de codigo aberto, alinhadas as politicas nacionais (Lei dos 30/60 dias,
Programa Agora Tem Especialistas, Rede Nacional de Dados em Saiide — RNDS) e com
potencial de replicabilidade para outros municipios e linhas de cuidado.

Palavras-chave: Gestdo da fila de cancer de mama, Inteligéncia Artificial aplicada,
Interoperabilidade de dados.

ABSTRACT

Breast Cancer Intelligent Center: an open-source platform for managing the oncological
care line in the Brazilian Unified Health System

This experience report describes the development and implementation of the Breast Cancer
Intelligent Center in Curitiba, Parana, an open-source digital platform for monitoring and
managing the oncological care pathway. The solution integrates process automation (RPA),
processing of mammography reports from the Brazilian Cancer Information System (SISCAN),
and interactive analytical dashboards, enabling the identification of suspicious exams, reduction
of duplicate records, and monitoring of legal waiting times. Over one hundred thousand reports
were processed and structured in a pipeline based on Python, PostgreSQL, and Dash, with
hierarchical access control and protection of sensitive data in accordance with the Brazilian
General Data Protection Law (LGPD). The platform adopts a human-in-the-loop model, where
automated prioritizations are reviewed by health professionals. The experience demonstrates
the feasibility of open-source solutions aligned with national policies (30/60-day laws,
“Specialists Now” Program, National Health Data Network — RNDS) and with potential for
replication in other municipalities and care lines.

Keywords: Breast Cancer Waiting List Management, Applied Artificial Intelligence, Data
Interoperability.
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RESUMEN

Central Inteligente del Cancer de Mama: una plataforma de cédigo abierto para la
gestion de la linea de cuidado oncolégica en el SUS

Este relato de experiencia describe el desarrollo y la implementacion de la Central Inteligente
del Cancer de Mama en Curitiba, Parand, una plataforma digital de codigo abierto para el
monitoreo y la gestion de la linea de cuidado oncoldgica. La solucion integra automatizacion
de procesos (RPA), procesamiento de informes de mamografia del Sistema de Informacion del
Cancer (SISCAN) y visualizacion analitica interactiva, permitiendo identificar examenes
sospechosos, reducir duplicidades de registro y monitorear los plazos legales de atencion. Se
procesaron mas de cien mil informes, estructurados en un pipeline basado en Python,
PostgreSQL y Dash, con control de acceso jerarquico y proteccion de datos sensibles conforme
a la Ley General de Proteccion de Datos (LGPD). La plataforma adopta el
modelo human-in-the-loop, en el que las priorizaciones automatizadas son revisadas por
profesionales de salud. La experiencia demuestra la viabilidad de soluciones de cddigo abierto,
alineadas con las politicas nacionales (Leyes de 30/60 dias, Programa ‘“Ahora Tiene
Especialistas”, Red Nacional de Datos en Salud — RNDS) y con potencial de replicabilidad para
otros municipios y lineas de cuidado.

Palabras clave: Gestion de listas de espera para cancer de mama, Inteligencia Artificial
aplicada, Interoperabilidad de Datos.
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Introducio

O cancer de mama ¢ o tipo mais incidente entre mulheres no Brasil, com estimativa de 73.610
casos novos por ano no triénio 2023-2025'. A deteccdo precoce € 0 acesso oportuno ao
diagnostico e tratamento sdo fundamentais para a redugdo da mortalidade e melhoria dos
prognosticos2. No Sistema Unico de Saude (SUS), a organizagio da linha de cuidado oncoldgica
enfrenta desafios relacionados a fragmentagdo dos sistemas de informagdo e a limitada

interoperabilidade entre as bases de dados que registram o percurso assistencial das pacientes?.

A gestdo das filas diagnoésticas € um dos pontos criticos: atrasos entre exames de
rastreamento alterados e a confirmagao diagnostica podem comprometer o inicio do tratamento
e impactar negativamente o prognodstico®. A Lei Federal n°® 12.732/2012 (Lei dos 60 dias)
garante o inicio do tratamento oncoldgico em até sessenta dias apds o diagndstico, enquanto a
Lei n°® 13.896/2019 (Lei dos 30 dias) estabelece prazos maximos para consultas e exames em
casos prioritarios®, ¢. Mais recentemente, a Lei n° 15.233/2025 instituiu o Programa Agora Tem
Especialistas, visando ampliar a oferta de servigos especializados e reduzir o tempo de espera

no SUS”.

Nesse contexto, a incorporagdo de tecnologias digitais e ferramentas de analise de dados
tem ampliado as possibilidades de aprimorar a gestdo em satde. Solucdes baseadas em
inteligéncia artificial (IA) vém sendo utilizadas para apoiar diagnostico, andlise de imagens e
gestao de servicos®. No entanto, a implementacdo dessas tecnologias exige mecanismos de
governanga que garantam transparéncia, seguranca € supervisdo clinica. Abordagens
conhecidas como human-in-the-loop tem sido destacadas como estratégias para combinar

automacao algoritmica com validagao humana em processos decisorios’.

Este artigo descreve a experiéncia de desenvolvimento e implantacdo da Central
Inteligente do Cancer de Mama no municipio de Curitiba, uma plataforma digital de codigo
aberto que integra automagdo de processos, processamento de documentos clinicos e
visualizagdo analitica. O objetivo € apresentar a arquitetura da solugao, seus resultados iniciais
e discutir suas contribuigdes para a gestdo da linha de cuidado no SUS, com énfase na
metodologia de codigo aberto, na aderéncia as politicas publicas e nos padroes de

interoperabilidade.
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Material e métodos

O artigo apresenta o relato de experiéncia sobre a concepgao, desenvolvimento e implantagao
do projeto piloto da Central Inteligente do Cancer de Mama, realizada no ambito de um termo
de cooperacao técnica entre a Secretaria Municipal da Satde de Curitiba (SMS Curitiba) e
Roche Industria Farmacéutica. O projeto foi conduzido entre 2025 e 2026, abrangendo a
modelagem, a prova de conceito para resolver os desafios da fragmentacdo de dados e
interoperabilidade de dados oncoldgicos e respectiva troca de informagdes entre os diversos

niveis de atencao.

Fonte de dados e automacio

A plataforma consome dados do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), sistema nacional
utilizado para registro dos exames de rastreamento e diagnostico do cancer no Brasil'. Para a
extragdo automatizada dos laudos de mamografia, foi desenvolvido um rob6d de automacao de
processos (RPA — Robotic Process Automation) que simula a navegacao de um usuario humano
no sistema, extraindo campos criticos como identificacao da paciente, unidade de saude, datas
de solicitacao/realizacao, classificacdo BI-RADS e contetido textual do laudo. O robd opera em

periodicidade diaria e registra logs completos para auditoria.

Processamento e estruturacao dos dados

Os dados extraidos sdo armazenados em banco PostgreSQL e submetidos etapas sequenciais:

limpeza, enriquecimento e preparacdo para visualizacao.

o Limpeza: conversao de formatos de data para padrao ISO, remocao de duplicidades
cadastrais (23% dos registros) e tratamento de valores ausentes.

o Enriquecimento: cilculo de indicadores assistenciais como tempo de espera entre
mamografia alterada e biopsia, conformidade com a Lei n°® 13.896/2019 (Lei dos 30 dias para
exames prioritarios) e categorizagao de risco por BI-RADS.

o Preparacio para visualizacdo: criacdo de tabelas pré-calculadas com taxas de
conformidade mensal por unidade de satude e distribuicdo de casos BI-RADS 4/5 por distrito,

otimizando consultas no painel gerencial.
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Arquitetura da plataforma

A plataforma foi desenvolvida em codigo aberto (Python) utilizando-se camadas separadas
(negdcio, aplicacdo e dados) como modelo para tecnologias estaveis e para saude digital. A
figura 1 indica a concepg¢ao da plataforma para atender aos requisitos e modelagem de micro

servicos e seguintes especificacdes técnicas.

Camada de processamento (backend): Python 3.11 com Flask 3.0 (servidor web),

SQLAIchemy 2.0 (gerenciamento de banco) e Pandas 2.3 (analise de dados clinicos).

Interface visual (frontend): Dash 2.18 para painéis interativos, Plotly 6.5 para graficos

clicaveis e responsivos.

Infraestrutura: Gunicorn 23.0 (servidor de alta performance), PostgreSQL 14+ com
indices otimizados para buscas rapidas por distrito sanitario/unidade de saude e tabelas pré-

calculadas. A Figura 1 ilustra a arquitetura geral do sistema.

Figura 1: Arquitetura da Central Inteligente do Cancer de Mama
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Fonte: Elaboragao propria.
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Seguranca e governanc¢a

A plataforma incorpora controles rigorosos de seguranca e protecao de dados, em conformidade

com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018)!!.

Autenticacdo hierarquica: usuarios com perfis diferenciados (administrador
municipal, gestor distrital, visualizador de UBS) e controle de acesso baseado em papéis

(RBAC - controle pelo cargo do usuario).

Pseudonimizacao de dados: nomes exibidos apenas com iniciais (ex.: "M.L.");
numeros de CNS, CPF e telefone parcialmente ocultados, com desmascaramento restrito a

administradores.

Criptografia: senhas armazenadas com berypt; todas as comunicagdes em transito via

TLS 1.2+.

Auditoria: registros de acesso e alteragdes mantidos para rastreabilidade completa.

Modelo human-in-the-loop

As classificagdes de risco e priorizagdes geradas automaticamente (ex.: listas de pacientes com
BI-RADS 4 ou 5) sdo apresentadas no dashboard para validagdo por profissionais de saude e o
respectivo encaminhamento e navegacao do paciente. A decisdo final sobre qualquer agdo
assistencial permanece sob responsabilidade humana, garantindo supervisdo clinica e evitando

decisOes automatizadas sem revisdo.

Consideracoes éticas

Por se tratar de analise baseada em dados administrativos agregados, sem identificacao direta
de pacientes, o projeto nio foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade

com a Resolu¢ao CNS n°® 510/2016 (artigo 1°, paragrafo tnico)'.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15452

Resultados

A partir da arquitetura proposta foi possivel elaborar um robd (RPA) cujo
processamento inicial de 112.347 laudos de mamografia (2023-2026) revelou as
potencialidades técnicas de todos os dados extraidos fossem apresentados visualmente em um
dashboard visando facilitar a gestdo da linha de cuidado oncolégica no SUS, no qual fosse
possivel conjugar modelos de Inteligéncia Artificial com intervengao humana, com os seguintes

resultados preliminares.

1. Estratificacdo de risco clinico: 8.742 pacientes BI-RADS 4/5 (7,8% do total)

automaticamente identificados, facilitando priorizagao regulatdria e busca ativa.

2. Deduplicagdo de registros: padronizacdo detectou 23% de duplicidades (~25.840
casos), habilitando consolidagdo para anélises longitudinais precisas, totalizando 112.347 | BI-
RADS 4/5: 8.742 (7,8%) | Duplicidades: ~25.840 (23%) extraidos a partir das bases do
SISCAN.

3. Monitoramento de aderéncia regulatoria: céalculo automatico do intervalo
mamografia alterada/bidpsia, potencializando cumprimento da Lei n°® 13.896/2019 (30 dias para

prioritarios) através de alertas automatizados e estratificacdo temporal.

4. Governanca territorial: dashboard permitird analise geoespacial por distrito/UBS,
identificando iniquidades no acesso, gargalos operacionais e subsidiando matriciamento

regional equitativo.

Esses dados permitiram de modo auspicioso culminar em um dashboard, como primeira
versao da Central Inteligente do Cancer de Mama que atuard como um painel executivo para a
respectiva linha de cuidado. A fim de garantir a seguranca, a privacidade e o uso ético das
informacdes no ambito do Dashboard Central Inteligente do Cancer de Mama foi estabelecido

um modelo de acesso permissionado baseado em perfis de usuario.

Este modelo segue os principios da LGPD e as diretrizes de governanca do projeto,
assegurando que cada ator envolvido na linha de cuidado tenha visibilidade apenas dos dados

estritamente necessarios para o desempenho de suas fungdes.

A tabela abaixo detalha os niveis de acesso, o escopo de visibilidade e as limitagdes
aplicadas a cada perfil, promovendo a transparéncia e o controle institucional sobre os dados

sensiveis da jornada oncoldgica municipal.
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Tabela 1: Permissoes de acesso

Usuario

Visibilidade

Limitacoes

Secretaria Municipal de
Saude

Visao completa de todos os Distritos

e Unidades

Acesso a todos as funcionalidades, os
pacientes e exames do municipio

Gestores de Distrito
Sanitario

Visdo restrita as Unidades
pertencentes ao seu Distrito

Pacientes, exames ¢ indicadores limitados ao
Distrito.

Unidades de Saude /
Prestadores de Servigo

Visdo restrita aos pacientes e

exames vinculados aquela Unidade /

Prestador.

Naéo visualizam dados de outras Unidades /
Prestador

Parceiros /
Colaboradores

Visao completa de todos os Distritos

e Unidades

Nao visualizam dados sensiveis de pacientes,
de acordo com a LGPD. Precisam de
consentimento de acordo com a governanca

Fonte: Elaboragao propria

Funcionalidades implementadas

A versdo atual disponivel esta recebendo novas funcionalidades e permanente sistema

de avaliacdo a fim de garantir sua usabilidade. O dashboard inicialmente foi concebido e

estruturado em oito telas principais. Elas ficam acessiveis tanto pelo menu lateral, quanto pelas

abas superiores e apresentadas da seguinte forma: 1) Visao Geral de Performance, 2) Auditoria

de Risco, 3) Auditoria de Dados e Inconsisténcias, 4) Indicadores, Navegagdo da Paciente, 5)

Dados da Paciente, 6) Andlise por Unidade de Saude e Interoperabilidade, conforme

apresentada na Figura 2.

Figura 2: Visao Geral do Dashboard
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Fonte: Elaboragdo propria
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Conforme mostra a figura 3, todas as telas compartilham um conjunto de filtros globais
(ano, distrito sanitario, unidade de saude, faixa etaria, categoria BI-RADS e prioridade), que
definem o subconjunto de dados a ser analisado em tempo real. Esses filtros funcionam como
“chaves de comando”, permitindo ao usuario passar da visdo municipal para recortes
especificos de territorio ou populagdo, com atualizacdo automatica dos graficos e tabelas

conforme a combinagdo selecionada e o perfil de acesso do usuério.

Figura 3: Tela de Filtros Globais

Ano O Unidade de Saide O Distrito Sanitario 0O
Faixa Etaria © BI-RADS 0 Prioridade 0O
& Atualizar Dados

Fonte: Elaboragdo propria.

A Auditoria de Risco aprofunda a analise clinica dos exames. A partir da classificacao
BI-RADS, a tela apresenta a distribuicdo absoluta e percentual das categorias, compondo uma
“piramide de risco” para o municipio ou para o recorte territorial selecionado. Na parte
operacional, a tela organiza duas listas de pacientes: uma voltada a casos de alto risco
(BI-RADS 4 e 5) e outra para os demais exames (0 a 3). As tabelas exibem, de forma mascarada
para preservar a privacidade, identificacdo da paciente, unidade de origem, datas e tempo de
espera acumulado, bem como o status de cumprimento de prazo. Esse arranjo permite que as
equipes utilizem o painel como base para fluxos de busca ativa e acompanhamento das usudrias

com maior necessidade de investigacao diagndstica ou retorno programado.

A tela de Auditoria de Dados e Inconsisténcias (Outliers) tem como objetivo apoiar a
qualificacdo da base de dados. Nela, os registros sdo agrupados em categorias de inconsisténcia
definidas previamente, como “Data absurda” (datas fora do escopo do projeto), “Delta
negativo” (data de realizacdo anterior a data de solicitagdo) e “Espera superior a 365 dias”.
Cards de resumo mostram o numero total de registros afetados por cada tipo de regra, enquanto
uma tabela detalhada apresenta, para cada caso, os campos necessarios a correcao, incluindo o
valor critico que estd fora do padrdo. Essa funcionalidade permite que as equipes técnicas

localizem rapidamente erros de digitacdo ou de integracdo que poderiam distorcer indicadores
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de desempenho, utilizando o préprio painel como ferramenta de saneamento e educagdo

permanente em registro de informagdes.

A figura 4 apresenta a tela de Indicadores organiza um conjunto de métricas alinhadas
as recomendagdes nacionais para o rastreamento e diagnostico do cancer de mama conforme
protocolos pré-estabelecidos pelos municipios. Os indicadores sdo distribuidos em blocos
tematicos. Os indicadores sintéticos: média de espera, mediana de espera, taxa de conformidade
com o prazo definido nas regras de negdcio (por exemplo, realizacao do exame em até 30 dias)
e namero absoluto de exames classificados como BI-RADS 4 ou 5 e reune visualizagdes
temporais ¢ comparativas, como o grafico de volume de exames por més, que permite
identificar picos de demanda e variagcdes sazonais, € o grafico de taxa de conformidade, que

compara o desempenho observado com a meta pactuada.

Figura 4: Tela de Indicadores e blocos tematicos

Meédia de Espera Mediana de Espera

12.5 dias 6.0 dias

Tempo médio entre solicitagdo e realizagio Metade dos exames realizados em até este
periodo

Taxa de Conformidade Alto Risco

89.3% 1.884

103.022 exames no pericdo BI-RADS 4e 5

Fonte: Elaboragado propria

O primeiro bloco acompanha a cobertura mamografica na faixa etdria prioritaria
conforme o protocolo local, tanto em valores absolutos quanto em proporc¢ao da populagao alvo,
permitindo comparar o desempenho entre unidades e distritos. Blocos subsequentes monitoram
a agilidade no acesso e na liberagao de resultados (por exemplo, percentual de laudos liberados
em até 30 dias, média e mediana do intervalo entre realizagdo e liberacao), a necessidade de
exames complementares e encaminhamentos segundo categorias BI-RADS, bem como
situacdes especiais, como mamografias inconclusivas ou casos suspeitos em mulheres fora da

faixa etdria de rastreamento. Um bloco final de diagndstico destaca a detec¢do de casos em
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estagio inicial a partir de exames de rastreamento, sintetizando o desempenho do programa na

identificacao precoce.

A funcionalidade de Navegacdo da Paciente reconstroi a jornada assistencial de
mulheres com multiplos exames. A tela apresenta, inicialmente, indicadores agregados desse
grupo (numero de pacientes com mais de um atendimento, total de exames, média e maximo
de exames por paciente) e, em seguida, permite segmentar as usuarias de acordo com a evolugao
do seu quadro entre o primeiro € o Ultimo exame: evolugdo positiva, negativa ou estavel. Um
historico de atendimentos resume, para cada paciente, o numero de exames realizados ¢ a
variagdo das categorias BI-RADS ao longo do tempo, com possibilidade de expandir o registro
para visualizar, em detalhe, datas de solicitagdo, realizagdao e liberagdo de laudo, unidades
envolvidas e demais informacdes clinicas. Essa visdo longitudinal auxilia na identifica¢do de
trajetorias que demandam monitoramento mais proximo ¢ na compreensdo de pontos do

percurso em que podem ter ocorrido atrasos.

A tela de dados dos pacientes funciona como um repositorio tabular para consulta direta.
Ela oferece ferramentas de busca por nome, CPF, Cartdo SUS e filtros por sexo ¢ BI-RADS,
além de controle da quantidade de registros exibidos por pagina, o que facilita atividades
operacionais de conferéncia e extracdo de listas especificas. A tabela consolida dados
demograficos, cronologia do exame (datas de solicitacdo, realizagdo e liberacdo), informagdes
da unidade de saude e do prestador, tipo de mamografia e demais atributos clinicos. Para atender
as exigéncias da Lei Geral de Prote¢ao de Dados, campos sensiveis sdo exibidos com mascaras

de privacidade, mantendo a utilidade para gestdo sem exposi¢ao indevida de dados pessoais.

Na tela de Analise por Unidade de Satude/Prestador, o foco recai sobre o desempenho de
um estabelecimento especifico. Apds a selecao da unidade, o painel apresenta indicadores como
volume total de exames, média e mediana de tempo de espera, taxa de conformidade,
quantidade de casos de alto risco vinculados e tempo médio entre realizacdo e liberagdo do
laudo. Em complemento, sdo exibidas a distribuicao de pacientes por nivel de prioridade de
atendimento, uma fila nominal ordenada segundo prioridade e prazo recomendado, graficos de
agilidade no atendimento por faixas de tempo e a evolugdo mensal do tempo médio de espera
em relagdo a meta. A tela inclui ainda um mapa de calor que cruza faixas etarias com categorias
BI-RADS e uma lista de pacientes sem retorno na data prevista, apoiando diretamente as rotinas

de regulacao, planejamento de agendas e busca ativa em cada unidade.
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A tela de Interoperabilidade acompanha o cruzamento entre os dados extraidos. A
interface disponibiliza mecanismos de pesquisa que retornam o status de vincula¢do dos
registros em ambas as bases, bem como painéis que resumem o numero total de exames
capturados, de registros vinculados, de pacientes com dados completos (como CPF e telefone)
e de situagdes que demandam saneamento cadastral, como Cartdes SUS duplicados ou auséncia
de correspondéncia no sistema municipal. Uma tabela comparativa apresenta, lado a lado, os
dados provenientes das duas fontes, incluindo um selo de tempestividade que indica se o exame
foi realizado e liberado dentro dos prazos definidos. Essa funcionalidade permite monitorar a
qualidade da integracdo entre sistemas, assegurando que a visao analitica refletida no dashboard

corresponda ao histdrico assistencial registrado nos sistemas oficiais.

Para a gestdo, podem também ser apresentados um ranking de conformidade por
unidade de satde organiza os estabelecimentos de acordo com sua taxa de exames realizados
dentro do prazo, favorecendo a identificagdo de unidades que necessitam de apoio adicional e
daquelas que pode servir como referéncia de boas praticas, além dos respectivos riscos,

conforme apresentado na figura 5.

Figura 5: Visdo de risco no dashboard da Central Inteligente
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Fonte: Elaboragdo propria

O codigo-fonte aberto estd disponivel no repositério https://github.com/Prisma-

Consultoria/siscan-dashboard, onde uma versao ¢ permanentemente atualizada para avaliagdo

e implementagdo em Secretarias municipais e deve ser requisitado para a Secretaria Municipal

de Satude de Curitiba, que tem a custodia do piloto.
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Para garantir a qualidade da aplicagdo foram importados via ETL (Extract, Transform,
Load), sigla designada para o processo de extrair dados de multiplas fontes, transforma-los
(limpeza e padronizacdo) e carrega-los em um repositorio central para analise e tomada de
decisdo. Os dados processados sao provenientes de 112.347 laudos de mamografia referentes
ao periodo de setembro de 2023 a fevereiro de 2026 e oram gerados por pacientes reais que
utilizaram o Sistema de Satde (SUS) em Curitiba, tanto na Atengdo Primaria (requisi¢des)
quanto na Atencao Especializada (Hospitais de Referéncia). O inicio da fase de validagdo com

Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de Curitiba inicia-se em marco de 2026.

A Central Inteligente do Cancer de Mama revela-se prototipo viavel a partir da
automagao RPA (Robot Process Automation) que permitiu estruturar dados provenientes do
SISCAN em uma modelagem estruturada, gerando uma base analitica capaz de apoiar a gestdo
assistencial em tempo real para constru¢do do modelo de interoperabilidade entre diferentes

profissionais e niveis de atengao.

No contexto da saude coletiva, o projeto responde a desfragmentagdo de dados do
SISCAN que afetam o SUS municipal. A aplicagdo tem potencial para reduzir o entrave a
integralidade e equidade na linha de cuidado oncologica, alinhando-se as politicas nacionais
(Leis 30/60 dias, RNDS, Programa Agora Tem Especialistas) via priorizagdo regulatoria usando
o modelo de intervencdo combinando a Inteligéncia Artificial com interven¢do humana
(human-in-the-loop®) na qual o profissional de satide tem o poder de tomar a decisdo mais
acertada e a0 mesmo tempo faz a maquina ou algoritmo “aprender de forma assertiva” com as

condutas indicadas.

O projeto traz em seu bojo a potencialidade de replicabilidade em redes locais,
padronizagdo e modelagem informacional e computacional para bases RNDS
(interoperabilidade) e melhoria continua da priorizagdo multicritério (risco clinico,
vulnerabilidade social, decisdao de gestdo), de modo a enfrentar iniquidades historicas no acesso

oncologico, com perspectivas de institucionalizagdo como bem publico digital SUS.

Alinhamento com politicas publicas

A plataforma foi desenvolvida em estreita sintonia com o marco legal e regulatorio
brasileiro. A Lei n® 12.732/2012 (Lei dos 60 dias*) garante inicio do tratamento oncoldgico em

até 60 dias pos-diagnostico, enquanto a Lei n° 13.896/2019 (Lei dos 30 dias®) estabelece prazos
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maximos para consultas/exames prioritarios. O Programa Agora Tem Especialistas (Lei n°
15.233/2025°%) reforca ferramentas para gestdo especializada. Ademais, adesdo aos padroes
RNDS (Portaria MS n°® 2.073/2023'?) e a utilizagdo de terminologias padronizadas (CID-10,
SIGTAP, TUSS, BI-RADS) posicionam a solugdo como interoperavel e preparada para futuras

integracdes com sistemas nacionais.

Contribuicdes para resolubilidade e equidade

A incorporacdo de variaveis territoriais e de vulnerabilidade social, previstas na evolugdo da
Central, potencializa a resolubilidade, entendida como a capacidade estrutural do SUS para
solucionamento hierarquizado de demandas complexas, permitindo avancar na equidade do

acesso, principio fundacional contra iniquidades espaciais na atencao oncologica'®.

Estudos em saude coletiva demonstram que modelos de priorizagdo multicritério
reduzem iniquidades historicas no acesso a procedimentos de média/alta complexidade,

promovendo universalidade e integralidade SUS™.

O uso do servigo da Central evidencia resolutividade inicial ao processar 112.347 laudos
possibilitou identificar 8.742 casos BI-RADS 4/5 e reduzir 23% duplicidades, revelando

resolubilidade estrutural para redes locais fragmentadas.

O papel do codigo aberto

O repositorio com o cddigo-fonte, a documentacao técnica e os scripts de criagdo do banco de
dados esta disponivel publicamente'®, permitindo que outros municipios e estados adaptem e
repliquem a solugdo sem custos de licenciamento. Essa abordagem estd em linha com as
recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para a promoc¢ao da saude
digital na regido'® A opcdo pelo desenvolvimento em cédigo aberto confere a plataforma o

carater de bem puiblico digital, como preconizado pela Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)!”.

Governanca algoritmica e supervisio humana

O modelo human-in-the-loop, adotado pela Central Inteligente responde as preocupacgdes éticas

relacionadas ao uso de IA em saude, além de se adequar a mais recente Resolu¢do CFM n°
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2.454/2026. A literatura recente enfatiza que sistemas totalmente automatizados podem
apresentar riscos de vieses, falta de explicabilidade e limitagdes na generalizagdo®. Manter o
profissional de saude como decisor final, apoiado por ferramentas de priorizagao e visualizagao,

fortalece a seguranca e a responsabilidade clinica.

Limitacoes e desafios

Algumas limitagdes devem ser consideradas. A dependéncia exclusiva do SISCAN expde a
plataforma a eventuais atrasos ou inconsisténcias na alimentacdo do sistema nacional. A
integracao com outros sistemas (prontudrio eletronico eSaude Curitiba e sistemas hospitalares)
¢ um proximo passo necessario para o acompanhamento longitudinal completo. A
sustentabilidade da solucdo a longo prazo dependera da institucionalizagdo da governanga e da
alocagdo de recursos humanos e tecnoldgicos ampliados em nivel regional pelas secretarias de

saude.

Consideracoes finais

A Central Inteligente do Cancer de Mama representa uma experiéncia concreta de
transformagao digital no SUS, integrando automagao, analise de dados e visualizagdo interativa
para qualificar a gestdo da linha de cuidado oncologica. A adogdo de tecnologias de codigo
aberto, aliada ao alinhamento com politicas publicas nacionais (Lei dos 30/60 dias, RNDS,
Programa Agora Tem Especialistas) e a prote¢ao de dados pessoais (LGPD), confere a solugao

potencial de replicabilidade e escalabilidade.

O modelo de governanca baseado na supervisao humana (human-in-the-loop) garante
seguranga e responsabilidade clinica, respondendo aos desafios éticos do uso de IA em satde.
A experiéncia de Curitiba pode servir de referéncia para outros municipios e estados que
buscam aprimorar o monitoramento e a gestao de suas redes de atengdo oncoldgica, bem como
para outras linhas de cuidado que enfrentam problemas semelhantes de fragmentacdo

informacional e filas de espera.

Estudos futuros deverao avaliar o impacto da plataforma em indicadores de satde de
longo prazo (sobrevida, mortalidade) e explorar a integragao com modelos preditivos baseados
em inteligéncia artificial para antecipar risco de atraso e apoiar a tomada de decisdo em tempo

real.
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