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Resumo
Este presente artigo vai abordar sobre o Big Data e sua implicação na área da saúde, uma vez que a tecnologia está cada vez mais inserida em vários campos na esfera hodierna. Esse fenômeno tecnológico abrange um grande volumes de dados, que permitem os acessos múltiplos de informações ao mesmo tempo de várias fontes sociais. Diante disso, indubitavelmente, a tecnologia é uma grande ferramenta moderna que auxilia em várias esferas, sendo como destaque neste trabalho na área da saúde. Atualmente, nesse setor social, a era da informação ajuda a disseminar conteúdos que colaboram a conscientização bem como a educação da população diante de medidas preventivas, terapêuticas e colaborativas com o sistema de saúde. Mostrando-se, assim, uma das funcionalidades positivas da inserção da tecnologia no campo social. Com isso, o Big Data veio como uma promessa em relação ao acesso a informações de diversos pontos nacionais e mundiais com dados que ajudam, por exemplo, a realizar um quadro epidemiológico de determinadas patologias. Neste trabalho a metodologia utilizada foi o referencial bibliográfico. Dessa forma será possível a realização pesquisas e estudos que consequentemente, corroboram para amenizar um quadro de epidemia de doenças que tem limitado o sistema de saúde.
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1. INTRODUÇÃO

O Big Data está sendo gradualmente introduzido no sistema de atenção à saúde. Dados de prevalência, incidência e evolução de enfermidades permitiriam gerar dados estatísticos, antecipar surtos epidemiológicos e prescrever ações preventivas (LOBO, 2017).
Observa-se hoje que as instituições de saúde atuam em um ambiente que vem sendo moldado por este fenômeno, onde a cada segundo são gerados milhares de registros de saúde do paciente, seja por meio de um exame de laboratório ou de imagem, ou por um registro no prontuário eletrônico (DE SOUZA, 2015).

Dada a importância de sua aplicação na área da saúde o artigo tem como objetivo de elucidar o conceito e como, tal tecnologia, tem sido utilizada no âmbito médico, visto que a quantidade de dados gerados, atualmente, é enorme e na maioria das vezes não se extrai o potencial dessas informações para melhorar o sistema de saúde de maneira geral.
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
Segundo Schmitt e Triska (2014) big data - conforme o próprio nome faz supor - caracteriza-se justamente por esse grande volume de dados que, segundo Dumbill (2012), excede a capacidade de processamento dos sistemas convencionais, uma vez que esses sistemas são otimizados para processar dados descritos na forma de tabelas ou planilhas eletrônicas com colunas e tamanhos previsíveis. Entretanto, no big data, os dados possuem formatos livres e estruturas específicas, podendo originar-se de: pesquisas em sites de busca, interações nas redes sociais, logs de servidores web, sensores de fluxo de trânsito, aparelhos de GPS, imagens de satélite, transações bancárias, arquivos de som, vídeo, imagem, entre tantos outros. 
 Segundo Mineli, Chambers e Dhiraj (2013), o Big Data é uma iniciativa relacionada à terceira geração da era da informação. Inicialmente, esse volume exponencial de dados abordava os critérios dos 3Vs: Volume, Variedade e Velocidade; mais adiante, foram acrescidos mais 2 Vs: os atributos de Veracidade e Valor (ZIKOPOULOS et al., 2012; LANEY, 2001). O volume é uma referência à quantidade de informações que são disponibilizadas diariamente na Web, enquanto as diferentes fontes caracterizam o termo variedade. Já a veracidade e a velocidade estão relacionadas ao tratamento desses dados para que sejam proveitosos e ao processamento em tempo real e fidedignos, respectivamente (BRETERNITZ; SILVA, 2013). O valor é o atributo em que o bom tratamento de Big Data poderá gerar acesso à informação essencial e economia aos cofres da organização em questão (MAGALHÃES; BASTOS; BARROSO, 2015). 
Segundo Mineli, Chambers e Dhiraj (2013), o termo Big Data pode ser considerado como uma “tempestade perfeita de dados, tempestade perfeita de convergência e tempestade perfeita de computação”. Esta última afirmação se fundamenta em 4 fenômenos, segundo a lei de Moore: computação móvel, redes sociais e computação em nuvem (cloud computing). Dessa forma, esse acervo de dados exponencial, em qualquer área da ciência no século 21, deve ser tratado para apresentar informação pesquisada de forma seletiva e objetiva para aumentar a inteligência dos negócios, além de permitir uma melhoria no processo de tomada de decisão (MINELI; CHAMBERS; DHIRAJ, 2013). A velocidade e o volume de disposição de dados no presente século demostram a presença do Big Data em Laney (2001), bem como a capacidade de utilizar os resultados dessas informações para a área da inteligência competitiva. Ou seja, produzir mais em menos tempo, superar o concorrente e economizar tempo (MAGALHÃES; BASTOS; BARROSO, 2015).

De acordo com a McKinsey Global Institute, o potencial de aplicação da big data representa oportunidades estratégicas em cinco grandes tópicos, ou verticais, assim identificadas: cuidados da saúde, setor público, varejo, produção industrial, e dados de localização pessoal (MAGALHÃES; BASTOS; BARROSO, 2015).
Conforme Magalhães, Martins e Hartz (2018) vale ressaltar que o Big Data não faz milagre. Embora a gama de informações no presente século são inúmeras, se a interconectividade de pessoas, processos e tecnologia não forem executados de forma eficaz (tomar decisão através de uma visão sistêmica da organização em relação ao ecossistema inserido), empobrecerá todo esforço em “traduzir” os dados “minerados” sobre determinado assunto. Consequentemente, ferramentas para analisar grandes volumes de dados permearão cada vez mais as organizações, em razão de que a tecnologia cada vez mais está no ‘DNA’ delas, desde que exista pessoal qualificado para usar as ferramentas e traduzir os resultados eficazmente.

Consoante Schmitt e Triska (2014) na área de saúde, o conceito do big data está vinculado aos dados sobre pacientes, exames, procedimentos e todo o setor gerencial de um estabelecimento. 
Conforme de Souza (2015) observa-se hoje que as instituições de saúde atuam em um ambiente que vem sendo moldado por este fenômeno, onde a cada segundo são gerados milhares de registros de saúde do paciente, seja por meio de um exame de laboratório ou de imagem, ou por um registro no prontuário eletrônico. Ao referir sobre o fenômeno Big Data na área de saúde, neste trabalho adota-se a nomenclatura de Big Health Data (BHD). Um bom exemplo de como a aplicação de tecnologias baseadas no conceito do BHD pode contribuir foi publicada pela Public Health Watch. O sistema HealthMap, foi capaz de prever o surto de Ebola na África Ocidental nove dias antes de ser anunciado formalmente pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Este sistema identificou a existência de uma “febre hemorrágica desconhecida” no sudeste da Guiné por meio de cruzamento de dados de milhares de sites diferentes, como sites governamentais, redes sociais, sites especializados em doenças infecciosas e outras fontes.
Em um levantamento realizado sobre o uso do BHD na área de Oncologia, verifica-se o trabalho de Meyer e Basch (2015), que relatam sobre a contribuição do BHD para os oncologistas, ao prover desde dados sobre o paciente às práticas essenciais para responder questões sobre efetividade de tratamento e resultados a longo prazo. Entretanto, os dados sobre a saúde de um paciente podem se originar de várias fontes e/ou sistemas de informação (SI) e estes SIs podem adotar terminologias diferentes. Por exemplo, na área de Oncologia o National Cancer Institute (NCI) dos EUA criou uma terminologia de domínio o NCIThesaurus com a finalidade de padronizar os termos sobre câncer (DE SOUZA, 2015).

De acordo com Lobo (2017) big data está sendo gradualmente introduzido no sistema de atenção à saúde. Dados de prevalência, incidência e evolução de enfermidades permitiriam gerar dados estatísticos, antecipar surtos epidemiológicos e prescrever ações preventivas. Dados de pacientes, como idade, sexo, etnia, local de residência, antecedentes pessoais e familiares, sintomas e sinais apresentados, exames realizados ou obtidos por meios eletrônicos (wearable devices), diagnósticos feitos, tratamento e evolução coletados, permitiriam estabelecer uma base de dados e aprimorar condutas estabelecidas. Esses dados deveriam ser disponibilizados ao paciente, que poderia participar de decisões que envolvessem ações médicas, já que as consequências dessas ações seriam sofridas por ele. Topol (2015) fala em empoderar o paciente na discussão de seu problema de saúde, sobretudo se se considerar que outros sistemas como o Google já oferecem dados sobre problemas médicos, mas sem uma análise criteriosa dessa informação. O médico poderá discutir o caso agregando seu know-why. Um sistema único e padronizado de dados em saúde poderia ser o trunfo essencial a garantir a qualidade da atenção prestada em saúde no Brasil.
 Integrar diferentes sistemas de registro eletrônico de dados em medicina e saúde é o grande desafio. A adoção de diferentes sistemas informatizados nos estados e municípios brasileiros e a baixa integração com os sistemas privados de saúde dificultam a criação de uma base de dados única e nacional e a possibilidade de estabelecer condutas e diretrizes para os principais problemas de saúde do País. A obtenção de dados colhidos no Datasus com o fim de pagar contas hospitalares e que seriam processados, eventualmente, no sistema de computação do Cidacs-Fiocruz poderia iniciar um programa de racionalização e melhoria da atenção médica no País, seja pelo conhecimento da frequência de ações adotadas para resolver casos clínicos e custos envolvidos, seja pela possibilidade de verificar os resultados dos procedimentos realizados e tratamentos prescritos, evitando recorrências e sugerindo ações preventivas (MAGALHÃES; MARTINS e HARTZ, 2018).
Integrar dados dos vários níveis de atenção à saúde, analisando-os por região e complexidade, incentivar a troca on-line de experiências, discutir o uso de novas tecnologias na prática médica, não só em grandes centros, mas, sobretudo, em áreas remotas, são imperativos a serem discutidos. Dados de notificações de doenças processados tempestivamente pela vigilância em saúde permitem estudar não só o diagnóstico desses casos, como os desvios em sua evolução, prever a possibilidade de surtos e epidemias, e propor as medidas necessárias de prevenção e proteção da saúde da população (MAGALHÃES; MARTINS e HARTZ, 2018).
Diante do contexto, para exemplificar um caso de sucesso ligado à saúde pública pode-se destacar a interatividade dos serviços de saúde de forma virtual e em tempo real. Portugal vem implantando o sistema com diversos casos de sucesso, onde exames são realizados sem a necessidade do paciente ter de retornar ao consultório para obter o resultado, bem como levá-lo ao médico. Ocorre que após a realização do exame, os resultados são enviados eletronicamente para o profissional do serviço de saúde e este, somente contatará o paciente em caso de alguma anormalidade. Da mesma forma, os receituários médicos são encaminhados online para as farmácias, bastando o paciente apresentar sua identidade na farmácia para que lhe seja entregue os medicamentos pertinentes. Já no governo de Singapura, este unificou seu sistema de saúde em um centro de gerenciamento de dados: as consultas médicas e os exames de todo os cidadãos ficam registrados num prontuário eletrônico que é atualizado em tempo real. Há até um programa de bonificação. Se um paciente segue o tratamento à risca, ganha pontos que são revertidos em descontos nos impostos (MAGALHÃES; MARTINS e HARTZ, 2018).
O da Silva (2016) relatou sobre o monitoramento epidemiológico: o uso de Big Data em conjunto com um grande poder de processamento pode servir como sistema complementar às redes de vigilância epidemiológicas tradicionais. Por exemplo, é possível utilizar logs de busca do Google para rastreamento da gripe em uma população. Ginsberg (2009) e colegas mostraram que a frequência relativa de certas consultas no Google está altamente correlacionada com a porcentagem de visitas ao médico nas quais um paciente se apresenta com sintomas de gripe. Um sistema similar foi desenvolvido para o monitoramento da dengue. Outros sistemas equivalentes, desta vez utilizando mensagens do Twitter como fonte de dados para monitorar a gripe, são também descritos na literatura. Cabe ressaltar, entretanto, que estes sistemas estão sujeitos a erros, como superestimações eventuais.

De acordo com da Silva (2016) o mapeamento dinâmico de risco de doenças transmissíveis: o conceito de Big Data abre perspectivas interessantes para o desenvolvimento de diversos sistemas inovadores relacionados à saúde pública. Um exemplo importante é a geração dinâmica de mapas de risco de doenças transmissíveis. O mapeamento da distribuição geográfica de doenças transmissíveis é fundamental para programas de saúde pública. Entretanto, apenas um pequeno número de doenças transmissíveis de interesse está mapeado de forma completa em nível global. Como ilustração, Hay e colegas (2013) analisaram 355 doenças transmissíveis. Destas, 174 tem uma justificativa forte pra o mapeamento. Das 174, apenas 7 foram mapeadas de forma completa. O uso de Big Data, além de facilitar o mapeamento através da integração de dados heterogêneos, permite o mapeamento de doenças transmissíveis em “tempo-real”, através da integração de mapas estáticos de risco com relatórios de ocorrência atualizados continuamente.

O objetivo da big data na saúde consoante Magalhães et al., 2018 seria identificar e avaliar de forma translacional o Big Data para doenças negligenciadas, no que tange a cenários, ações, competências essenciais, patentes e parcerias, bem como o potencial das redes sociais para uso na saúde pública, no intuito de contribuir para a inovação no enfrentamento das doenças negligenciadas. Analisar as ferramentas colaborativas disponíveis via Web 2.0 e identificar as que são aplicáveis à análise para saúde pública, especificamente às doenças negligenciadas, como por exemplo, a tríplice ameaça (dengue, zika e Chikungunya). Testar e explorar as mesmas a fim de proporcionar resultados para auxílio aos tomadores de decisão, como monitoramento, identificação de moléculas, tendências tecnológicas etc.

Por fim, como exemplo prático de Big Data na saúde Magalhães, Martins e Hartz (2018) ao examinar somente um banco de dados da literatura biomédica, neste caso o PubMed, foi possível encontrar no diretório, em 25 de fevereiro de 2015, 70.607 estudos de malária. Tratar esses dados, manualmente e rapidamente, com a finalidade de gerar tomada de decisão, se torna uma tarefa árdua. Nesse sentido, usando ferramenta para mineração de dados, nota-se que os 10 primeiros países que se destacam nesta área são Estados Unidos da América, Reino Unido, Índia, França, Austrália, Alemanha, Tailândia, Suíça, Brasil e Nigéria. Cabe registrar, que dentre os 183 países que trabalham o tema da malária, 41,7% dos trabalhos realizados estão concentrados nos 10 países supracitados.  
3. METODOLOGIA

Este artigo tem como objetivo demonstrar uma pesquisa exploratória sobre o tema Big Data e suas implicações na área da saúde, a fim de esclarecer seus avanços, benefícios, malefícios e suas aplicações no sistema de saúde, visto que a tecnologia está cada vez mais presente na sociedade moderna. 
Foram utilizadas fontes de diversas plataformas de pesquisas como a Base de Dados Referenciais de Artigos de Periódicos em Ciência da Informação (BRAPCI), o Journal of Health Informatics, a base de dados Scielo, o Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia (Ibict), os Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, a base de dados do Reserchgate e Primeira Revista Electrónica en liberoamérica Especializada en Comunicación.
Os resultados desse trabalho foram apresentados de forma qualitativa fornecendo informações sobre as implicações do Big Data na área da saúde através de referências teóricas.
4. ANÁLISES E DISCUSSÕES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise de como o Big Data possui influência sobre a área da saúde uma vez que este fenômeno tem como conceito um grande volume de dados que excede a capacidade de processamento dos sistemas convencionais o qual tem como objetivo principal produzir mais em menos tempo. Entre as cinco áreas estratégicas de sua atuação estão os cuidados da saúde os quais foram abordados no presente trabalho. Na saúde ele está vinculado à dados de pacientes, exames, procedimentos e todo um setor geral de um estabelecimento. Além de dados estatísticos sobre prevalências, incidências, evoluções de enfermidades o qual pode assim, antecipar surtos epidemiológicos ou até mesmo prescrever ações preventivas. 
Tem-se ainda o objetivo da disponibilização dos dados para o paciente, promovendo assim um empoderamento daquele que sofrerá as consequências benéficas e maléficas desse sistema. Todavia, sabe-se que já há plataformas as quais fornecem dados sobre problemas médicos, mas sem uma análise criteriosa dessas informações, por isso a importância da veracidade do Big Data. Aplicando a iniciativa no Brasil, obtém-se obstáculos já que será difícil integrar os diferentes sistemas de registros de dados em medicina, uma vez que existem diversos meios informatizados nos estados e municípios brasileiros e há uma baixa integração com os sistemas privados de saúde. Nesse sentido, nota-se a grande importância da tecnologia Big Data dentro das instituições de saúde todavia ainda há empecilhos para que tal sistema seja aplicado no Brasil, elucidando assim o conceito e a utilização e as implicações do Big Data nos sistemas de saúde.
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS


Com a elaboração deste artigo pode-se analisar que o tema Big Data veio como uma promessa para o avanço tecnológico entre vários campos, entre eles a medicina. Com a perspectiva de um sistema de saúde com grande volume diversificado de dados unificados, com o acesso veloz e que garante a veracidade e o valor das informações armazenadas e utilizadas. Além de que auxilia nas estatísticas epidemiológicas, o qual proporciona prevenção e um sistema de saúde eficaz.  


Contrapondo a essa possibilidade positiva, sabe-se que o Big Data se manuseado de forma errônea, com a interrupção dessa interconectividade de pessoas, dados, processos e tecnologias poderá resultar em maleficência tanto para a gerência das instituições em si, quanto para os pacientes que usufruem do sistema de saúde. Ademais, o Brasil possui uma dificuldade de aplicar o Big Data na área da saúde visto que há uma divergência dos métodos de coleta de dados entre municípios e estados, além da variação entre o sistema público e particular. 


Dessa forma, mostra-se assim a necessidade de estudos que otimizem o desenvolvimento desse projeto de aplicação do Big Data no sistema de saúde afim de utilizar tais informações para potencializar e agilizar os agendamentos, atendimentos, diagnósticos e prognósticos. 
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