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Introducao

Dados clinicos ndo sdo uma observagao continua e neutra do paciente. Eles resultam de encontros,
instrumentos, praticas de documentacao e decisdes anteriores. Assim, a matriz entregue ao algoritmo
contém tanto sinais bioldgicos quanto marcas do processo assistencial. [1]

O objetivo deste encontro é reconhecer tipos de dados, estrutura, temporalidade, mecanismos de
auséncia, vieses de selegcdo e vazamento. Essas propriedades determinam o que o modelo pode
aprender e onde seu desempenho pode falhar. [1]
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Figura 1— Sinal eletrocardiografico como exemplo de dado temporal. Fonte visual indicada no README do
encontro; discussdo baseadaem [1] e [2].

1. O ecossistema de dados clinicos

O registro de saude relne observagoes produzidas por profissionais, pacientes e dispositivos. Dados
estruturados facilitam consulta e agregacdo, enquanto narrativas preservam contexto e relagoes
dificeis de antecipar em campos fixos. Nenhuma forma é automaticamente completa ou correta [1].

Imagens, sinais, dados moleculares e informacgdes geradas pelo paciente tém estruturas e escalas
distintas. Imagens digitais carregam pixels e metadados; sinais representam amostras no tempo;
dados 6micos frequentemente combinam grande dimensionalidade e amostras menores. A integracao
exige preservar proveniéncia e significado [2].
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CONCEITO-CHAVE
O registro de saude relne observagoes produzidas por profissionais, pacientes e dispositivos.

2. Qualidade como adequacao ao uso

Qualidade deve ser julgada em relagédo a finalidade. Um codigo adequado para faturamento pode ser
insuficiente para representar um fenétipo; um valor coletado no cuidado pode refletir selegao clinica e
nao uma medicao planejada para pesquisa. Antes da modelagem, cada variavel deve ser descrita por
origem, unidade, tempo, transformagao e motivo de coleta [1].

A auséncia de dados pode ser completamente aleatdria, depender de informagdes observadas ou
relacionar-se a fatores nao observados. Essas situagdes correspondem, respectivamente, a MCAR,
MAR e MNAR. Excluir registros incompletos ou imputar valores sem considerar o mecanismo pode
alterar a populacgéo analisada e o sinal disponivel [3].

3. Tempo, selecao e leakage

Em predicéo clinica, o tempo define o que estaria disponivel no momento do uso. Varidveis registradas
depois do instante de decisdao podem revelar o desfecho ou uma agédo causada por ele. Esse
vazamento produz estimativas otimistas que ndo se reproduzem quando o sistema é usado
prospectivamente [4].

Também é preciso perguntar quem entra no conjunto de dados. A probabilidade de hospitalizagéao,
exame, retorno ou registro pode depender de acesso, gravidade e pratica local. O hospital, o
equipamento ou o protocolo podem tornar-se atalhos que o modelo aprende no lugar do fendmeno
pretendido [4].

4. Governanga e proveniéncia

A governanca deve registrar quem pode acessar os dados, para qual finalidade e sob quais controles.
Proveniéncia permite seguir a trajetéria de uma variavel desde a aquisicdo até a representagao
utilizada pelo modelo. Essa documentagédo é essencial para auditoria, reproducédo e avaliagdo de
mudanga [5].

Sintese do encontro

O ecossistema de dados clinicos: o registro de saude reune observagbes produzidas por
profissionais, pacientes e dispositivos.

Qualidade como adequacgéao ao uso: qualidade deve ser julgada em relagao a finalidade.

Tempo, selecdo e leakage: em predigdo clinica, o tempo define o que estaria disponivel no
momento do uso.

Governanga e proveniéncia: a governanga deve registrar quem pode acessar os dados, para qual
finalidade e sob quais controles.
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