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1. Introducao

As atividades no setor da saude baseiam-se em informacoes
adquiridas de forma sistemdtica e constante e que necessitam de métodos que
auxiliem na organizacdo do conhecimento formado por elas. Essas informacdes,
coletadas pelos médicos e por outros profissionais ligados aos pacientes,
contribuem para o processo de seu atendimento, objeto principal do cuidado
médico. A afirmacdo de que o paciente tem uma determinada doenca e a
indicacao de terapéutica e de métodos que possibilitem sua cura e reabilitacdo
sao feitas pelo médico a partir da andlise e aplicagdo de seu conhecimento
técnico sobre as informacgdes coletadas. A presenga do médico como figura
sobre a qual repousa a obrigatoriedade e a responsabilidade da tomada de
decisdo serd sempre fundamental e imprescindivel. O processo de decisdo
envolve métodos de coleta e processamento de informacdes, adquiridas pelo
contato entre o médico e o paciente e a realizacdo de exames complementares.
Para a obtencdo do diagnoéstico e escolha da terapéutica, a experiéncia
individual e o conhecimento técnico do profissional envolvido sdo
determinantes, mas ndo suficientes. Para o melhor exercicio da atividade
médica, além da tecnologia, o relacionamento entre médico e paciente é
insubstituivel.

O desenvolvimento individual das &reas de Informatica e de
Medicina abre novas perspectivas para estudos mais profundos sobre a
evolucdo do relacionamento entre elas. A literatura mostra que a Informatica é
baseada em instrugdes logicas e predefinidas, desenvolvidas através de
procedimentos racionais, cujas etapas podem ser bem estabelecidas. O processo
de raciocinio humano, aplicado a tomada de decisdes, ainda nao foi totalmente

explicado e compreendido pela Ciéncia (PINKER, 1998, HORGAN, 2000). Na
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Medicina, este processo é ainda mais complicado devido a enorme quantidade
de varidveis a serem analisadas e a imprevisibilidade do comportamento
biol6égico do ser humano. Apesar de se basear em evidéncias cientificas e
estatisticas, a Medicina ndo é uma ciéncia exata.

A questdo que surge dessas afirmagdes é de que maneira a
Informatica pode auxiliar a Medicina. A disseminacdo da tecnologia ligada as
ciéncias da informacdo, como a Informadtica, permite o avanco e o
desenvolvimento de ferramentas de organizacdo dessas informagdes. Esses
mecanismos estdo cada dia mais adaptados ao médico e podem ser utilizados
no processo de atencdo ao paciente. Ligada a Medicina, o grande desafio da
Informatica Médica é, portanto, compor instrumentos que auxiliem e que se
ajustem a esses profissionais (SHORTLIFFE, 1990). A tecnologia, portanto, nao
busca substituir o médico, mas sim auxilid-lo, compondo uma base organizada
de conhecimento técnico e de informacdes sobre os pacientes e permitindo o
facil acesso a eles (BLUM, 1986; SHORTLIFFE, 1990). A adaptagdo deve ser da
tecnologia sobre as atividades médicas e ndo o inverso. SHORTLIFFE & BLOIS
(2000) chamam a atencdo para o fato de que a Informitica Médica ndo engloba
somente as disciplinas ligadas a Ciéncia da Computagdo. Podem ser incluidas
também as “ciéncias de decisio, ciéncias cognitivas, ciéncias da informagio e até
ciéncias da administragao” (p. 20). Todas elas estdo embutidas nas atividades da
Medicina e nas etapas do processo de tomada de decisdao médica.

Para auxiliar a compreensdo de como a relacdo entre a Informaética e
a Medicina pode auxiliar as atividades médicas, é necessario discutir os
componentes que formam esta relacdo. Assim, este trabalho se divide em
quatro capitulos que se propdem a expor os conhecimentos obtidos na leitura
da bibliografia. Os dois primeiros buscam introduzir conceitos bésicos da
atividade médica e da tecnologia, respectivamente. Eles sdo importantes para

construir alguns conceitos que serdo usados nos outros dois capitulos,
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especificos sobre Informatica Médica e desenvolvimento de sistemas. O estudo
tedrico tem o objetivo de criar uma base de conhecimento, junto as pesquisas
realizadas, para melhor compreensdo dos resultados e conclusdes deste

trabalho.

1.1. Justificativa

Varios autores ressaltam a incipiente utilizacdo de sistemas de
informacdo e apoio a decisdo clinica pelos profissionais da satde (BLUM, 1986;
COIERA, 1998; SHORTLIFFE, 1990). Apesar disso, as dareas de tecnologia
continuam desenvolvendo sistemas de organizacdo e divulgacdo de dados e
informacdes clinicas cada vez mais complexos e integrados ao processo de
atencao a saude.

O estabelecimento de quais tecnologias existem hoje e como elas sdo
utilizadas pelo médico no processo de tomada de decisdo poderd contribuir
para a aproximacdo da area de tecnologia com a area clinica. Isso podera
proporcionar maior entendimento entre os dois grupos e aprimorar o
desenvolvimento de sistemas que possam auxiliar o médico no processo de
atencgdo ao paciente.

A interacdo entre os desenvolvedores de sistemas para a drea médica
e seus usudrios é fundamental para o sucesso de sua implementacdo. Por serem
a Informética e a Medicina disciplinas de alto e especifico nivel técnico,
somente o didlogo entre os especialistas possibilitard a compreensdo dos
desejos e capacidades de cada um.

A interacdo entre o profissional médico e a tecnologia no processo de
atencdo direta ao paciente é muito pouco estudada no Brasil. Um retrato desta

relacio, em um determinado momento do desenvolvimento de sistemas,
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poderd servir de base para melhor compreensdo e aproveitamento da
tecnologia existente para diagndstico e tratamento.

A compreensdo do funcionamento dos processos médicos e das
expectativas dos profissionais permitird desenvolver sistemas mais adequados

ao uso para o cuidado do paciente e aumentar sua utilizagao.

1.2. Objetivo

O objetivo deste trabalho é estudar a percepcao dos médicos e o uso
da tecnologia de informagao como auxiliar no processo de decisao em hospitais
brasileiros voltados principalmente para a Cardiologia e de reconhecida
exceléncia na prestagdo de servicos na &4rea de saude. A escolha da
especialidade foi baseada na disponibilidade de alguns estudos nacionais e
estrangeiros especificos e pela existéncia, na cidade de Sao Paulo, de
organizagdes deste segmento que apresentassem alto nivel de desenvolvimento
tecnologico e assistencial.

Na atualidade, a Informatica oferece ao médico diversas ferramentas
para uso no processo de atengdo ao paciente. Este estudo verificara quais delas
estdo disponiveis e em uso nos processos de diagnoéstico e terapéutica. A partir
deste levantamento, buscar-se-4 a opinido dos profissionais médicos em relagdo as
ferramentas que lhes sdo disponiveis durante os processos de diagndstico e
tratamento. A necessidade de, inicialmente, fazer este levantamento na instituicdo
permite maior aproveitamento das entrevistas realizadas com os médicos, ao
situar os resultados em um contexto tecnolégico conhecido. Pode-se analisar, com
isso, se o nivel de aplicagdo tecnoldgica tem relacdo com a percepcao do médico
sobre a importancia da tecnologia aplicada a Medicina.

As questdes a serem discutidas no decorrer deste trabalho foram

definidas através do estudo da literatura e dos resultados de uma pesquisa
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preliminar com especialistas em Informética Médica realizada durante a
definicdo do tema, detalhada posteriormente. As hipéteses levantadas para
estudo sao:

Hi: as ferramentas de informaética disponiveis para o médico ndo sao
utilizadas por limitagdes tecnolégicas e pouca integracdo ao processo de
atendimento, atrapalhando a agdo do profissional. O desconhecimento de como
utilizar os equipamentos; o desconforto de acesso ao hardware; a inadequada
interface do software; ou a dificuldade de preenchimento dos dados e o formato
de retorno das informacdes podem contribuir para a resisténcia do profissional
ao seu uso. A resisténcia dos médicos pode ter base no momento ou local em
que as ferramentas sdo aplicadas e ndo no uso tecnologia em si para tomada de
decisoes.

Hiai: as ferramentas de informatica acessiveis ao médico sdo usadas e
nao oferecem as limitagdes tecnolégicas apontadas acima.

H>: o tempo de formacdo do médico influencia negativamente sua
propensao a utilizar a informatica como ferramenta de acesso a informagdes e
tomada de decisdo. As tltimas geragdes tém se beneficiado de ferramentas de
tecnologia, como por exemplo a Internet, durante o periodo de formacdo
académica, o que ndo ocorria com as anteriores. A maior intimidade com os
equipamentos e com os formatos talvez tenha relacdo com a resisténcia ou
aceitagcdo do uso destas ferramentas durante o processo de atencdo ao paciente.

Hai: 0 tempo de formacdo ndo exerce influéncia ja que o uso da
informatica estd embutido no processo de atencdo médica, sendo considerada

uma ferramenta ttil por todos os médicos, independente do fator idade.
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1.3. Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho, foi desenvolvida uma pesquisa
bibliogréafica que buscou construir um referencial teérico e ajudar a definir o
instrumento de pesquisa. Este estudo bibliogréafico buscou, em primeiro lugar,
compreender alguns conceitos da area de Satuide, a fim de tentar explicar: a
estrutura das organizacdes hospitalares; como funciona o atendimento do
médico ao paciente; e o papel da tomada de decisdo do profissional neste
processo. Em segundo lugar, foi desenvolvida uma analise do setor de
tecnologia para compreender algumas de suas areas de atuagao e definir alguns
conceitos que serdo usados posteriormente. Compreendidos os conceitos
basicos dessas duas &reas, foi estudada, com maior profundidade, a aplicacdo
especifica da tecnologia na drea de satide, através de sua evolugdo e de suas
atuais tendéncias. Por fim, foi necessario também levantar alguns conceitos de
desenvolvimento de sistemas em Medicina para auxiliar na andlise das
conclusodes deste trabalho.

Como se vera no decorrer deste estudo, o campo da Informética
Meédica é muito recente e os aspectos de sua utilizagdo, pouco estudados. As
teorias e hipoteses ja analisadas por outros autores ainda ndo estdo
devidamente sedimentadas para justificar uma pesquisa quantitativa para
testa-las (FITZGERALD et al., 1985). O reduzido ntimero de estudos no Brasil
sobre a relagdo entre Informaética e Medicina também favorece um enfoque
qualitativo para uma pesquisa, em detrimento de um quantitativo, a fim de
caracterizar o uso da Informética pelo médico como auxiliar no processo de
decisao.

A pesquisa qualitativa pode ser desenvolvida através de diversas
estratégias metodolodgicas. Para definir a mais adequada para um projeto de

pesquisa, é necessario analisa-las e compreender seus pontos fortes e fracos em
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relagdo ao tema escolhido (JENKINS, 1985). YIN (1994) afirma que, para definir a
melhor estratégia, devem ser analisados trés topicos: quais os tipos de
perguntas a serem respondidas; se o tema é de interesse contemporaneo ou
histérico; e se o pesquisador tem controle sobre os eventos comportamentais
que interferem no estudo. A figura 1 apresenta uma andlise comparativa das
cinco principais metodologias usadas em ciéncias humanas - experimento,
survey, analise de arquivo, histérico e estudo de caso - baseada nos tépicos

listados acima.

Estratégia Tipo de questdo Controle sobre eventos Foco em eventos
comportamentais? contemporaneos?
Experimento Como, por que Sim Sim
Survey Quem, o qué, onde, quanto Nao Sim
Anadlise de arquivo | Quem, o qué, onde, quanto Nao Sim/nédo
Historico Como, por que Nao Nao
Estudo de caso Como, por que Nao Sim

Figura 1: Anélise comparativa das estratégias de pesquisa (YIN, 1994)

O tipo de pergqunta diz respeito ao questionamento sobre o assunto.
No caso desta pesquisa, é feita a andlise de como e por que as ferramentas de
Informatica sdo usadas pela Medicina. O como busca levantar se os sistemas sdo
efetivamente usados para apoio a decisdo médica; e o por gque pode captar do
entrevistado uma avaliacdo da utilizacdo e aponta defeitos e qualidades sob o
ponto de vista do usuédrio. Para responder a questdes de como e por que, o
estudo de caso é a metodologia mais adequada (YIN, 1994).

Estudos relacionados a Informatica e Tecnologia de Informacao sao
de interesse contempordneo. O surgimento recente e a evolugdo rdpida da
tecnologia ndo justificariam analises profundas de seus aspectos histéricos. A
opcdo pelo estudo de caso permite uma investigacdo acerca das caracteristicas
significativas de eventos da vida real, como os processos de interagdo entre os

profissionais e as ferramentas disponiveis (YIN, 1994).
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Por fim, o lado “humano” do estudo sobre a percepcdo e opinido do
usuario sobre a utilizacdo da tecnologia ndo permite um controle “laboratorial”
dos entrevistados. A interacdo entre pesquisador e pesquisado ja é um fator
que recebe variagdes externas ndo controldveis. FITZGERALD et al. (1985)
apresentam a area de pesquisa em Sistemas de Informacdo como recente e, por
isso, ndo ha, ainda, critérios bem definidos sobre as metodologias mais
adequadas para sua realizacdo. Além disso, os autores relacionam a pesquisa
em Sistemas de Informacdo nao s6 aos aspectos técnicos da tecnologia, mas
também as caracteristicas humanas de sua utilizacdo, como experiéncias e
valores. “O desenvolvimento tecnoldgico ndo leva, obrigatoriamente, ao sucesso dos
sistemas numa organizagdo ou sociedade” (p. 6). A Medicina também apresenta
esta dualidade, ao exigir dos médicos um comportamento competente nos
niveis técnico e humano para prestar o atendimento ao paciente.

A partir da andlise das estratégias metodolégicas aplicadas aos
objetivos deste estudo, optou-se por fazer um estudo de caso em hospitais. O
estudo de caso apresenta uma visdao limitada da realidade, j4 que analisa um
numero reduzido de organizagdes. Apesar disso, permite o aprofundamento
nas realidades estudadas e o levantamento de questdes que ndo foram
questionadas anteriormente, através da andlise de ambientes especificos
(JENKINS, 1985).

A opcdo pelo estudo de caso, porém, encontrou barreiras em trés
pontos levantados por YIN (1994). Em primeiro lugar, esta metodologia pode
ser aplicada ao estudo ou critica de uma teoria j4 bem formulada e definida.
Além disso, o caso deveria representar um exemplo dnico dentro de sua
categoria, que justificaria seu estudo. Por fim, deveria também apresentar
conclusdes reveladoras acerca de um fato ainda ndo documentado. Entdo,
optou-se pela realizagdo de um estudo de casos muiltiplos de organizagdes

hospitalares da cidade de Sao Paulo.
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Para selecionar os casos a serem estudados, buscou-se compor uma
amostra que fosse representativa com organizacdes que apresentassem niveis
de atencdo e tecnoldgico avangados. Neste grupo, foram selecionados hospitais
de grande porte e de alta complexidade de recursos técnicos e humanos.
Porém, algumas organizagdes atendiam a uma determinada especialidade e
outras atendiam a diversas. Isso poderia criar um viés na analise dos casos,
causado pela variabilidade da atuacdo dos profissionais e da organizagao.

Optou-se, entdo, pela realizacdo de um estudo de casos multiplos de
trés organizagdes hospitalares da cidade de Sao Paulo que tém na Cardiologia sua
principal drea de atuagdo. A decisdo se deu para buscar analises em organizagdes
da mesma area de atuacdo, com profissionais de mesma especialidade e
formacdo, porém em estagios de informatizagao diferentes. A questao basica -
como a informaética influencia o processo de atendimento - permanece a
mesma, porém contextos tecnolégicos diferentes podem contribuir para a
riqueza do trabalho.

O motivo pela opcdo desta especialidade para estudo se deu pela
existéncia, na literatura, de trabalhos especificos sobre sistemas de apoio a
decisdo direcionadas a ela. Além disso, as principais organizagdes que se
dedicam principalmente a Cardiologia na cidade de Sao Paulo sdo também de
reconhecida capacidade assistencial e tecnoldgica.

LECOMPTE e PREISSLE (1993, apud MAXWELL,1996) apresentam como
estratégia para definicdo de amostra em estudos qualitativos o termo “escolha
baseada em critérios”. Nela, define-se uma determinada amostra de lugares ou
eventos com base na importancia das informagdes que podem prover e que nao
poderiam ser adquiridas através de outros canais. A definicdio por um
segmento especifico de atuacdo dos hospitais impede a compreensdo do
comportamento de usudrios em hospitais gerais e especializados em outras

atividades. Apesar dessa limitacdo, o foco na Cardiologia permite um estudo
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aprofundado sobre experiéncias especificas desta especialidade e abre novos

questionamentos que antes nao haviam sido feitos por outros estudos.
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2. Conceitos da Area da Saude

Sistema de Saiide é o “conjunto de acoes ordenadas, desenvolvidas por
diferentes instituigoes, visando a prevengdo da doenga, ao tratamento dos enfermos e a
sua reabilitacdo” (PORTO, 1997, p. 4). Para ELIAS (1999), consiste na classificacao
de seus componentes de acordo com o “grau de incorporagio de tecnologia material
e o grau de capacitagio dos recursos humanos de nivel universitirio” (p. 66). O
sistema de saude deve oferecer trés niveis de atencdao, também chamados de
esferas de atendimento: primdrio, secunddrio e tercidrio’.

O nivel de atencdo primdrio é o de menor complexidade, tanto do
ponto de vista dos processos patolégicos, quanto dos recursos tecnolégicos e
fisicos utilizados e da especializacdo dos recursos humanos envolvidos. Os
servicos deste nivel geralmente sdo a porta de entrada do sistema, atuando
principalmente na educacdo da populacdo e prevencdo de doengas. Sdo
ordinariamente compostos por postos de satide, consultérios, servigos de
atendimento domiciliar e clinicas que possuem servicos basicos de diagnéstico,
representados por alguns exames complementares mais simples, como medicao
de pressao arterial e exame de sangue. Na maioria dos casos, os exames de
sangue sdo coletados e enviados para uma instituicdo com mais recursos para
analise e emissdo dos resultados. Menor complexidade tecnolégica nao
significa, necessariamente, atraso na aquisicdo da tecnologia, mas sim o
desenvolvimento de sistemas mais simples, porém avancados. Exemplos disto
sdo o aparelho de raios X portatil, que pode ser transportado facilmente pelo
profissional; e aparelhos de medigdo cardiaca e circulatéria pessoais, que ja
podem até ser conectados a Internet para que o médico, a distancia, analise os

resultados de seus pacientes, em casa.

"' £ também considerado um nivel de atengdo denominado quaterndrio, em que a atengdo e assisténcia sdo
associadas a pesquisa ou ensino. Neste trabalho, é apresentado como uma porgéo do ferciario.
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Os servigos de atencao secunddria sao prestados em centros de satde
ou hospitais secundarios, que atendem casos em que a capacidade resolutiva
do nivel primario nao foi suficiente. Essas instituicdes contam com especialistas
das quatro 4areas basicas da Medicina - cirurgia geral; clinica médica;
ginecologia e obstetricia; e pediatria - e com servigos de diagnéstico como
ultra-sonografia e laboratério clinico.

O nivel ftercidrio de atencdo ¢é aquele que apresenta maior
complexidade patolégica e de recursos. E composto por centros de referéncia,
que comportam mais avancados e especificos recursos fisicos, técnicos e
humanos para o atendimento a pacientes. Deve atender a casos que necessitam
de equipamentos sofisticados e tecnologicamente avancados, como, por
exemplo, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e ultra-
sonografia Doppler; e profissionais especializados em disciplinas além das
areas basicas. E representado pelos hospitais universitarios e de especialidades.

Pela definicdo dos niveis de atencdo, é clara a diferenca entre as
necessidades tecnolodgicas que cada um possui para atendimento aos pacientes.
Apesar disso, todos eles emitem um conjunto de informacgdes relevantes para o
paciente, para os médicos e para o sistema de sattde como um todo.

Além de tratar o paciente doente, as organizacdes hospitalares tém
varias funcdes, que foram sendo modificadas com a evolucao da Medicina. A
origem de seu nome é hospitalium, em latim, que significa héspede. Assim,
inicialmente, os hospitais eram locais de pensdo ou refigio para viajantes e
necessitados. Também eram utilizados para isolar doentes infecciosos ou
mentais do resto da populacdo. Somente a partir da década de 30 do século XX,
comecaram a ser usados como locais para a pratica médica coletiva (JOHNSON e
SCHULZ, 1979). Desde os anos 60, o hospital comecou a tomar a forma atual,

englobando ndo somente as atividades de atendimento médico, mas também as
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de outros profissionais de sadde, tornando-se um centro para diagnéstico,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo.

JOHNSON e SCHULZ (1979) dividem administrativamente o hospital
em trés componentes: o corpo médico; os programas de atengdo direta; e os servigos
de apoio e administrativos. O corpo médico, também chamado de corpo clinico, é
responsavel pelo diagndstico e tratamento de pacientes. Os programas de atengio
direta atuam na realizacdo de procedimentos de diagnéstico e tratamento de
pacientes e apoio ao corpo clinico. Sao compostos, entre outros, pela
enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e nutrigdo. Os
servigos de apoio e administrativos englobam as atividades de organizacao da
instituigdo e as de apoio logistico as atividades do hospital, como departamento
pessoal, lavanderia, limpeza e manutencao.

Apesar de os trés componentes integrarem, juntos, o ambiente
hospitalar, o nticleo da Medicina é o corpo clinico, representado pela figura do
médico. E esse profissional o responsavel pela determinacio do diagnéstico e
das condutas a serem tomadas para buscar o alivio, a cura ou a reabilitacdo do
paciente.

As atividades hospitalares de atengdo a sattde podem ser, de forma
simplificada, agrupadas sob o chamado censo hospitalar. Ele é o controle do
fluxo do hospital através da andlise das entradas e saidas dos pacientes. Esse
censo é usado, principalmente, para gerenciar o nimero de vagas de leitos
hospitalares nas enfermarias, mas também pode ser usado para agendamento
de consultas e cirurgias. A enfermaria é considerada, por SHORTLIFFE (1990), o
“eixo central da atividade clinica” (p. 224), de onde o paciente é encaminhado aos
outros servicos e setores. O hospital tercidrio, com seu alto nivel de
complexidade, tem diversas portas de entrada, como, por exemplo, o pronto-
socorro ou o ambulatério (representado também pelo consultério particular do

médico). De qualquer partida de seu ingresso no ambiente hospitalar, o
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paciente pode passar por diversos procedimentos e setores, desde uma

consulta médica até uma cirurgia.

2.1. As decisoes nas atividades médicas

O setor de satde exige esforco integrado de um grande nimero de
pessoas para tomar decisdes de alto risco, envolvendo o julgamento de uma
enorme quantidade e variedade de elementos. Esses elementos sdo acdes
complexas, em que as relagdes entre as informagdes recebidas e as decisdes
tomadas implicam um grande ntimero de combinacdes, compondo uma ampla
gama de alternativas (WIENER, 1954). Sdo poucas as outras areas de atividade
econdmica que apresentam esse nivel de complexidade. As atividades do
médico, como nucleo de todo o processo de atendimento ao paciente, estdo
sempre ligadas a tomada de decisio. Assim, para melhor compreensdo das
varidveis que levam o médico a optar por um método de diagnéstico ou forma
de terapéutica, é necessario entender a base do processo de tomada de decisao.

O conceito de decisdo é tema de discussdao de varios autores, cada
um explorando um enfoque diferente. TURBAN & ARONSON (2001) definem
tomada de decisdo como um processo de escolha de alternativos cursos de agao
para perseguir um objetivo. VALUSEK (2002) a coloca como um
“comprometimento irreversivel de recursos” (p. 36), que resulta de um processo de
deteccdo do problema, geracdo de alternativas, analise, selecio e
implementacao.

SIMON (1977 apud TURBAN & ARONSON, 2001) divide o processo de
tomada de decisdo, ndo especifica para a drea médica, em trés etapas: fase de

inteligéncia; fase de desenho e fase de escolha (fig. 2).
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Figura 2. O processo de Tomada de Decisao (SIMON, 1997 apud TURBAN & ARONSON, 2001)

A fase de inteligéncia consiste no exame da realidade e na definicao e

identificagdo do problema. Nesta etapa, procura-se descobrir se ele existe,

determinar sua grandeza e defini-lo explicitamente. Alguns O6bices podem

surgir nesta fase e comprometer todo o processo, como, por exemplo, falta de

dados; sua mda organizacdo ou identificagdo; dados irrelevantes; elevado custo

de sua aquisicdo. Esta fase é o alicerce para a tomada de decisao; é nela que o

usudrio vai se basear para justificar suas escolhas.

Na fase de desenho, as atividades incluem o desenvolvimento e andlise

das alternativas de acdo, através do entendimento do problema e planejamento

do modelo de tomada de decisdo. Esta etapa exige do tomador de decisdo

analises racionais e objetivas ou subjetivas. A construcdo de cendrios também

faz parte desta etapa.
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A tultima fase do processo de decisdo - e a mais critica - é a fase de
escolha. Nela, o processo chega ao fim e a decisdo deve ser efetivamente
tomada. Nesse ponto, o “comprometimento” de VALUSEK ganha relevancia e
sentido, ja que a escolha de uma determinada opcdo pode ser definitiva e sem
retorno.

O processo cognitivo usado pelos médicos para levantamento e
definicdo de hipéteses nao é totalmente conhecido, nem pode ser descrito de
maneira precisa (SOX et al., 1988). Devido a isso, varios autores apresentam a
pratica da Medicina como uma mistura de ciéncia e arte (LEE, 2000; PORTO,
1997; BRAUNWALD, 2001). Porém, o processo de tomada de decisdo para a
atividade médica, especificamente, pode ser dividido, de forma esquematica, em
trés fases: coleta de dados, diagndstico e recomendacado de tratamento (BICKLEY
& HOEKELMAN, 2001) (fig. 3). Estas fases ndo sdo independentes, mas
complementares. Isto significa que esta divisdo é apenas tedrica e serve para
melhor compreensio do modo de atuacdo do médico no atendimento ao
paciente. Além disso, qualquer uma das fases ndo existe sem que as outras

ocorram na seqiiéncia apresentada.

Dados Identificacdo

> subjetivos de problemas
(anamnese) \ (diagndstico) \
Z e

+

Processo de Plano
Dados avaliagéo
objetivos o
> (achados fisicos Identificagao
e das respostas do
resultados laboratoriais) paciente a doenga

Figura 3. Processo de raciocinio médico (BICKLEY & HOEKELMAN, 2001)

A primeira fase, coleta de dados, é a obtencao do histérico do paciente

e de seus dados pessoais, familiares, ambientais, profissionais,
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comportamentais e clinicos. E realizada através do método clinico e de exames
complementares. LEE (2000) afirma que as fungdes principais de um médico sdo a
coleta e andlise de dados clinicos, sobre as quais serdo tomadas todas as
decisdes sobre as estratégias terapéuticas.

Utilizado universalmente para o exercicio da Medicina ocidental, o
método clinico é composto pela anamnese e pelo exame fisico. A anamnese é
uma entrevista, em que o médico coleta informacdes bdasicas sobre o paciente,
seu histérico médico e sua queixa. Sdo consideradas, aqui, apenas as
informacdes que o paciente - ou responsavel - pode transmitir e as que o
profissional pode detectar através de técnicas de entrevista e analise da
aparéncia e do comportamento do paciente. A anamnese tem inicio,
efetivamente, no momento do encontro entre o profissional e o paciente. O
chamado “olho clinico” é um processamento de dados extremamente rapido
pelo profissional, que analisa aspectos fisicos e corporais do paciente. Nesta
primeira etapa, o médico inicia o processo de levantamento de hipéteses, o que
a torna fundamental para a tomada de decisdo. No exame fisico, segunda etapa
da coleta de dados, através de observagdes e medigdes com ou sem a ajuda de
equipamentos, o profissional busca dados no paciente que complementem os ja
coletados na anamnese.

O médico aprimora a realizacdo do método clinico a partir do
acimulo de conhecimento e de técnicas que influenciam e modificam o
exercicio da profissdo. A aplicacdo da tecnologia para fins diagnosticos e
terapéuticos acelerou estas mudangas ao desenvolver novos exames
complementares que competem com algumas préticas inseridas no exame
fisico. O grande desafio da pratica e educacdo da Medicina é conciliar o método
clinico com os avangos tecnoldgicos, sem que haja conflitos entre eles. A
tecnologia, somente, ndo poderia substituir, em nada, o exame fisico. O ideal é

a integracao desses recursos ao método clinico, sem a perda dos procedimentos
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basicos e da humanizagdo da relacdo médico-paciente (PORTO, 1997).
BRAUNWALD (2001) inclui na lista de causas da maior impessoalidade da
relacdo médico-paciente o aumento da confianca nos avancos da tecnologia e
na computadorizagao de alguns aspectos do diagndstico e tratamento.

Uma boa conduta da anamnese e do exame fisico permite melhor
aproveitamento dos recursos tecnolégicos contidos nos exames
complementares. Muitas vezes, estes sdo necessdrios para o diagnodstico
definitivo e, posteriormente, para a determinacdo da conduta a ser tomada
(PORTO, 1997).

Os exames complementares aumentam as possibilidades de
identificagdo de elementos ou padrdoes que facilitam a determinacao do
diagnostico. Porém, quanto maior se torna o nimero de exames médicos e
quanto mais cresce sua complexidade, ganha especial relevancia a necessidade
de uma boa formagdo do profissional, a fim de poder definir quais exames
solicitar e quais descartar.

Das trés etapas da coleta de dados, o uso de computadores como
elemento ativo no processo é mais freqiiente na realizagdo de exames
complementares. Computadores ja sdio amplamente utilizados para andlise de
amostras de sangue ou para produgdo de imagens graficas, como na tomografia
computadorizada e na ressondncia nuclear magnética.

Porém, uma maquina ndo consegue interagir com o paciente para
extrair dados como aparéncia da pele, ou mesmo para assimilar sua queixa. O
que ocorre, ainda em escala pequena, é o uso de computadores para entrada de
dados real-time pelo médico no momento da consulta ou a digitagdo desses
dados posteriormente. Uma desvantagem do sistema real-time, apontada por
MARTIN (2000), é que existe uma resisténcia do médico ao uso de
computadores, no momento da consulta, por medo de que a relagao médico-

paciente fique comprometida pelo fato de o profissional ter que dividir sua
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atencdo com a maquina. Para alguns, a relagdo entre o profissional e o paciente
tem um “wvalor intrinseco, independente do diagnéstico e do tratamento, e qualquer
programa que interfira nesta relagio deve ser evitado, independente dos beneficios ao
paciente” (SLACK, 2001).

A literatura médica aponta que o maior grau de importancia para o
estabelecimento do diagndstico repousa na anamnese (peso da ordem de 70%),
seguido pelo exame fisico (aproximadamente 20%) e pelos exames
complementares (cerca de 10%). SOX et al. (1988) afirmam que a anamnese e o
exame clinico sdo responsaveis pela maior parcela de enxugamento do namero
de hipoéteses de diagnoéstico (fig. 4). FLETCHER (2000) também concorda que os
resultados da anamnese e do exame fisico sdo os responsaveis pela maior parte

dos diagndsticos.
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Figura 4. Ntumero de hipéteses de diagnoéstico nas fases de analise de sintomas do paciente (SOX et al., 1988)

“A base da pritica médica é o diagndstico, e este é o principal objetivo do
médico ao examinar um paciente” (PORTO, 1997, p. 9). Todas as decisdes que o
médico deve tomar durante o processo de atendimento ao paciente tém base no
diagndstico.

Diagnéstico vem do grego diagnosis, ou ato de discernir. Ele engloba
o reconhecimento de uma determinada doenca através da anamnese e da

andlise de seus sintomas e sinais (chamados de manifestagdes clinicas) e a
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previsao de sua evolugao, o prognéstico. Segundo FLETCHER (2000), a obtencdo
do progndstico é a maior preocupagao para muitos pacientes.

De posse dos dados, o médico é capaz de tomar as decisdes
necessarias. Assim, a definicdo do diagndstico se d& através da reunido das
informacdes coletadas e analisadas durante os processos descritos acima. A
partir dai, sdo propostas ao paciente alternativas de terapéutica. A definicdo do
diagndstico, portanto, determina uma tomada de decisdo do médico. Nota-se
que a fase de coleta de dados é de fundamental importancia para a correta
determinagdo do que deve ser feito para melhorar a satide do paciente.

O bom suporte a decisdo em Medicina depende de dados confidveis
sobre o paciente, conhecimento médico e modelos eficazes de solucao de
problemas (SHENG, 2000). Nesse cenario, as decisdes em saide ainda sofrem
com a falta de padronizacdo da terminologia médica em relacdo as ciéncias
béasicas; com a diversidade de formato de dados e rotinas; e com a velocidade
com que as inovagdes sao divulgadas e devem ser incorporadas pelos
profissionais.

Segundo VALUSEK (2002), a principal questdo da seguranca e
confiabilidade do paciente em relagdo ao médico é a desintegracdo da
informacdo - do momento em que o profissional a recebe ao momento em que
a processa -, capaz de causar o erro por mecanismos como distragdo ou desvio.
BARR & FEIGENBAUM (1982), observam que a maior parte dos erros médicos
ocorrem por omissdo, ou seja, pela falta da andlise de um componente que
desviaria a decisdo do profissional. Também MCDONALD (1976 apud RAUCH-
HINDIN,1985) sugere que muitos erros médicos ocorrem pelos limites
intrinsecos dos médicos - causados pela préopria limitagdo de processamento do
cérebro humano - e ndo pela auséncia do conhecimento técnico.

Segundo PORTO (1997), pela literatura médica, os erros de

diagndstico sdo classificados em trés grupos: produzidos por ignoréncia;
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determinados por exames malfeitos; e provocados por erro de julgamento. Os
produzidos por ignordncia ocorrem pela auséncia de conhecimento de conceitos
fundamentais (que pode retratar uma ma formagao académica) ou de algum
conceito especifico de determinada doenca, o que é mais “aceitdvel”. Os
determinados por exames malfeitos sdo resultado da analise equivocada dos dados
coletados no exame clinico ou nos exames complementares. E os erros de
julgamentos sdo comuns quando o profissional ndo é capaz de avaliar
corretamente os dados e fatos que coletou e analisou.

A definicdo do diagnoéstico, por si s6, ndo consegue tratar ou
amenizar o problema de sadde do paciente. Para isso, o profissional o
encaminha para tratamento. A definicdo por um tratamento especifico também
é um processo de tomada de decisao, independente ao processo utilizado para
a sugestdo do diagnostico. Mesmo durante esta fase, € muitas vezes necessério
retornar as informacdes previamente coletadas para comparagdo com novos
dados ou para determinagdo de outras alternativas. Os erros produzidos por
ignordncia e os erros de julgamento apontados acima por PORTO (1997) também se
aplicam a etapa de tratamento, como, por exemplo, na prescricio de
medicamentos errados ou superdose.

E possivel observar que as trés fases da decisdo clinica sdo analogas
as do modelo de SIMON exposto anteriormente. Essa associacdo mostra que os
aspectos ligados a tomada de decisdo podem ser aplicados e adaptados a

realidade médica para o atendimento ao paciente (fig. 5).
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Resumo clinico

Figura 5. Esquema comparativo entre os modelos de SIMON (1997 apud TURBAN & ARONSON, 2001) de tomada
de decisdo e o processo de decisdo médica.

Ha uma tendéncia natural dos médicos de buscar a maior
quantidade de informagdes antes de tomar qualquer decisao (LEE, 2000). Para
as trés fases do processo de decisdo médica, sdo utilizados conhecimento e dados.
Os dados sao, basicamente, sobre as caracteristicas e condi¢des do paciente. Ele é
o foco principal das decisdes médicas. Por conhecimento, entende-se o adquirido
pela experiéncia do profissional, também chamada de conhecimento heuristico,
e pelo estudo nas faculdades de Medicina e em livros. “A mais eficiente fonte de
informagdo sobre um problema especifico de satide é o proprio conhecimento do médico e
sua experiéncia com casos similares”. (OTA, 1995, p. 125). Cerca de 80% a 90% das

acoOes clinicas sdo baseadas nestas informacodes (JAMES, 1995 apud OTA, 1995).

2.2. Informagdes em Saude

O hospital, isoladamente, faz parte de um grupo de organizagdes

publicas e privadas que formam o setor de satide. Entre elas, encontram-se as
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agéncias governamentais (ministério, secretarias de satde), os financiadores
(empresas de planos de satde), os fornecedores (industrias de insumos
hospitalares e medicamentos), os educadores (institutos de pesquisa,
universidades) e os apoiadores (servigos de nivel primadrio, laboratérios). Esse
conjunto de organizacdes é a fonte principal de informagdes que, junto as
geradas pelo préprio hospital, compdem o Sistema de Informagdes em Satde
(fig. 6). E importante ressaltar, aqui, que o termo “sistema” est4 sendo utilizado
em seu sentido amplo, de conjunto organizado de elementos (HOUAISS &
VILLAR, 2001); posteriormente, serdo descritos os Sistemas de Informacdo
relacionados diretamente a Informatica.

A estrutura de informagdes que rodeia o hospital e que forma o
ambiente em que estd inserido é de extrema complexidade, o que interfere
diretamente no desenvolvimento de sistemas hospitalares. Ela, juntamente com
a falta de incentivos financeiros e organizacionais do setor, pode ser
considerada uma das principais causas do atraso tecnolégico dos sistemas de
informacdo hospitalar para processo de tomada de decisdo em relagdo aos
outros setores da economia (ABIDI, 2001; OTA, 1995; MARTIN, 2000).

A automatizacdo e a popularizagdo da Informética colocaram a
disposicdo dos funcionarios dos hospitais ferramentas basicas como planilhas
eletrénicas e processadores de texto. Os usudrios destas ferramentas chegam a
coletar dados como quantas caixas cirtrgicas sdo esterilizadas diariamente,
porém esses dados ficam somente armazenados - escondidos - e ndo sdo

analisados, divulgados ou transmitidos, perdendo assim sua utilidade.
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Figura 6. Grupos que formam o ambiente de sistemas de informacdes hospitalares (adaptado de OTA, 1995)

Porém, todo o fluxo de informacdes dentro do hospital e entre o
hospital e outras organizagdes é centrado nos dados do paciente. Todos os
setores no hospital, do corpo clinico ao almoxarifado, necessitam de dados do -
ou gerados pelo - paciente.

Duas abordagens diferentes sdo apresentadas por DEGOULET &
FIESCHI (1997) para analisar a organizacdo dos sistemas de informacdo nos

hospitais: andlise estrutural e andlise funcional.
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Na andlise estrutural, as informagdes sdo organizadas de acordo com a
estrutura do hospital (fig. 7). Assim, cada unidade do hospital cuida
especificamente das informacdes que produz, sem interagir com outras. Esse
modelo, porém, tem-se mostrado pouco util na prética. A priori, baseando-se
apenas na estrutura hospitalar, a unidade de patologia nado teria qualquer
responsabilidade pela evolucao do paciente, apenas por fornecer os resultados
de exames. O que se observa, entretanto, é que as suas atividades “infiltram-se”
no resto do processo, ndo podendo ser consideradas isoladas de outras

atividades ligadas ao paciente.

Unidades administrativas

Administragao
Servigos financeiros
Recursos humanos
bla bla bla

Unidades de cuidado do paciente

Ambulatério
Pronto-socorro
Atendimento médico
Procedimentos cirargicos

Gerenciamento de Informagdes

Arquivo médico
Processamento de dados
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Comunicagdes

Unidades técnico-médicas

Logistica - Unidades de Apoio

Nutricao
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Materiais
Manutengéo

Laboratério

Hemodinamica

Ressonancia Magnética
Medicina nuclear
Tomografia computadorizada
Raio X

Ultrassom

Farmacia

Figura 7. Organizagdo estrutural do hospital (DEGOULET & FIESCHI, 1997)

A andlise funcional define a organizacdo das informagdes com base
nas atividades do hospital (fig. 8). A construcdo do sistema é bem mais
complexa do que na andlise estrutural porque pode alterar a divisdo
organizacional do hospital. Somem as unidades e surgem as atividades. E
muito mais dificil visualizar o funcionamento administrativo da organizacao a
partir desta divisdo, pois os departamentos e setores sdo agrupados para

representar as varias partes do processo de atendimento ao paciente.
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Figura 8. Analise funcional dos sistemas de informagao (DEGOULET & FIESCHI, 1997)

CARVALHO & EDUARDO (1998) apresentam as informagdes das
organizagdes de satide em trés grupos, com base em sua natureza: estatistico-
epidemiologica, clinica e administrativa. As informagoes estatistico-epidemioldgicas
sdo as que incluem o conhecimento das causas determinantes da mortalidade;
do padrao de morbidade; da demanda por servicos; dos aspectos sociais,
econdmicos e demograficos; e de suas relagdes com a satde da populagdo.
Essas informacdes vao além das fronteiras do ambiente hospitalar e atingem as
outras organizacdes que formam o setor da sadde. Dados sobre o paciente,
desde sua identificagdo até resultados de seus exames, formam as informagoes
clinicas. As administrativas sao aquelas ndo especificas do setor da satide, como,
por exemplo, controle de estoques ou de custos.

KAIHARA & WATANABE (1988) enumeram as cinco categorias de
informacdo necessdrias para um bom atendimento ao paciente e cumprimento
dos objetivos do hospital: dados do paciente; conhecimento médico; comunicagio

entre pessoal do hospital; informagdo ao paciente; e informagoes para gerenciamento.
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Destas Categorias, estao envolvidas diretamente no processo de
atendimento a um paciente dados do paciente e conhecimento médico. O primeiro
inclui dados como nome, idade, data de internacado e resultados de exames. O
conhecimento médico engloba as informagdes necessarias para diagnosticar e
indicar procedimentos terapéuticos, como, por exemplo, valores de referéncia
de resultados de exames e dosagem de medicamentos.

As trés outras categorias, comunicagio entre pessoal do hospital,
informagdo ao paciente; e informagoes para gerenciamento sdo utilizadas para
organizacao administrativa do hospital. A comunicagio entre pessoal do hospital é
uma ferramenta de integragao entre os diversos setores e engloba, por exemplo,
memorandos administrativos, requisicdo de exames, agendamento de consultas
e reserva de sala cirtrgica. As informagoes ao paciente sao aquelas de interesse do
paciente e seus familiares ou responsaveis. Podem ser gerais, como localizacao
de setores dentro do hospital, ou especificas sobre o paciente, como boletins
médicos. Informagoes para gerenciamento sao as que facilitam a organizacdo
administrativa do hospital, como, por exemplo, controle de estoque de
medicamentos ou circuito interno de cdmeras para seguranqa.

As informagdes diretamente ligadas ao processo de atendimento
médico sdao chamadas, na literatura, de dados médicos. Como visto
anteriormente, é com base nesses dados que o processo de tomada de decisao
médica ocorre. Os dados médicos sdo o conjunto das observacoes feitas pelo
profissional nos processos de anamnese, exame fisico e exames
complementares. Assim, se o médico observa que o paciente A apresentou
temperatura de 37°C as 14h00, esse conjunto de dados pode ser decomposto em
quatro elementos: o paciente propriamente dito (paciente A); o parametro a ser
observado (temperatura); o valor do parametro (37°C) e o horario da observacado
(14h00). A dificuldade de organizagdo dos dados médicos é justamente todo

esse conjunto de elementos que compdem uma informagdo aparentemente
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simples, como a temperatura de um paciente. Algumas informagdes mais
complexas necessitam de elementos além dos citados acima, como, por
exemplo, resultados de exames radiolégicos, que requerem imagens, ou
aplicagdes de injecdes, em que é necessario informar onde foram realizadas.

Um dos maiores problemas em relacdao a coleta dos dados médicos é
a incerteza de seus valores (SHORTLIFFE, 1990). Esta incerteza pode vir de
informacdes do proprio paciente - que ndo se lembra do nome de uma doenga
que teve no passado ou ndo tem condi¢des de responder as questdes do médico
- ou de algum exame que, mesmo bem feito, pode levar o médico a davida
quanto ao resultado.

Os dados médicos tém origem em varios tipos de fonte: narrativa

(verbal); textual; medigoes numeéricas, sinais e imagens (SHORTLIFFE, 1990) (fig. 9).

Anamnese Exame fisico
Narrativa Narrativa
Textual Textual
Medi¢cdes numéricas

Historico do paciente Exames complementares
Consulta a dados Textual
Andlise das informagbes Medigbes numéricas
Sinais
Imagens

Figura 9. Tipos de dados médicos e as etapas de coleta de dados.

Os dados narrativos sao um grande componente da informacado
obtida do paciente. Sdo coletados na anamnese e no exame fisico e consistem no
histérico do paciente e na descricdo de seus sintomas. O médico faz perguntas,
escuta as respostas do paciente e, entdo, transcreve o que acha importante. Dois
problemas podem ocorrer. Em primeiro lugar, a interacdo médico-paciente
deve ser conduzida pelo profissional de forma a ndo inibir o paciente e, assim,

comprometer as respostas. Além disso, ndo é possivel para o médico
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reproduzir literalmente tudo o que foi dito e, assim, pode haver perda de
informacdo, transcricdo em formato abreviado ou em letra ilegivel. Isso causa
problemas quando o que foi transcrito é lido por outro médico ou enfermeiro.
A maioria dos prontudrios médicos ainda é armazenada em papel e a consulta
a dados de um paciente em forma de texto é uma pratica comum no meio médico
(SHORTLIFFE & BLOIS, 2000). O que ocorre, também, é o envelhecimento ou
estrago do papel em que os dados foram armazenados, causando incapacidade
de visualizagdo e interpretacao.

Os dados numéricos sao resultado de parte do exame fisico ou de
exames complementares. Numero de batimentos cardiacos por minuto e
pressao arterial sdo exemplos desses dados coletados durante o exame fisico. A
interpretacdo de alguns dados numéricos depende de sua precisdo. Em alguns
casos, é necessario o valor emitido por um equipamento especifico de maior
precisdo, como, por exemplo, o nimero de plaquetas num determinado volume
de sangue ou, mais simples, a variagdo do peso de uma crianga. Os exames
laboratoriais sao colhidos do paciente por profissionais da satide ndo médicos,
geralmente ligados a enfermagem. Seu processamento e a emissao do resultado
(o namero propriamente dito) também ndo sdo feitos pelo médico, mas por
técnicos de laboratério ou biomédicos. Somente a andlise dos resultados passa
pelo médico.

Os sinais fornecem dados que devem ser coletados continuamente,
por um espaco de tempo, para serem uteis ao médico. Um dos mais conhecidos
exemplos é o eletrocardiograma (ECG), que traca a atividade elétrica do
coragao. A saida do ECG é a impressdo dessa atividade em papel, que o médico
utiliza para analisar a condicdo do paciente.

A Medicina se utiliza de dados que se apresentam em forma de
imagens, como, por exemplo, os exames de raios X ou ultra-sonografia. Além

destes, existem intimeros exames radiolégicos ou que resultam imagens
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graficas, como a tomografia computadorizada, a ressonancia nuclear
magnética, a endoscopia e o cateterismo. O desenvolvimento da Radiologia tem
permitido a produgdo de equipamentos que geram imagens cada vez mais
precisas e bem definidas dos pacientes. O papel do técnico em Radiologia é
fundamental pois, muitas vezes, é ele quem coleta o exame e emite os dados
para avaliagio do médico. Além dele, participa do processo o médico
radiologista, que ndo é o requisitante do exame, mas é quem emite o laudo com
a interpretacdo da imagem. Nesse caso, para o médico requisitante, hd dois
formatos de informacdo, a imagem e o texto interpretativo.

A quantidade e a complexidade do formato dos dados em satde
atrairam naturalmente as disciplinas ligadas ao estudo e organizacdo de
informagdes. O setor de satide é considerado fundamentalmente um “negdcio de
informagdo” (WONG, 2000, p. 248), ja que suas atividades ndo podem ser
desenvolvidas de forma adequada sem a organizacdo e a confiabilidade nos

dados gerados pelos pacientes e no conhecimento dos profissionais.
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3. Conceitos em Tecnologia

Na bibliografia estudada, foram encontradas duas origens para o
termo informdtica. A primeira, menos comum, registra que a palavra foi criada
pelos italianos, juntando os termos informazione e matematica (GEHRINGER &
LONDON, s.d.). A outra, encontrada em diversas fontes (MEIRELLES, 1994;
BRETON, 1991), afirma que o termo foi gerado pela condensacdo de informagio e
automdtico em 1962 pelo francés Philippe Dreyfys. Nas duas, entretanto, pode-
se observar a necessidade do ser humano de tratar a informacdo de modo
racional e organizado, a fim de gerar um conhecimento que o auxilie a tomar
decisdes. Para entender, portanto, os conceitos ligados a Informatica, é
necessario analisar, detalhadamente, os conceitos de dado, informacdo e

conhecimento.

3.1. Dados, informago6es e conhecimento

Todas as organizagdes comerciais, industriais e de prestagdo de
servico utilizam alguma forma de conhecimento para desenvolver suas
atividades. Assim, administracio do conhecimento ndo é um tema recente. O que
estd em constante aprimoramento e transformacdo é a forma pela qual o
conhecimento é criado, capturado e utilizado nas organizagdes.

A geracdo do conhecimento é um processo que ocorre de forma

hierdrquica e foi representada por TUTHILL (1990, apud SIGULEM et al., 1995)

através de uma figura em forma de piramide (fig. 10).
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Figura 10. Processo hierarquico de TUTHILL (1990, apud SIGULEM et al., 1995)

A base da piramide representa os dados. Todo o processo de
administracdo do conhecimento reside neles. A forma pela qual sao coletados,
processados e organizados é a responsavel pela qualidade da informacgao e do
conhecimento que serdo gerados (SIGULEM et al., 1995). A palavra dado vem do
latim datum, que significa “o que d4”, o que representa elementos ainda ndo
interpretados que sdo informados para que alguém resolva um problema.
Exemplos na area da satide sdo a altura e o peso de um paciente.

O processo de andlise desses dados leva a sua transformacdo em
informagdo, mais organizada, que fornece sentido ao usuério. Geralmente, o
processamento de dados fornece alguma informagao (BLUM, 1986a). A relacao
entre os dados de altura e peso de uma pessoa pode gerar seu indice de massa
corporal, usado para determinar se um paciente apresenta obesidade ou néo.

A importancia da estruturagdo destas informagdes e a capacidade de
torné-las de facil acesso ao médico sao justificadas pela necessidade de resolver
os problemas sob a pressio do fator tempo. Em um pronto-socorro, por
exemplo, em que os pacientes dao entrada com algum problema grave de
saude, o médico tem pouco tempo, as vezes segundos, para refletir sobre os
dados que recebe, aplicar seu conhecimento e decidir qual procedimento adotar

para tentar salvar o paciente. Devido a prépria complexidade do corpo
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humano e as limitagdes de nosso cérebro, todas as varidveis ndo podem ser
totalmente controladas ou analisadas e, assim, o médico deve tentar processar o
méximo de informagdo em um curto espaco de tempo.

A informacdo, ao sofrer um processo de sintese, gera conhecimento
adquirido. O conhecimento no setor de satde é considerado uma “forma
superior de informagio” (DAVENPORT et al., 1998, apud ABIDI, 2001, p. 5), “central
para a capacidade de agio da organizagdo” (SVEIBY, 1997, apud ABIDI, 2001, p. 5).
O’DELL et al. (1998) acrescentam que, enquanto a informacdo ndo é utilizada,
nao é conhecimento. “Conhecimento é informagio em agiao” (p. 5). Além de ter um
fim explicito, o conhecimento ainda se diferencia da informacao por ter sentido
em um contexto especifico e por embutir crencas e comprometimento dentro de
uma certa perspectiva (NONAKA & TAKEUCHI, 1995).

O conhecimento é dividido em dois tipos: explicito e tacito. O
conhecimento explicito, também chamado de formal ou codificado, é aquele
contido em livros, documentos e bases de dados. O conhecimento t4cito, por
sua vez, s6 pode ser encontrado na experiéncia, memoria e na mente das
pessoas (O'DELL et al., 1998). Muito do conhecimento médico é atribuido a
evolucdo do conhecimento tacito para o explicito, em que evidéncias provindas
de procedimentos e diagnodsticos, baseados em experiéncias, sao formatadas e
disseminadas para a utilizagdo de outros profissionais. Essa conversdo de
conhecimento tacito em explicito é chamada, por NONAKA & TAKEUCHI (1995),
de “externalizacio” (p. 62). Ela pode ser feita, de forma eficiente e eficaz, pelo
uso de metéforas, analogias e modelos, em que é possivel compreender algo a
partir de sua visualizagdo através de simbolos e associagdes. Além da
externalizacdo, os autores apresentam mais trés formas de conversao entre os

conhecimentos tacito e explicito, que podem ser vistos na figura 11.
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Figura 11. Modos de conversado de conhecimento (NONAKA & TAKEUCHI, 1995)

No meio médico, é possivel observar cada um dos modos de
conversdo. A “socializagio”, ocorre com freqiiéncia durante a formacdo do
profissional, principalmente nos anos em que ele comeca a interagir
diretamente com os pacientes. Neste periodo, geralmente, grande parte do
conhecimento vem da experiéncia dos profissionais mais antigos e é passado
verbalmente ou por observacdo durante a pratica. Um exemplo de
“internalizacio” é a introducdo de um protocolo clinico usado em outra
organizagdo por um médico que o divulga para seus colegas. Por fim, a
“combinagio” pode ser representada pela organizacdo de manuais de
procedimentos e guias de conduta, em que o conhecimento explicito, obtido em
diversas fontes, é compilado e sistematizado para uso de um grupo especifico
de profissionais.

Segundo SIGULEM et al. (1995), o computador tem sido capaz de
reproduzir todos os processos de analise e sintese com muito sucesso. Porém,
ressalta que “pertence aos homens a capacidade de, através de julgamentos; da

aplicagdo de conceitos morais; e da experiéncia adquirida ao longo dos anos, a

transformagdo do conhecimento em sabedoria” (p. 78).

Capitulo 3 — Conceitos em Tecnologia



O uso da Informatica no processo de tomada de decisdo médica em Cardiologia 45

Essa é uma divisao totalmente tedrica, uma vez que as fronteiras
entre os niveis ndo podem ser claramente definidas. Porém, é possivel notar

uma “evolucdo” na complexidade de cada nivel, causada pelas transformacdes.

3.2. Informagao automatica

A necessidade de “automatizar” a informacdo originou-se na idéia
moderna de informagaio, publicada por R. V. L. Hartley, em 1927, e por Claude
Shannon, em 1948. O novo conceito retira o carater somente jornalistico da
palavra, de noticia, e a apresenta através de trés andlises: forma e sentido;
transmissao de mensagens; e consideragoes de verdade dos enunciados (BRETON, 1991).
Esses trés pontos sdo fundamentais para a compreensao da origem da
necessidade da Informaética e seus objetivos.

BRETON (1991) afirma que o processamento da informacdo s6 é
possivel se esta tiver forma e sentido. Por sentido, entende-se o “conjunto de
significacoes que ela [a informacgao] pode conter para os que a ela tém acesso” (p. 48).
Nota-se que o significado sé existe para o usudrio - “os que (...) tém acesso” - e
ndo para a maquina que a processa. A informacado é “totalmente despida de
sentido, pelo menos durante o tempo das operagoes realizadas pela mdquina” (p. 50).
Neste momento, a maquina estd processando os dados, que, devidamente
analisados, gerardo a informacdo esperada. Assim, a andlise do dado lhe
confere o sentido. A forma corresponde a capacidade de simbolizar a
informacdo de maneira a ser verificada e compreendida. A prépria palavra
informacdo vem do grego informatio, que significa “acdo de modelar”, ou seja,
designar forma exterior a um objeto ou mesmo a uma idéia. LEVY (1998) afirma
que a representacdo do conhecimento, ou seja, uma organizagao légica que
sirva ao raciocinio automatico, foi uma das grandes barreiras no

desenvolvimento da Inteligéncia Artificial, um dos ramos da Informética. A
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designacdo de simbolos e sinais a uma informacdo mostra que ela pode ser
decomposta. Esta decomposicdo, se levada ao extremo, permite a reducao da
informacdo em porgdes tdo pequenas que poderiam ser demonstradas por
simples representagdes. O fisico John Wheeler, que batizou os buracos negros,
expressa esta idéia em “o It vem do Bit”, ou seja, o todo (o It) pode ser
“conseqiiéncia de milhares de medidas que implicam escolhas do tipo sim ou ndo (os
‘bits’)” (WHEELER, 1998 apud SIEGFRIED, 2000, p. 13).

O bit - contracdo de binary digit - foi introduzido por Claude
Shannon em 1938 como medida de quantidade de informacdo contida na
escolha bdasica entre duas possibilidades. Todas as funcdes e calculos que os
computadores modernos podem fazer sdo baseados em instrugdes formadas
apenas por zero e um. Este modelo, chamado sisterma bindrio, foi inventado por
George Boole quase um século antes do funcionamento do primeiro
computador eletronico. O sistema bindrio buscava provar que todas as leis dos
pensamentos humanos poderiam ser representadas por equagdes algébricas,
reduzindo a riqueza do pensamento légico humano a um sistema matematico.
(SIEGFRIED, 2000)

O segundo ponto de andlise do conceito de informacao, a transmissio
de mensagens, é um dos aspectos fundamentais da teoria da informacado
(BRETON, 1991) e consiste na sua codificacdo, emissdo e correto recebimento.
Esta andlise tem base clara na estrutura de comunicagado, formada por remetente,
mensagem e destinatirio. O processo de comunicacdo de dados se relaciona
diretamente a necessidade de seguranca e confiabilidade da informacdo. A
transmissdo de uma informacdo geralmente vem acompanhada de seu
processamento, pelo humano ou pela maquina. A informagao, por si s6, pode
ser encontrada em qualquer situacdo que cause algum efeito. Porém, s6 ganha
importancia e se torna “especial” quando passa por um processamento (PINKER,

1997, p.77).
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As consideragoes de verdade dos enunciados sdo a busca do processo de
informacOes através da aplicagdo dos raciocinios corretos. Essa busca esta
intimamente ligada ao conceito de algoritmo, que “é um procedimento eficaz, um
modo de fazer uma coisa em um numero finito de passos discretos” (BERLINSKI, 2000,
p. 16). O processamento de uma informagao obedece ao comando do emissor e
as agoes de ruidos para chegar ao receptor. Desse modo, se o comando é feito
de forma errdnea, assim serd todo o processo. Esse conceito é fundamental para
a compreensdo da importancia da elaboracao e desenvolvimento de programas
para computadores, que dependem diretamente de algoritmos para realizar
suas funcoes.

O conceito de algoritmo foi aperfeicoado por Alan Turing, primeiro
cientista a criar, em teoria, o conceito de computabilidade como a vemos hoje. E
considerado o “pioneiro da teoria dos computadores, o pai do computador
contempordaneo” (STRATHERN, 1997, p. 86). Em 1936, ele criou, de forma tedrica e
abstrata, a Mdquina de Turing, que seria capaz de, mecanicamente, seguir um
conjunto de instrugdes especificas, definidas por métodos claros ou algoritmos.
Desde sua criagao, o principio de funcionamento da Maquina de Turing incluia
funcdes realizadas pela mente humana (SIEGFRIED, 2000). A idéia principal de
Turing era que as maquinas podiam aprender, ampliando mecanicamente suas
operagdes e aperfeicoando o “prdprio comportamento até o nivel que exibiria
‘inteligéncia™ (STRATHERN, 1997, p. 67).

A necessidade de usar mdaquinas para agilizar o processo de
transformacdo, emissdo e recebimento de informacdo deu origem a Informatica
como campo de estudo cientifico. A automatizagio, “ato de prover de mdquinas (_..)
para agilizagdo e otimizagao dos servigos” (HOUAISS & VILLAR, 2001), € um conceito
ligado ao dominio do tempo e do movimento. O tempo, cada vez mais escasso
na sociedade moderna pelo aumento da quantidade de informacdo a ser

processada pelos individuos, é um dos principais problemas da humanidade.
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Assim, a Informatica herdou do meio cientifico a consciéncia de que
o “homem é imperfeito [na questao do tempo] e que a solugio para esse problema
deve ser buscada na técnica” (BRETON, 1991, p. 165). Informatica corresponde,
portanto, a agilidade de processar informacdes e, assim, auxiliar a capacidade
de processamento humana.

O cérebro humano é o 6rgao do pensamento e da coordenagao. Por
ser um poderoso “processador”, serviu logo de parametro de comparacdo ao
computador. No inicio do desenvolvimento dos computadores, essa
comparacdo levou a crenca de que, por terem grande capacidade de célculos e
comparacdes numéricas, os computadores poderiam, num futuro préximo,
superar a capacidade humana em decisdes complexas. Com isso, o computador
poderia substituir o homem nos processos de tomada de decisao e produgao do
conhecimento. Para WIENER (1954), o sistema nervoso humano e a méaquina
automatica sdo semelhantes j4 que podem tomar decisdes com base em
decisdes feitas no passado.

Assim como as mdaquinas mecanicas ultrapassavam a capacidade
fisica do homem, acreditava-se que as madaquinas informacionais poderiam
superar seu intelecto. Em 1950, Turing propos um desafio, denominado Teste de
Turing, que consistia na comunicacdo, num primeiro momento, entre um
observador e um computador e, num momento posterior, entre o observador e
uma outra pessoa. Se o observador ndo pudesse distinguir entre os dois
diadlogos e apontasse incorretamente qual interagdo foi humana e qual foi
através da maquina, poder-se-ia dizer que a maquina podia pensar (SIEGFRIED,
2000).

O proprio Turing, porém, ressaltava que ndo ha como afirmar como
o homem pensa, mas sim o que ele transmite como sendo seu pensamento. O

pensamento e o comportamento do homem sdo aleatérios, enquanto os estados
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da maquina podem ser previstos e possuem um ntmero maximo possivel de
combinacoes.

Nesse ambiente de busca por um auxiliar para o processamento
humano, foi desenvolvido o primeiro computador digital, ENIAC - Electronic
Numerical Integrator and Computer. O ENIAC, desenvolvido por John Mauchly e
J. Presper Eckert, entrou em funcionamento em 1946. Ha controvérsias, porém,
sobre o inventor do computador. O fisico John Atanasoff construiu um
protétipo de um computador eletronico em 1939, o ABC - Atanasoff Berry
Computer, mas abandonou o projeto tempos depois. Porém, devido a questdes
de patentes, o caso teve que ser julgado pela justica americana, em 1973. A
decisdo foi a favor de Atanasoff, porém o ENIAC é visto como o primeiro
computador eletronico desenvolvido para aplicacdes gerais (MEIRELLES, 1994).

O ENIAC fez parte da primeira geracdo de computadores. A partir
dai, o desenvolvimento de hardware levou os computadores a tamanhos
menores, precos mais baixos e capacidades maiores. O EDSAC - Electronic
Delay Storage Automatic Computer e o EDVAC - Electronic Discrete Variable
Automatic Computer foram os dois primeiros computadores que usaram o
conceito de programa armazenado, ou softwares (MEIRELLES, 1994).

Um programa de computador é um algoritmo, ou um conjunto de
algoritmos. Uma definicao mais completa de algoritmo é dada por LEVY (1998):
“uma sequiéncia finita (pois o cdlculo ndo pode ser infinito e deve chegar a um
resultado) e ordenada (corretamente disposta de maneira a chegar ao resultado
desejado) de regras (ou instrugoes, ou operagoes) com o fim de resolver uma classe de
problemas (realizar um certo tipo de tarefas e ndo um problema, e nem uma tarefa)”
(p. 61). A partir destas caracteristicas, é possivel verificar a complexidade da
definicdo e programagao de um computador. Também é possivel imaginar o

grau de dificuldade de inserir em um computador, da maneira complexa
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exposta acima, os também complexos comportamentos e meios de raciocinio do
ser humano.

O avango dos computadores e a descoberta de suas intimeras formas
de utilizacdo levaram os pesquisadores a se dividirem e se especializarem em
diversas areas de estudo e desenvolvimento. A disciplina que mais procura
aplicar os mecanismos de raciocinio humano ao computador, de forma a
auxilia-lo na tomada de decisdes e formagao de conhecimento, é a Inteligéncia

Artificial, analisada com mais detalhes a seguir.

3.3. Sistemas inteligentes, definigdes insensatas

O estudo dos sistemas desenvolvidos para dar suporte ao usudrio em
qualquer atividade através do uso do computador e da tecnologia s6 é possivel
através do entendimento de alguns conceitos e terminologias utilizadas na
area, como Inteligéncia Artificial, Sistemas Baseados em Conhecimento, Sistemas
Inteligentes, Sistemas Especialistas e Sistemas de Apoio a Decisio.

Todas as tecnologias que provéem suporte de alguma forma através
do uso do conhecimento sdo chamadas de Sistemas Baseados em
Conhecimento. Todos esses sistemas sdo considerados aplicacdes da
Inteligéncia Artificial (IA). A IA é uma “ciéncia e uma tecnologia” (p. 398), e tem
bases em dois aspectos: o estudo da forma de pensar dos humanos e de sua
inteligéncia; e a busca por meios de representacdo desses processos através de
maquinas, como computadores ou robods (TURBAN & ARONSON, 2001).

A Inteligéncia Artificial procura fazer com que as maquinas imitem o
comportamento humano através da aquisicdo, representacao, processamento e
transmissdo de informacgdes. A definicdo de IA pode ser ilustrada através da
declaracdo de Chung-Jen Tan, superintendente do projeto da IBM chamado

Deep Blue, em 1997, quando disse que o “projeto de xadrez nio é IA” (Horgan,
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2000, p. 267). Segundo ele, o computador venceu a primeira partida contra o
campedo de xadrez Gary Kasparov “ndo porque tenta imitar a avaliagio humana,
mas porque reduz o problema a pura computagio” (P. 267). Turing retirou dos
“mecanismos inteligentes” as objecdes morais, humanas e religiosas, afinal, “sendo
puramente emocionais, [elas] ndo podem realmente ser refutadas” (STRATHERN, 1997,
p. 66).

Existe ainda a dificuldade de simular, eletronicamente, a interacao
entre o ser humano e o ambiente. A inteligéncia humana, segundo o filésofo
Hubert Dreyfus, é sua “capacidade de processar dados ambiguos e abertos a
interpretacoes novas e agir com base nesse processamento” (HORGAN, 2000, p.273).

Os Sistemas Inteligentes (SI), aplicacdes desenvolvidas pela IA, sao
ferramentas que “complementam, estendem e ampliam nossa capacidade de raciocinar
e resolver problemas de maneira andloga a que ferramentas mecinicas complementam,
ampliam e estendem nossas capacidades fisicas” (REDDY, 1996, apud KOKOL et al.,
2001, p. 1).

O desenvolvimento das pesquisa em aplicacdo da IA na Medicina
mostrou que varias de suas técnicas classicas ndo poderiam ser diretamente
utilizadas. O exemplo dado por BARR & FEIGENBAUM (1982) ilustra um processo
de determinacdo de tratamento para um paciente. Para o computador, o
raciocinio de tomada de decisdao implica tracar um caminho entre um estado
inicial e um estado final. Suponha-se que o estado inicial seja um paciente com
determinada doenca; que o final seja o paciente saudavel; e que as variaveis
que definem o caminho entre os dois sejam compostas por medicamentos,
terapias e procedimento cirargicos. Nesse cenario, ha dois problemas
fundamentais. Em primeiro lugar, muitas vezes, ndo é possivel afirmar, com
absoluta certeza, qual é o estagio da doenca em que o paciente se encontra.
Além disso, a aplicagdo de um determinado tratamento em dois pacientes

diferentes pode ter resultados bastante distintos.
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Um dos maiores campos da Inteligéncia Artificial é o de
desenvolvimento de Sistemas Especialistas (SE). Um Sistema Especialista
utiliza “conhecimento humano capturado em um computador para resolver problemas
que geralmente requerem expertise humana” (TURBAN & ARONSON, 2001, p.402).

Uma das principais areas de sucesso dos Sistemas Especialistas é a
interpretacdo de informacoes e diagnoéstico de problemas. Na década de 80, das
areas de maior atuacdo e desenvolvimento de Sistemas Especialistas, a
Medicina era a mais popular, seguida pela Quimica (WATERMAN, 1986).

O desenvolvimento de sistemas especialistas se deparou com dois
problemas, que, segundo HORGAN (2000) estagnaram seu campo de pesquisa
no fim do século XX. Em primeiro lugar, descobriu-se a dificuldade e a demora
para extrair o conhecimento dos especialistas e traduzi-lo em programas que
resolvessem problemas reais. O segundo ponto é a complexidade da cognicao
humana, em que a mente se comporta como um dispositivo de processamento
de informacao. A IA vé o processo cognitivo como um procedimento baseado
em regras, ou seja, quando reconhecemos uma pessoa, estamos utilizando uma
série de questdes “se-entdo” até encontrarmos a resposta. Um exemplo disto,
apresentado por HORGAN (2000) é o jogo de xadrez, em que a “habilidade de
jogd-lo ndo pode ser facilmente reduzida a regras” (p. 266).

A compreensdo das possibilidades e limitacdes da tecnologia é
fundamental para a andlise de sua aplicacao nas outras areas de conhecimento.
Um dos grandes problemas do desenvolvimento de sistemas, como sera visto
posteriormente, € justamente a dificuldade de entendimento destes aspectos da
tecnologia por parte dos gestores e dos usudrios, o que prejudica a

comunicacao entre eles e os desenvolvedores.
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4. Tecnologia e Medicina

“O hospital é um ambiente natural para um sistema automatizado. E
relativamente grande, com trabalho intensivo, orientado a informacoes e dependente de
comunicagdo entre as diferentes unidades operacionais.” (BLUM, 1984) O campo de
saude é visto com “rico em dados”, porém “pobre em conhecimento” (ABIDI, 2001,
p. 6). O paciente, os procedimentos a que ele é submetido e seu fluxo dentro da
instituicdo hospitalar sdo fontes de indmeros dados. Porém, esses dados muitas
vezes ficam “perdidos”, ndo sdo tratados e, muito menos, utilizados. O
empobrecimento do conhecimento, portanto, é resultado de um mau
tratamento dos dados e de sua transformacao em informagdes que acabam nao
sendo utilizadas no processo de atendimento.

A principal atuagdo da area de Informética na melhoria dos servigos
de satide estd ligada a tentativa de aprimorar o acesso as informagdes aos
profissionais da &rea. Dados mais precisos e acessiveis do paciente e
informacdes sobre métodos de diagndstico e tratamento permitem, por
exemplo, que o médico escolha com mais rapidez e eficiéncia os servicos e evite
eventuais erros.

Muitas das frustragdes dos profissionais ligados a satide provém da
incapacidade dos atuais sistemas de informacdo de fornecer informacoes
adequadas, apropriadas e em tempo util. Apesar disso, a questdo da
acessibilidade as informagoes é muitas vezes negligenciada. Assim, sistemas de
organizagao de dados clinicos podem ndo ser utilizados porque os elementos
de interacdo entre o sistema e o usudrio ndo estdo disponiveis no momento
necessario.

A discussdo sobre o uso da Informatica é se ela pode aumentar a

precisdo da informacgado requerida para a tomada de decisdo clinica; se pode
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reduzir o tempo de acesso a essa informacao; e se pode torna-la acessivel no
momento e local do atendimento (OTA, 1995, p. 129). WYATT (2001)
desenvolveu uma revisao de diversos artigos e concluiu que nao ha evidéncias
cientificas que comprovem que o uso de tecnologia de informacdo aumenta a
produtividade do médico, o que também ocorre em outras areas do
conhecimento, além da Medicina. Porém, o desenvolvimento de Sistemas de
Informacgao tem se mostrado atil para redugao de erros e melhoria no acesso as
informacdes pelos médicos (BLUM, 1986; SLACK, 2001).

Além disso, hd o problema chamado de “enchente de informagio”,
questionado por O’DELL et al. (1998). Apesar de reduzir custos e garantir maior
acesso ao conhecimento, o uso da Informatica pode gerar e emitir uma
quantidade tdo grande de informagdes que o usudrio fica perdido, ndo
conseguindo aproveitd-las de maneira adequada ou usa-las para tomada de
decisdo. Antigamente, a grande preocupagao da Informética era como, quando
e por quanto acessar dados e informacoes; hoje, o problema é que informacdes
acessar.

A auséncia de uma solugdo tecnolégica que atinja todo o fluxo de
informacdes hospitalares permite considerar os sistemas de Tecnologia de
Informagdo como ilhas de automagio. As pesquisas na area de Informatica
Meédica produziram intimeros sistemas para uso administrativo e clinico nos
hospitais, porém ainda ndo ha um sistema que compreenda todos os tipos de
informacdes sobre satide e que atenda, de forma semelhante, as necessidades
de médicos, administradores, pacientes, consumidores, governantes e

financiadores (OTA, 1995).
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4.1. Informatica Médica

Informatica Médica é definida como “o campo cientifico que lida com
dados, informagao e conhecimento biomédicos — seu armazenamento, recuperagio e uso
otimizado para a solugdo de problemas e tomada de decisio” (SHORTLIFFE & BLOIS,
2000).

O avanco da Informatica Médica ndo ocorreu apenas pelo
desenvolvimento da computacio e da telecomunicacdo. A gama de
informagdes geradas pelo atendimento médico, sejam elas administrativas,
clinicas ou epidemiolédgicas, é tdo extensa que torna invidvel seu gerenciamento
através de métodos que tenham o papel como substrato. Além disso, houve,
por parte do meio médico, o reconhecimento de que ndo é somente o processo
de tomada de decisdo que importa, mas também os fatos em que este processo
se apodia. Assim, a preocupacdo com a organizagdo dos dados que envolvem as
atividades médicas resultou no desenvolvimento e aprimoramento de
ferramentas que pudessem, apoiadas nas tecnologias emergentes, auxiliar na

atuacdo dos profissionais de satde.

4.1.1. Desenvolvimento da Informatica Médica

BLUM (1986) dividiu a evolucdo da Informatica Médica por décadas,
tendo inicio no ano de 1955. Esta “quebra” na década é justificada pelo autor
pelo fato de que os avangos da Informética Médica estdo cerca de cinco anos
atrds do avanco técnico da Computagao.

Desde o fim da década de 50, os cientistas imaginaram o uso de
computadores na Medicina ndo como meras fontes de informagdo, mas como
ferramentas que poderiam gerar conselhos médicos através da andlise de

informacdes sobre os pacientes (SHORTLIFFE, 1986). Até meados da década de
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60, a énfase da Informatica Médica era na experimentacdo e compreensao da
nova tecnologia. Apesar do grande entusiasmo de alguns médicos e cientistas,
poucos aplicativos foram efetivamente desenvolvidos e colocados em pratica, o
que levou administradores, financiadores e parte da comunidade cientifica a
desacreditar e rejeitar a idéia do uso de tal tecnologia na Medicina. Esse
periodo de experimentacdo foi marcado pela propensdo, por parte dos
cientistas e pesquisadores, a busca de uma solucdo integrada para todo o
hospital, que fosse desenvolvida de forma tinica, em um s6 projeto.

O inicio de um dos primeiros grupos de desenvolvimento em
hospitais, o Projeto de Computacdo Hospitalar do Massachusetts General
Hospital (MGH), se deu em 1962 através de um contrato entre o hospital e uma
empresa de informatica de Cambridge, a Bolt Beranek and Newman (BBN). Os
primeiros projetos desenvolvidos foram um sistema de censo hospitalar, um de
relatério de exames de laboratério e um de prescricdio de medicamentos
(BARNETT, 1990).

O uso de computadores na tomada de decisdo médica também teve
inicio nos primeiros anos da década de 60 com a implantagdo de programas
que desenvolviam analises estatisticas. Os pioneiros foram os pesquisadores da
Universidade de Stanford. Estes softwares estavam diretamente relacionados ao
processo de diagnose, pois comparavam os resultados a parametros prefixados
e “se decidiam” por uma determinada doenca. Nesse caso, quando os dados
nado eram suficientes, o sistema “solicitava” mais exames para poder analisar
todas as variaveis. Esta solicitacdo era baseada no custo do exame, risco ao
paciente e quantidade de informacdo que iria prover. Esses sistemas se
mostraram insatisfatérios com o tempo, pois consideravam que o paciente
poderia ter apenas uma doenga (BARR & FEIGENBAUM, 1982; BERNER, 1999).

O fim da década de 60 e inicio dos anos 70 foram caracterizados por

desenvolvimento de projetos de sucesso na area de manuseio eletronico de
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dados clinicos. Na década de 70, foram implantados os primeiros sistemas
online nos hospitais, utilizando terminais ligados em rede a um grande
computador (mainframe). Esses projetos eram desenvolvidos em setores
especificos do hospital, como laboratério de anélises clinicas. Buscou-se ligar
equipamentos dos laboratérios a computadores apenas para realizar os calculos
necessarios e imprimi-los. O préximo passo foi formatar essa saida dos dados
de forma a ser utilizada por outros profissionais.

Os pesquisadores concluiram que uma solucdo tnica que integrasse
todo o hospital era invidvel e focaram seu desenvolvimento em sistemas de
funcdes especificas. Foi a separacdo entre os projetos “impressionantes” e os
sistemas operacionais do “dia-a-dia” (BARNETT, 1990). A capacidade de coleta e
producdo de dados também levou ao crescimento da disciplina de Engenharia
Biomédica e ao desenvolvimento de equipamentos médicos ligados a
computadores, como a tomografia computadorizada.

Os anos de 1967 a 1972 foram de grande atividade no MGH, quando
foram implantados diversos sistemas de informagdo em diferentes areas do
hospital. E clara aqui a aplicacdo do desenvolvimento modular de sistemas, que
poderiam ser interligados no futuro a fim de gerar um ambiente totalmente
integrado. A equipe do MGH concluiu que o desenvolvimento de médulos
permitia maior apoio dos usudrios, que pertenciam a um departamento
especifico; custos iniciais mais baixos; e simplificagdo da anélise custo-beneficio
usada para justificativa para os financiadores (BARNETT, 1990).

A preocupagdo com integragdo entre os setores ndo era comum nas
organizagdes e o crescimento no desenvolvimento dos sistemas isolados gerou
o termo “Computagio Ilhada”, em que um grande ntimero de sistemas, ou ilhas,
ndo possuem comunicacdo entre si (PETERSON & GERDIN-JELGER, 1988). Como
foi visto anteriormente, a propria estrutura funcional das informacoes

hospitalares contribuiu para essa realidade.
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Na area de Inteligéncia Artificial, durante a década de 70, percebeu-
se que era possivel utilizar as andlises estatisticas, juntamente com modelos de
decisdo, para desenvolver sistemas que efetivamente resolvessem problemas
quando ndo houvesse dados suficientes para a solu¢ao humana. Nesse cenario,
teve inicio a aplicacdo de técnicas de Inteligéncia Artificial a tomada de decisdao
médica. Sdo quatro os sistemas que inauguraram, formalmente, o campo da IA
na Medicina: MYCIN; PIP; INTERNIST-1; e CASNET.

O mais popular desses sistemas iniciais é o MYCIN, desenvolvido
pela Universidade de Stanford em 1974 para diagnosticar e recomendar
tratamento para bacteremia (presenca patolégica de bactérias no sangue) ou
meningite (infeccdo ou inflamagdo das meninges, membranas que recobrem o
cérebro). O objetivo do desenvolvimento do MYCIN foi detectar se havia
diferenga entre o diagnéstico de um especialista e de uma maquina a partir da
analise dos mesmos dados. Apesar de os testes comprovarem a eficiéncia do
sistema, ele nunca foi efetivamente utilizado.

O PIP (Present Illness Program) buscava dados e gerava hipoteses
sobre a situacdo de pacientes com doengas renais; o INTERNIST-1 auxiliava o
diagnostico de problemas complexos em Medicina Interna; e o CASNET
auxiliava oftalmologistas na deteccao do estado e recomendacgao de tratamento
de glaucoma (doenca em que ocorre aumento da pressao intra-ocular, podendo
levar a cegueira).

Nessa época surgiu a discussao sobre ética no uso dos sistemas de
apoio a decisdao na Medicina. A questdo levantada foi quem deve ser
responsabilizado no caso de o computador falhar e indicar um diagnoéstico ou
tratamento errado. Nao deve ser apenas o médico, mas também toda a equipe
de desenvolvedores e idealizadores do sistema.

A partir de 1975, até meados da década de 80, o desenvolvimento da

Computagdo ja tinha tecnologia suficiente para suportar o alto nivel de
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complexidade no processamento de dados médicos. O grande objetivo desta
época, para os pesquisadores, era buscar solugdes para integrar os sistemas
desenvolvidos individualmente na década anterior. Também no fim da década
de 70, a resisténcia ao uso de sistemas de informagao no hospital aumentou. A
principal razdo, apontada por PETERSON & GERDIN-JELGER (1988), foi a
centralizacdo do desenvolvimento em profissionais ligados somente a
informatica e a diminuigdo da preocupagdo com o usuério.

Em 1978, entrou em funcionamento o PUFF, um sistema especialista
que foi desenhado para interpretar provas de funcdo pulmonar e gerar uma
explicacdo para o diagndstico. Durante seus seis primeiros anos de uso no
laboratério do Pacific Medical Center, emitiu resultados de mais de 6.000 casos.
Em 1983, cerca de 85% dos diagnoésticos feitos pelo sistema eram aceitos pelos
médicos sem qualquer alteragdo (RAUCH-HINDIN, 1985).

O ONCOCIN foi desenvolvido para uso na area de oncologia clinica,
a partir de 1979, também pela Universidade de Stanford. Seu objetivo maior
ndo é o diagndstico, mas o acompanhamento de pacientes com cancer apds
tratamento quimioterapico. O sistema utiliza dados da evolucdo do paciente e
uma base de conhecimento para definir doses e tempo de tratamento, e solicitar
exames adicionais.

O periodo entre 1985 e 1995 foi marcado pela maturidade dos
Sistemas de Informacdo Hospitalar que privilegiavam dados financeiros e
administrativos, relegando a segundo plano o tratamento de informacdes
clinicas. Muitos dos problemas de integracdo entre os sistemas clinicos ainda
ndo estavam resolvidos e a importancia atribuida aos dados administrativos
aumentava o desenvolvimento de sistemas isolados que cuidavam de tarefas
especificas. Os PC - Personal Computers - comegaram a ser usados em
consultérios para auxiliar em tarefas de escritério, como redagdo de cartas e

controle de gastos e receitas.
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A partir de 1995, com a presenca mais disseminada da Internet, o uso
dos computadores no meio médico aumentou, ndo s6 para apoio no processo
de atendimento ao paciente nos hospitais, mas também para pesquisas e
desenvolvimento de trabalhos académicos e cientificos. Deu-se maior
importancia a integracdo entre os sistemas ja existentes e comecaram a ser
percebidos os beneficios administrativos e financeiros de se integrar os sistemas
clinicos. Essa percepcdo culminou no interesse cientifico e comercial de
desenvolver ferramentas que atuassem tanto no ambiente clinico como no
ambiente administrativo dos hospitais.

Atualmente, a capacidade de processamento dos computadores na
Medicina tem sido aproveitada para tarefas mais analiticas e menos
“operacionais”, como simples armazéns de informacdo. O uso da Informatica
para alerta automatico em monitores de pacientes e organizacdo de prontuarios
em formato eletronico sdo alguns exemplos dessa maturidade das expectativas
frente a sua aplicagdo no meio médico. Sistemas antes isolados, como captura
de imagens radiolégicas ou emissdo de contas, estdo sendo aprimorados para

que se comuniquem e aproveitem os dados coletados por outros setores.

4.2. Tecnologias da Informatica Médica

O desenvolvimento e adaptacdo de algumas tecnologias formam a
base das aplicacdes da Informatica Médica. Devido a isso, a compreensdo e a
analise destas ferramentas sdo imprescindiveis para o entendimento da
estrutura dos aplicativos usados no processo de atendimento médico ou no
ambiente hospitalar em geral. As principais tecnologias para o
desenvolvimento de sistemas para uso do médico, adaptadas de DICK et al.
(1997) sao: a) banco de dados; b) terminais; c) aquisicio e acesso a dados; d)

processamento de texto e imagens; €) troca de dados e padroes de vocabuldrio; f) infra-
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estrutura de redes e sequranga dos dados. Apesar do foco na aplicagdo especifica
em prontudrios eletronicos, as tecnologias apontadas podem ser extensivas as

outras areas de aplicacdo da Informatica Médica estudadas neste trabalho.

a) Banco de dados

Os dados médicos, que foram discutidos anteriormente e servem de
base para a tomada de decisdo, sdo parte de uma estrutura modelada para
garantir acesso a eles pelos usudrios. Todas as atividades da Informaética
Meédica residem nos dados que sdo coletados automaticamente através de
equipamentos ou fornecidos por profissionais. Esses dados sdo organizados em
bancos de dados, que podem ser distribuidos, centralizados ou hibridos. Os
distribuidos sdo um banco de dados “espalhado” em varios sistemas de
computador de uma rede, localizados, ou ndo, no mesmo ambiente fisico
(WILLIAMS, 1998). Os centralizados, por sua vez, concentram todo o fluxo de
dados para um tnico banco, localizado em um tnico computador. Os sistemas
de banco de dados hibridos misturam as duas estruturas anteriores,
dependendo da estrutura do Sistema de Informacgdes (DICK et al., 1997).

O uso de bancos de dados distribuidos é uma necessidade da
organizacdo hospitalar, devido a complexidade de suas informacdes.
HAMMOND et al. (1990) afirmam que nenhum sistema de banco de dados
isolado é capaz de armazenar e permitir o acesso a todos os tipos de dados de
um paciente. O maior impedimento é a diversidade de formato dos dados, que
podem se apresentar de forma textual, grafica ou sonora.

O Gerenciamento de Banco de Dados (DBM - Database Management)
determina a estrutura, operacdes e integridade dos dados disponiveis no
sistema. Isto significa que o fato de haver dados armazenados em um

computador nao significa que eles sejam iiteis para gerar alguma informacao.
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Atualmente, a funcdo de DBA - Data Base Administrator é uma das mais
promissoras no setor de Tecnologia da Informagao.

O desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo necessita de uma
infra-estrutura de prontudrio eletrénico confidvel e substancioso (BATES, 2000).
A necessidade de uma forte base de informacdes também é defendida pelo o
Centro Nacional de Pesquisas sobre Servico de Satde:

“Nos sabemos que o0s computadores podem ser
proveitosamente utilizados e que serdo aceitos em algumas das mais
obvias aplicacdes a nivel das [sic] instituicoes, tais como nos sistemas
de informagoes hospitalares e nos sistemas de registros médico-
ambulatoriais. O que falta é entender e expandir esta experiéncia de
pesquisa em duas direcoes. Uma direcio € explorar os meios de
agregar as informagoes sobre servicos de saiide a nivel [sic]
institucional e tornd-las disponiveis a nivel de [sic] planejamento e
distribuicio de recursos. A outra direcio é utilizar as enormes
quantidades de dados clinicos que estio se tornando disponiveis em
conseqiiéncia da computacio para melhorar o processo de cuidados
médicos.” (NATIONAL CENTER FOR SERVICES RESEARCH, 1980 apud
DEVER, 1988, p. 383)

Esse texto mostra que a integracdo dos dados nado se esgota nos
limites do hospital. A integracdo de bancos de dados de organizacoes
diferentes contribui para a maior compreensao epidemiolégica da populacao e,

assim, para melhor planejamento dos recursos.

b) Terminais
As chaves para o sucesso dos sistemas de informagdo médica e
prontudrios eletronicos sdo a facilidade do uso desses sistemas e dos meios de

entrada de dados (YOUNG, 1987; SAFRAN et al., 1989). Elas sdo representadas

Capitulo 4 — Tecnologia e Medicina



O uso da Informatica no processo de tomada de decisdo médica em Cardiologia 63

pelos terminais, que sao o meio principal de interagdo entre o usuario - no caso,
o médico - e o sistema desenvolvido. A analise dos terminais usados na
Informatica Médica pode ser feita sobre dois componentes: periféricos e interface.
Os periféricos sao compostos pelo hardware disponivel. O design dos
computadores tem evoluido nos tltimos anos a fim de oferecer maior conforto
de acesso aos usudrios. Teclados ergondmicos; mouses sem fio; monitores de
alta resolucdo e tela plana sdo alguns exemplos deste aprimoramento. A
interface de um sistema é representada pelo software a ser usado. O aplicativo
deve apresentar uma interface ‘amigével” para o usudrio e ser capaz de prover-
lhe auxilio quando necessario, o que facilita seu aprendizado e uso.

HEATHFIELD & WYATT (1993) afirmam que os sistemas geralmente
nao sdo desenvolvidos pensando nos problemas que os médicos encontram no
processo de atendimento ao paciente. Os médicos buscam a informacao
necessdria para o atendimento ao paciente em um ambiente que ndo atrapalhe
sua rotina de trabalho. Este é um exemplo da “enchente de informacdes”,
descrita anteriormente. O excesso de dados em uma tela pode prejudicar o
médico no atendimento ao paciente, j4 que tem que ficar “procurando” a
informacdo necessaria. Além de filtrar o que é realmente necessario para o
médico, o conceito de usabilidade, usado por NIELSEN (1994) para melhorar a
interacao entre o homem e o sistema de informacdes, deve ser cuidadosamente
aplicado no desenho do sistema. O principal aspecto da usabilidade é a
consisténcia da interface entre um sistema e seu usudrio. Aplicada ao usuario,
essa consisténcia aumenta a possibilidade de transferéncia de conhecimento de
um sistema para outro, facilitando seu uso e aprendizado e, assim, aumentando
a produtividade do usudrio e reduzindo custos. Essa percepcdo fortalece as
expectativas dos usudrios frente ao sistema como um todo.

A integracdo de um sistema ao ambiente de cuidado do paciente

depende de como ele foi idealizado (SHORTLIFFE, 1996). Os terminais nao
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devem atrapalhar o processo de atendimento, mas também devem estar
acessiveis quando necessario. A grande dificuldade do uso dos terminais é a
sua localizagdo no ambiente hospitalar. Em um consultério, exemplo mais
simples, pode haver um computador sobre a mesa do médico. Porém, a
questdo reside em como ajustar fisicamente um terminal em um ambiente de
pronto-socorro ou centro cirtargico, por exemplo, que esteja acessivel ao médico
e que, a0 mesmo tempo, ndo seja um entrave entre ele e o paciente.

O dialogo entre o usudrio e a maquina depende de como ele é
organizado em relacdo a: o que o usudrio pode fazer; o que o usudrio vé; e o
que o usudrio deve saber. A capacidade de acomodar o usudario ao uso dos
equipamentos (teclado, mouse, touchpads); o desenvolvimento de uma interface
“amigavel” e de facil entendimento; e a certeza de que os usudrios tém
conhecimento e suporte sobre sua utilizagdo sdo as caracteristicas fundamentais
para o sucesso desse subsistema. A efetividade do didlogo tem relacdo direta
com o empenho no planejamento e na implementacdo dos sistemas de entrada
e de saida dos dados, discutidos anteriormente.

DICK et al. (1997) prevéem que, no futuro, havera somente trés tipos
de terminais para uso em hospitais: terminais “inteligentes”, com periféricos
que facilitardo a entrada de dados, como touch-screen, canetas dpticas e recursos
de voz;, estagdes de trabalho completas, com ferramentas extremamente
poderosas para captura e processamento de dados, como as estacdes graficas
usadas para tratamento e composicdo de imagens; e terminais ou
computadores portateis, sem fio, que facilitarao a locomog¢do do profissional
sem retirar as facilidades de um terminal fixo. Provavelmente, os dois
primeiros serdo localizados em ambientes de menor movimentacdo de
pacientes e profissionais, como as areas de coleta de exames radioldgicos e
laboratoriais, alas de internacdo, UTIs e consultérios. Ambientes como o

pronto-socorro poderdo contar com aparelhos mais leves e menores, ou com
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apenas pontos em que o médico possa acessar a rede do hospital através de seu
proprio equipamento portatil, como os PDAs (Personal Digital Assistants,

conhecidos também como handhelds ou Palms).

¢) Aquisicao e acesso a dados

A grande utilidade da Informaética é a capacidade de entrar dados
apenas uma vez e da forma mais pratica possivel; e torna-los acessiveis a todos
os usudrios. A entrada de dados em um sistema conta hoje com tecnologias que
facilitam seu uso e diminuem o indice de erros. O uso de aparelhos portateis
permite que o médico insira dados exatamente no local do atendimento; varios
equipamentos médicos e laboratoriais podem transferir automaticamente seus
dados para um computador; imagens em video, sons e radiografias podem ser
armazenadas digitalmente pelo profissional. A automagao nos laboratérios de
analises clinicas e na radiologia, por exemplo, cuida de todo o processamento
da informacao e, assim, permite que os médicos se concentrem melhor em suas
atividades principais. Todas essas iniciativas evitam também o trabalho da
redigitacdo ou digitalizagdo das imagens, tornando mais eficiente o processo de
atendimento. Ja existem sistemas que reconhecem a voz do profissional e a
transformam automaticamente em texto. Isso retira uma etapa do processo
entre a conduta e opinido do profissional e a entrada de dados no sistema,
evitando erros de transcricdo e demora na disponibilidade da informacao.

O acesso aos dados depende de como sdo processados e como se da
sua apresentacdo para o usudrio. A organizagdo dessa apresentacdo depende
do profissional que a utiliza, de sua especialidade e do momento do processo
de atendimento ao paciente. As informagdes relevantes para um clinico na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou para um cirurgido momentos antes do
inicio de uma cirurgia sobre um mesmo paciente sao diferentes e, por isso,

deveriam ser apresentadas de formas distintas.
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O processamento e o acesso a informagdes foram aperfeicoados pela
maturidade dos programas gréaficos e dos bancos de dados relacionais. Os
programas gréaficos possuem ferramentas de manuseio de imagens e videos,
cujos recursos sdo importantes para a melhoria de sua visualizagdo, como
alteracdo de contraste e luminosidade. Os bancos de dados permitem o uso de
sistemas de busca que, se bem desenvolvidos, permitem acesso a informagdes
de forma mais precisa e organizada. A evolucdo dos bancos de dados também
permitiu o desenvolvimento de técnicas de geracdo de informacdo como data
mining e text mining. A “garimpagem” de dados e textos busca, com o uso de
métodos estatisticos, descobrir relacdes e padrdes escondidos sob a
“montanha” de dados existente em uma organizacao.

A saida dos dados conta com o desenvolvimento de equipamentos
cada vez mais compactos e potentes. Além disso, o aumento da capacidade de
transmissdo e a melhoria da resolucao dos monitores garantem flexibilidade ao
modo pelo qual a informagdo é organizada e mostrada, adaptando-se as
necessidades dos médicos e permitindo que o profissional acesse informacoes
através da Internet, praticamente de qualquer lugar.

Além da forma de apresentagdo das informagdes, o tempo de
resposta a uma solicitacdo deve ser o menor possivel. Ele ndo depende apenas
da velocidade de transmissdo. O avanco das tecnologias de transmissdo de
dados em redes internas ou através da Internet, isoladamente, ndo garante
rapidez de acesso se o armazenamento e processamento da informacéo, antes
de ser transmitida, ndo forem rdpidos também. Eles dependem nado s6 do
aumento dos recursos de hardware, mas também do desenho e desenvolvimento

dos softwares que processam as informagdes.
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d) Processamento de texto e imagens

Como foi visto anteriormente, dados textuais sdo de grande
importancia para o processo de tomada de decisdao médica. A aplicagdo da
tecnologia para processamento desses dados em formato de texto é dificultada
pela falta de padronizacdo de termos médicos e pelas limitacdes de
compreender o proprio computador.

Até a década de 90, o processamento de texto em hospitais era
principalmente usado para andlise de contas médicas. A evolucdo desses
sistemas, auxiliada pelos esforcos de uniformizacdo da linguagem médica,
mostrou que era possivel estendé-los para a area clinica e permitir seu uso para
pesquisas em bases cientificas ou em bancos de informagdes do proprio
paciente.

A érea de imagens médicas é formada, segundo DICK et al. (1997, p.
107), pelas figuras e imagens geradas por scanners, radiografia digital,
ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada, ultra-sonografia
e endoscopia. O desenvolvimento do processamento de imagens permite sua
manipulagdo, ajustando-as a necessidade do médico. Um exame de raios X
obtido por um equipamento analégico tem que ser revelado em uma pelicula
radiogréfica. Se ficasse muito escuro, por exemplo, o exame deveria ser refeito,
acarretando em custos, tempo do paciente e do profissional. Com a
digitalizacdo, o radiologista pode ajustar a luminosidade e o contraste da
imagem no momento da realizagdo do exame, facilitando sua interpretacado e a
definicdo do laudo. Em 2002, por exemplo, foi desenvolvido no Brasil, pela
Escola de Engenharia de Sao Carlos da Universidade de Sao Paulo, um software
capaz de corrigir variacdes de intensidade de radiacdo de imagens de
mamografia (SOFTWARE, 2002).

Em meados da década de 90, surgiu a tecnologia do PACS - Picture

Archiving and Communication System, que permite a aquisicdo, o
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armazenamento e 0 acesso a imagens em um processo totalmente digital.
Assim, além da manipulacdo, a imagem digital tem a vantagem de estar
disponivel a qualquer momento e para varios usudrios simultaneamente, se
necessario. Se o paciente leva o exame para casa e o perde, ndo é necessario
refazé-lo, j& que a imagem original, digitalizada, pode ficar armazenada no

hospital e ser reproduzida novamente.

e) Troca de dados e padrdes de vocabulario

A terminologia médica apresenta uma grande variedade de termos
sindnimos, analégicos e equivocos, que sdo capazes de gerar diferencas de
entendimento e confusdao no modo de interpretd-los. Isso dificulta sua
utilizagdo no desenvolvimento de sistemas que exige sentidos precisos para os
vocdbulos. Uma mesma condigdo clinica, por exemplo, pode receber nomes
distintos de diferentes profissionais, ou do mesmo profissional em momentos
diferentes, e ser manejada pela mesma conduta. Existem diversos consoércios
buscando uma formatacdo adequada para o desenvolvimento de prontudarios
eletronicos e sistemas integrados, porém, segundo SHORTLIFFE (2000), ainda ndo
hd um padrdo que atenda a todas as necessidades dos sistemas e dos
profissionais.

A transmissido e a disseminacdao de dados médicos necessitam da
definicdo de padrdes de vocabulario, a fim de que as mesmas informagoes
sejam compreendidas pelo emissor e pelo receptor. A tentativa de
padronizagdo de vocabuldrio médico tem sido a principal area de atuagado de
varias organizacdes mundiais, como a Health Level Seven (HL7) e a Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM).

A HL7 é uma organizacdo que define padrdes de dados clinicos e
administrativos. Sua missdo é “produzir padroes para a troca, gerenciamento e

integracdo de dados que apoiem o cuidado clinico ao paciente e a administragio,
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distribuigdo e avaliagdo dos servigos de satide. Especificamente, criar procedimentos,
padroes, protocolos, metodologias e servigos relacionados flexiveis de custo efetivo, para
a interagdo entre sistemas de informagdo em saide” (HL7, 2002).

O padrao DICOM é uma iniciativa criada em 1983 pelo American
College of Radiology (ACR) e pela National Electrical Manufactures Association
(NEMA) para definir padrdes de processamento e transmissdo de imagens
médicas. Atualmente, varios equipamentos de diagndstico de imagens ja
emitem a imagem digital em um formato compativel com DICOM. As imagens
neste formato incluem, em seu arquivo, informagdes em forma de texto que
identificam e caracterizam o paciente, o que dificulta a ocorréncia de troca de

imagens e diminui os erros.

f) infra-estrutura de redes e seguranca dos dados

A Integrated Services Digital Network (ISDN) é uma tecnologia de rede,
desenvolvida para uso geral, que é adequada ao uso hospitalar devido a sua
alta capacidade de transmissdao de dados em varios formatos (video, texto,
imagens). O setor de equipamentos de diagndstico tem desenvolvido aparelhos
digitais que emitem a imagem ou resultado de um exame diretamente para
uma midia eletronica e dispensam a posterior digitalizacdo dos documentos.

O desenvolvimento de tecnologias wireless (redes sem fio) como o
BlueTooth aumenta ainda mais o acesso através do uso de PDAs e laptops. Um
estudo realizado nos EUA em abril de 2001 mostrou que as organizagdes de
saude estdo cada vez mais interessadas em tecnologias moveis, apesar da
preocupacdo com seguranca (DASH, 2001). Além disso, o médico pode ser
“acessado” com mais facilidade. Um sistema apresentado por SHABOT et al.
(2000 apud BATES et al.,, 2001) pode transmitir sinais de alerta sobre uma
condicdo especifica de um paciente, em tempo real, através de um telefone

celular ou pager.
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O desenvolvimento da tecnologia e o aumento da capacidade de
acesso as informacdes tém gerado uma enorme preocupacdo sobre a seguranca
e integridade dos dados acessados. O uso das redes internas e da Internet
possibilita o acesso a bancos de dados por pessoas ndo autorizadas que podem

incluir, alterar e apagar registros (DICK et al., 1997).

4.3. Aplicagoes da Informatica Médica

Muitas sdo as aplicacdes da Informatica na area da satde, desde
controle de custos e gerenciamento de estoques, até métodos de diagndstico e
terapéutica. A partir da andlise das classificacdes de varios autores (AUSTIN &
BOXERMAN, 1997; IMHOFF, 2001, TACHINARDI, 2000), podem-se agrupar as
funcdes da Informéatica Médica em: administrativa; social; clinica e cientifica (fig.

12).
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Figura 12. Fun¢des da Informatica Médica
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A funcdo administrativa diz respeito ao uso da informatica como
suporte operacional a atividade hospitalar através do gerenciamento de
finangas, recursos humanos, estoques, marketing, recursos fisicos e materiais e
quaisquer outras areas de suporte a atividade-fim. E a mais desenvolvida, pois
recebeu maiores incentivos por parte das organizacdes hospitalares. A
necessidade de um sistema de informagdes gerenciais é claramente prioritaria
sob o ponto de vista dos administradores hospitalares pelos resultados
financeiros e de negécios que gera.

Social é a fungdo da Informética Médica que atua na disseminacado da
informagdo médica para o publico em geral. A utilizacdo da Internet, por
exemplo, permite a “democratizacio da saiide” ao colocar recursos para um
universo virtualmente ilimitado de pessoas e é um “poderoso promotor da saride”
ao disseminar informagdes de conscientizacdo e prevencdo de doencas
(TACHINARDI, 2000).

Na atividade clinica, a Informatica é utilizada em diversas fases do
processo de interagdo entre o paciente e o médico: na coleta de dados (através
uso de instrumentos como aparelhos de ressondncia magnética), no
monitoramento (utilizado principalmente em pacientes internados ou em
processo cirargico) e no tratamento (no controle de dosagem de
medicamentos). Também pode ser utilizada no fornecimento de informacdes
antigas sobre o paciente ao médico através de ferramentas como o Prontuério
Eletronico.

Por fim, a comunidade cientifica tem utilizado a informética como
organizador de todo o conhecimento cientifico desenvolvido. A Medicina
Baseada em Evidéncias (EBM) busca maximizar o uso do conhecimento médico
utilizando revisdes sisteméticas de artigos cientificos e tornando-as acessiveis
aos profissionais. O objetivo da EBM ¢ filtrar as informacdes cientificas

produzidas, avaliando-as e buscando reduzir a incerteza. Dessa maneira, a
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EBM interage diretamente com a Informdtica para auxiliar os profissionais e os
pacientes a utilizar, de forma mais eficiente e selecionada, todo o conjunto de
informacdes atualmente disponiveis.

As atividades clinicas da Informéatica Médica podem ser
desenvolvidas em trés areas principais de atuacdo: Sistemas de Informacdo;
Prontuario Eletronico e Sistemas Integrados; e Suporte a Decisdo (adaptado de
FITZMAURICE et al., 2002). Alguns autores apresentam o Prontudrio Eletronico e
os Sistemas de Apoio a Decisdo como uma parte dos Sistemas de Informacao
(BLUM, 1986a; DEGOULET & FIESCHI, 1997, WONG, 2000). SHORTLIFFE (1990) faz
uma terceira divisdo, onde o Prontuario Eletronico pode ser considerado um
subgrupo dos Sistemas de Informacao, porém os Sistemas de Apoio a Decisao
sdo analisados a parte. Para efeito didatico, sera utilizada a divisao proposta
por FITZMAURICE para apresentar cada uma das areas.

Os Sistemas de Informacdo serdo tratados, aqui, em relacdo a todas
as funcdes da Informatica Médica. Porém, o Prontuério Eletronico e o Suporte a
Decisdo terdo seu enfoque apenas na fungao clinica, tema principal deste
trabalho.

Especificamente na funcgao clinica da informatica médica, SHORTLIFFE
(1990) lista oito possibilidade de uso do computador: aquisicio de dados; guarda
de registros; integracdo e comunicagdo; vigildncia; armazenamento e recuperacgio de
informagdo; andlise de dados; educagdo; e suporte a decisdo. As possibilidades do uso
do computador, aplicadas as areas de atuacdo, podem ser visualizadas na

figura 13.
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SIH |PE |SAD

Aquisicao de dados

Guarda de registros

Integragdo e comunicagao

Vigilancia

Armazenamento e recuperacdo de informagao
Analise de dados
Educacéo

Suporte a decisdo

SIH - Sistema de Informagdo Hospitalar; PE - Prontudrio Eletronico; SAD - Sistema de Apoio a
Decisao

Figura 13. Fung6es primarias da Computagdo Médica nas areas de atuacdo da informatica médica (adaptado
de SHORTLIFFE, 1990).

A aquisicio de dados é a capacidade de uma madaquina captar,
automaticamente, dados de outros equipamentos. Um dos primeiros usos do
computador no processo de assisténcia médica foi a andlise automaética de
amostras de sangue. Além de exames laboratoriais para andlises, o uso de
computadores para obtencdo de dados foi voltado para monitoracdo constante
de pacientes e aquisicdo de sinais fisiol6gicos, como, por exemplo, batimentos
cardiacos e pressdo arterial. Nos dltimos anos, também houve um enorme
desenvolvimento de coleta de imagens graficas, em formatos estaticos, como na
tomografia computadorizada, e dindmicos, como angioarteriografia.

A guarda de registros corresponde ao uso de computadores para
organizar os dados coletados, indexa-los, formaté-los e transforma-los em
informacdes que possam ser acessadas pelos usudrios. Essas tarefas, se feitas
manualmente, estdo sujeitas a erro pois sdo repetitivas e demoradas,
principalmente se houver um grande volume de dados.

O uso de computadores para integrar e comunicar é uma necessidade
criada pela prépria complexidade do fluxo de informacdes geradas em um
ambiente hospitalar. A aquisicio e o processamento de dados feitos

isoladamente em setores diferentes ndo sdo capazes de gerar informacdes
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adequadas aos profissionais. Para ilustragdo: um paciente internado recebe um
numero de identificacdo e seu médico solicita um exame ao laboratério. O
laboratério recebe a amostra, coloca um outro nimero de identificacdo do
laboratorio, realiza as analises e emite o resultado. Nesse cendrio, ndo ha como
ligar o namero de identificagdo da internacdo com o do laboratério. Em
ambientes integrados, o paciente recebe apenas um cédigo, que o identificara
em todos o0s exames e procedimentos que realizar, desde um exame de raios X
até a emissdo da conta hospitalar. Essa integracdo deve estar cada vez mais
disponivel pela facilidade de implantacdo de redes locais (LAN - local area
networks) e de acesso a Internet. No inicio do crescimento do uso da
microinformaética, diversos setores dos hospitais comecaram a desenvolver,
isoladamente, sistemas que ajudassem em funcgdes especificas. O
desenvolvimento descentralizado gerou uma série de softwares baseados em
tecnologias e plataformas diferentes, que dificultou, posteriormente, a
integracdo dessas unidades.

A vigilancia esta relacionada ao uso de computadores para auxiliar o
médico a lidar com a imensa quantidade de dados e informacdes disponiveis
sobre o paciente. Tanto a falta como o excesso de dados podem ser prejudiciais
ao processo de tomada de decisdo. Sistemas de alerta existentes em monitores
em alas de internacdo podem avisar ao corpo de enfermagem que algo esta
errado com o paciente e, assim, acionar o médico a tempo. Esses sistemas de
alerta também sdo usados em laboratérios e farmdcias hospitalares para
controle de exames com resultados muito diferentes do esperado ou doses
incompativeis de medicamentos.

O armazenamento e a recuperacdo de informagdo estdo ligados a natureza
do uso do computador como um arquivo. A Informatica permite consulta aos

dados com muito mais facilidade e rapidez do que em um arquivo comum, em
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papel. O principal exemplo dessa funcdo é o uso de prontudrios eletronicos,
que seré discutido posteriormente.

A andlise de dados é a transformacao dos dados coletados em um
formato de possa ser usado como auxiliar a tomada de decisdao do médico. Em
um sistema de andlises clinicas, por exemplo, o computador ja pode emitir o
resultado de um exame comparando os valores da andlise de amostra e os
valores normais. Se o valor da analise vem isolado, o trabalho de comparacdo
terd que ser feito pelo médico.

O uso de computadores na educagio médica é conseqiiéncia do rapido
avanco do conhecimento em Medicina e dos métodos de diagnodstico e
terapéutica. Existem sistemas desenvolvidos para ajudar o aluno a tomar
decisdes, como o QMR - Quick Medical Reference, utilizado para ensino de
Medicina Interna. Foi desenvolvido por pesquisadores da University of
Pittsburgh School of Medicine. O QMR foi idealizado para operar em trés
modulos: livro, para acesso a textos médicos; consultor, para davidas de
alunos; e planilha, para que os alunos pudessem testar seus conhecimentos.
Posteriormente, foi desenvolvido um simulador de casos médicos, em que os
alunos poderiam testar suas decisdes em contraste com as do computador e
comparar os resultados. Além disso, cada vez mais tem-se usado o
computador, aliado as redes e a Internet, para pesquisas bibliograficas médicas.
A Medicina é uma darea em constante evolucdo e necessita que seus
profissionais estejam sempre atualizados em relacdo a novos medicamentos,
exames complementares e métodos de tratamento. A Informética Médica
auxilia os médicos, ao facilitar e agilizar a busca e o acesso a novas descobertas
cientificas, transmitidas por congressos e revistas especializadas,
desenvolvendo uma educagao continuada mesmo a profissionais que ndo estdao

estudando formalmente.
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O suporte a decisdo é uma fungdo especifica de sistemas que definem
um planejamento de diagndstico ou terapia através da analise de dados do
paciente. Todas os wusos do computador citados anteriormente estdo
relacionados a tomada de decisdo, porém, esses sistemas utilizam também
técnicas de inteligéncia artificial e estatisticas.

Cabe aqui uma breve discussdo entre apoio e tomada de decisdo.
Pelas definicdes obtidas através da bibliografia estudada, sistemas de
organizacdo da informacado clinica, que fossem utilizados pelo profissional
durante o processo de tomada de decisdo no diagnéstico ou tratamento,
poderiam ser considerados como sistemas de apoio a decisao clinica. Para essa
discussdo, VALUSEK (2002) levanta a diferenca entre as expressdes apoio a decisio
e tomada de decisdo.

WIDMAN (1998) também questiona esta diferenca ao apontar duas
utilidades para os sistemas especialistas em Medicina: tomada de decisio e apoio a
decisdo. Este, mais comum em Medicina, é utilizado como fonte de consulta a
dados ja conhecidos pelo profissional que ele, eventualmente, possa ter
esquecido. Aquele retira a necessidade da presenca do profissional para
concluir um processo.

A Organizacdo Mundial de Sadde também faz esta distingdo,
dividindo o uso da Informética para suporte a decisio em dois grupos:
fornecimento de informacdo (“provision of information”) e sugestdo da acdo
(“suggestion for action”). O primeiro auxilia o médico provendo dados para a
tomada de decisdo e o segundo oferece sugestdes para decisdes. Em ambos os
casos, o usuario, ou profissional, tem total liberdade de acdo, podendo aceitar

ou rejeitar a informagao dada pelo computador (WHO, 1988).
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4.4. Sistemas de Informagao Hospitalar

Sistemas de Informacdo sdo definidos como um conjunto de
procedimentos organizados que, ao serem executados, provéem informagao de
suporte a organizacdo (LUCAS, 1994). Segundo SHORTLIFFE (1990), o objetivo
principal de um Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) é “gerenciar a
informagdo de que profissionais da satide necessitam para realizar seus trabalhos com
eficiéncia e efetividade” (p. 220).

Um Sistema de Informacdo deve abranger todo o ambiente
hospitalar, permitindo a integracdo e a comunicagdo de dados e informacdes
entre todos os setores. Devido a complexidade das organizagdes hospitalares,
sdo muitos - e diferentes - os grupos que podem utilizar sistemas de
informacdo para garantir o processo de atendimento a pacientes. Além do uso
por funciondrios administrativos, médicos, enfermeiros e outros profissionais
de satde que trabalham internamente, os sistemas hospitalares devem interagir
com os outros componentes externos como, por exemplo, empresas de planos
de satide e Secretarias de Satide.

O Sistema de Informacdo Hospitalar é analisado, por SHORTLIFFE
(1990), sob dois aspectos, o clinico e o administrativo. A principal funcdo do
SIH, analisado pela perspectiva clinica, é prover um canal de comunicacdo
entre os diversos profissionais da satide que atuam no processo de atendimento
ao paciente. Esse canal permite o acesso as informacdes necessdrias para
tomada de decisdo em diversos niveis de atendimento. Sob o ponto de vista
administrativo, a utilizacdo de um SIH permite a organizagdo e acesso a
informacdes para o gerenciamento e operacdo do hospital, desde o controle de
estoque de seringas até a tomada de decisdes estratégicas.

Outra forma de analisar os Sistemas de Informacdo Hospitalar é

apresentada por DEGOULET & FIESCHI (1997), que os dividem em trés
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componentes: administragido; unidades de cuidado e unidades de apoio. Os
componentes de administragio e unidades de cuidado possuem as mesmas
caracteristicas apontadas acima por SHORTLIFFE. Além deles, sdo incluidas as
unidades de apoio, compostas pelos setores que desenvolvem atividades ndo
ligadas a area clinica, mas que complementam o atendimento ao paciente,
como limpeza, lavanderia e seguranca.

Os sistemas de informacgdo foram classificados, por AUSTIN &
BOXERMAN (1997) em quatro grupos: sistema de informacio administrativa; sistema
de apoio a decisido estratégica; sistema de relacionamento eletronico; e sistema de
informagdo clinica.

Os sistemas de informagdo administrativa ddo suporte operacional as
atividades do hospital. Sao compostos pelos sistemas contabeis, financeiros e
logisticos. Também podem compreender médulos que abrigam informacdes
sobre os pacientes, como agendamento de consultas e cirurgias.

Os sistemas de apoio a decisio estratégica incluem os moédulos que
auxiliam o processo de decisao e planejamento estratégico do executivo. Sao
compostos por sistemas que analisam e gerenciam, através de informacoes
administrativas e financeiras, o desempenho e resultado da organizacdo
hospitalar. Podem ser incluidos, nesse grupo, os sistemas de apoio a decisdo
gerencial e sistemas de apoio ao executivo.

Os sistemas de relacionamento eletronico se popularizaram com o uso da
Internet. Eles integram o hospital com outras organizacdes - parceiras,
fornecedoras ou clientes - através da troca eletronica de dados (EDI - Electronic
Data Interchange).

Os sistemas de informagao clinica - também chamados de sistemas de
informacdo médica - permitem acesso a informagdes relacionadas ao paciente.

2

E o tnico dos subgrupos em que hé interacdo direta com a atuagdo do médico
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junto ao paciente e que abriga as informagodes clinicas relevantes para a tomada
de decisdo ligada ao diagndstico e a terapéutica.

FRIEDMAN & MARTIN (1987) propuseram um modelo em que o
Sistema de Informacdo Hospitalar é composto por diversos moédulos que
devem executar as seguintes fungdes: aplicagoes bdsicas; fungoes administrativas e
financeiras; comunicagio e ambiente de rede; gerenciamento departamental;
documentacio médica; e apoio médico. E possivel notar, nesse modelo, a inclusdo
de funcdes que remetem ao Prontudrio Eletronico, como documentagdo médica
e apoio médico.

As aplicagoes bdsicas realizam fungdes fundamentais da operacao de
um hospital, como agendamento de consultas ou procedimentos; admissao; e
saida de pacientes. A organizacdo do censo hospitalar - controle de entradas e
saidas - deve ser mantida pelo chamado componente admissao-saida-
transferéncia de um SIH, que gerencia, por exemplo, leitos, horarios de
consultas e cirurgias disponiveis. O gerenciamento do censo hospitalar, além
de organizar o agendamento de consultas e internagdes, serve de base de
referéncia para a atuagdo de todos os outros setores responsaveis pelo processo
de atencdo ao paciente. Uma base de dados centralizada contendo os pacientes
“ativos” no hospital evita duplicacdo de registros e, por conseqiiéncia, de
prontudrios e outras documentagdes. Ademais, auxilia o controle dos servicos
de apoio, como lavanderia e limpeza.

O gerenciamento de saidas de pacientes serve também de base para o
controle das contas hospitalares e desenvolvimento das fungoes administrativas e
financeiras. Essas funcdes englobam, além de emissdo de contas pelos servigos
prestados, as relacionadas a controle de custos, despesas e investimentos. A
evolucdo dos sistemas administrativos e financeiros se deu, primeiramente,
pela semelhanca entre os hospitalares e os de outros segmentos da economia

(SHORTLIFFE, 1990).
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Comunicagido e ambiente de rede estdo relacionados a integracdo de
todos os componentes do SIH. O texto original apresenta a palavra hub que,
para a Informaética, representa o equipamento central de controle de uma rede.
Assim, os dois sentidos da palavra, usados em conjunto, ilustram a importéancia
da integracdo dos diversos sistemas isolados no hospital. A comunicagio entre
os sistemas, além de unificar os dados e evitar duplicidade, também contribui
para a agilidade no atendimento ao paciente. Requisicdes de exames e
medicamentos pelo computador; e acesso online a resultados sdao os dois
principais exemplos que ilustram como um sistema integrado pode auxiliar no
processo de atencdo, reduzindo gastos em papel e tempo de transporte da
informacao.

A funcao de gerenciamento departamental diz respeito a capacidade de
um Sistema de Informagdes, mesmo pertencente ao hospital como um todo,
satisfazer as necessidades individuais de cada unidade ou setor. A Ciéncia da
Computagdo tem investido em alternativas para buscar, ao maximo,
desenvolver linguagens e padrdes que possam ser facilmente utilizados em
diversas plataformas para reduzir a incompatibilidade dos sistemas ja
existentes.

A funcdo de documentagio médica é desempenhada pela coleta,
organizacdo, guarda e apresentacdo das informacdes relacionadas
exclusivamente ao paciente. E nessa funcdo que se enquadram o Prontuério
Eletronico e os Sistemas de Apoio a Decisao, quando sao considerados parte do
SIH por alguns autores (BLUM, 1986a; DEGOULET & FIESCHI, 1997; WONG, 2000).
A alimentagdo e o acesso a documentacao médica no SIH nao sao apenas feitos
por médicos, mas por todos os outros profissionais ligados ao atendimento ao
paciente, como, por exemplo, enfermeiros, técnicos, nutricionistas e

farmacéuticos.
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Os sistemas de suporte a decisio médica provéem informagdes
organizadas de forma a auxiliar o médico a tomar suas decisdes. O principal
exemplo de um SIH que foi desenvolvido com enfoque em apoio a decisao,
apesar de ndo negligenciar as outras fun¢des, foi o HELP - Health Evaluation
through Logical Processing. Ele é definido por SHORTLIFFE (1996) como um
“sistema de informagdo hospitalar que incorporou funcoes de suporte a decisio” (p.
831).

O HELP é o exemplo de Sistemas de Informacao Hospitalar mais
citado na bibliografia estudada. Foi desenvolvido pelo Latter-Day Saints
Hospital, em conjunto com a Utah University desde o inicio da década de 70.
Desde o inicio do projeto, seu desenvolvimento foi voltado para o desenho de
um sistema que integrasse as necessidades administrativas, médicas, de ensino
e de pesquisa do hospital, além de prover auxilio a tomada de decisdo. O
HELP, porém, necessitava da interacdo do profissional para emitir alertas ou
second opinions. O sistema, a partir da entrada de uma prescrigdo, verificava nos
registros médicos dados do paciente que confirmassem o tipo de medicamento
e a dosagem, buscando erros na dose ou incompatibilidade com outros

medicamentos, e sugeria outros, caso necessério. (PRYOR, 1984)

4.4.1. Sistema de Informacgao Médica

O Sistema de Informacdo Médica é definido por RODRIGUES (s. d.)

M . . . Ny
como “um sistema que, utilizando equipamento de processamento eletronico de dados e
de comunicagdo, permite a coleta, processamento, andlise e transmissdo de informagoes
necessdrias para a organizagdo e operagio de um programa de satide e fornecendo, ao
mesmo tempo, subsidios para a pesquisa biomédica e para o treinamento profissional na

drea de saide” (p. 2).
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Os Sistemas de Informacdo Médica - ou Sistemas de Informacao
Clinica - mais bésicos, segundo WONG (2000), sdo os que permitem acesso a
“dicionarios” de doencas aos médicos ou apresentam as informagdes praticas
sobre os pacientes. Esses sistemas tém como fungdo primadria permitir aos
médicos o acesso a informacdo. Os mais sofisticados utilizam tecnologias de
sistemas especialistas ou baseados em conhecimento e podem auxiliar
diretamente o médico no processo de tomada de decisao.

Os beneficios de um Sistema de Informacao Clinica sao distribuidos
por BLUM (1986a) em trés categorias, utilizando a estrutura bésica de sistemas:
estrutura, processo e resultado. Por estrutura, entende-se o aumento natural da
qualificagdo do pessoal do hospital e, por conseqiiéncia, da organizagdo. Por
processo, pode-se observar mudanca no volume das atividades e redugdo do
custo. Resultado representa mudanca do estado de satide do paciente como
conseqiiéncia natural das outras melhorias. O autor ainda afirma que a maioria
dos efeitos mensuraveis do uso de sistemas de informacao sdo observadas em
mudangas de processo e que sao essas alteracdes que melhoram os resultados.
As mudangas de processo ocorrem, principalmente, na reducdo da redundancia
da informagdo processada e na redistribuicio mais efetiva de tarefas dos
profissionais ligados ao atendimento médico. BLUM (1984) enumera diversos
estudos realizados sobre o fluxo de trabalho e o impacto positivo da automacao
no ambiente hospitalar (JYDSTRUP & GROSS, 1966; SCHMITZ, 1977; FLAGLE, 1974).

O autor também organiza os beneficios de um Sistema de Informacao
Clinica em trés categorias: apoio administrativo, assisténcia a tomada de decisio
médica e impacto nos custos. Um Sistema de Informacdo Médica forma uma base
de dados completa para apoio administrativo ao hospital ao fornecer, por
exemplo, a identificacdo do paciente e seus dados demogréficos e financeiros.
Devido ao fato de que os sistemas administrativos foram discutidos

anteriormente, deve-se apenas ressaltar a importancia da integragdo entre os
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dois sistemas. A assisténcia a tomada de decisio médica esta relacionada,
principalmente, ao uso dos sistemas pelo médico para resgatar informagao.
Esta funcdo sera discutida posteriormente com mais detalhes quando forem
analisados os Sistemas de Apoio a Decisdo. O impacto nos custos hospitalares
ainda ndo foi claramente avaliado pela dificuldade, em primeiro lugar, de
levantar os proprios custos hospitalares antes e depois da instalagdo dos
sistemas. Além disso, a evolugdo da Informética desenvolveu processos e
tarefas diferentes dos manuais, dificultando ainda mais a comparacdo. Os altos
custos iniciais também influenciam negativamente na andlise de viabilidade de
implantacdo apesar de j4 ser aceito que os custos decrescem a medida em que o
sistema se adapta a realidade do hospital, ou em que a organizacdo altera
alguns de seus processos para melhor desenvolvé-los em conjunto com a
automagdo. Apesar dos altos custos iniciais, a Informatica é a principal
ferramenta que auxilia a organizacdo e o processamento de informacoes. Ja foi
demonstrado que cerca de 25% dos custos operacionais de um hospital estao

associados ao processamento de informagdes (JYDSTRUP & GROSS, 1986).

4.5. Prontuario Eletronico

SHORTLIFFE (1990) apresenta o Prontudrio Eletronico como uma parte
especifica do Sistema de Informagao Hospitalar, com fungdes mais complexas e
maior abrangéncia de uso.

O prontuério médico - tradicional ou eletronico - é formado por
documentos clinicos sobre o histérico do paciente contido, por exemplo, em
anotacdes dos médicos e outros profissionais, resultados de exames e cirurgias,
prescricdes de medicamentos e relatérios de alta hospitalar. Esse conjunto
auxilia o profissional no processo de tomada de decisdo por reunir todas as

informacdes sobre o paciente coletadas durante os processos de diagnoéstico e
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tratamento. Pode até ser considerado a mais basica ferramenta de apoio a
decisdo que o médico possui no ambiente de informagdes hospitalares.

O controle de prontudrios é de extrema importancia para o processo
de atendimento médico. Um dos requisitos para obtencdo de certificados de
qualidade como a Acreditagdo? fornecida pela Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) ou pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) é a capacidade do hospital de organizar e armazenar de
forma adequada os prontudrios e, principalmente, conseguir localiza-los.

O registro médico (prontudrio médico) em papel ndo é mais
adequado para o ambiente médico hospitalar com sua multidisciplinaridade,
necessidade de geracdo de indicadores de qualidade e produtividade, e
aumento da necessidade de informagdes sobre pacientes, fontes pagadoras e
provedores.

A dificuldade de transferir os prontudrios em papel para o meio
eletronico é explicada pelos processos associados a criagcdo e ao uso desses
registros (SHORTLIFFE, 1999). As ferramentas de entrada e saida de informacdes
requerem integracdo com todos os dados do paciente e capacidade de
armazenamento, principalmente quando sdo compostas por arquivos graficos;
e adequagdo ao processo de atendimento do médico. DEGOULET & FIESCHI
(1997) consideram o Prontudrio Eletrénico uma ferramenta de comunicacdo no
ambiente hospitalar (p. 117), ou seja, deve apresentar uma integracdo com os
outros sistemas ou médulos que integram a organizacao.

O desenvolvimento dos prontudrios eletronicos estd diretamente
ligado ao aumento da capacidade de armazenamento de informagdes; a
reducdo do custo desse armazenamento e ao aprimoramento das ferramentas

de compressdao digital, usadas principalmente para imagens e arquivos

? Na area hospitalar, usa-se, genericamente, a expressdo “acreditagio” como tradugdo de “accreditation”, que
melhor seria expressa, em Portugués, como “certificagdo”.
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multimidia. Somente nos Estados Unidos, eram geradas, em 1993, mais de 10
bilhdes de paginas de prontuédrios médicos por ano (OTA, 1995). Atualmente, a
cada ano, sdo registradas cerca de 33 milhdes de internacdes e cerca de 100
milhdes de entradas em pronto-socorro nos naquele pais. Para cada uma delas,
é aberto um novo prontudrio médico ou novas informagdes sdo adicionadas a
um ja existente (SLEE et al., 2000).

Essa enorme quantidade de dados em papel dificulta e desestimula a
implantacdo dos Prontudrios Eletronicos. O maior gasto de recursos financeiros
e humanos nao estd no uso da tecnologia para gerar novos prontudrios, mas
sim para conseguir organizar e transmitir os dados que atualmente nao estao
em formato eletronico (SLEE et al., 2000). Essa fase de transicdo impede o
desenvolvimento mais rdpido da tecnologia e do uso das ferramentas ja
existentes. A transicdo também pressupde que os problemas de acesso gerados
pelos prontudrios em papel ainda serdo encontrados pelos médicos por muito
tempo, até que todas as informacgdes de pacientes antigos e novos estejam em
formato digital.

MARTIN (2000) afirma que o cuidado a satde auxiliado por
computador tem inicio com o Prontudrio Eletronico. Para SHORTLIFFE (1999), o
Prontuario Eletronico ndo deve ser visto como um “produto”, mas sim como um
processo que deve ser implantado, apoiado na tecnologia. O autor ainda diz
que as barreiras sdo, nesse caso, mais culturais que tecnolégicas. O uso de
prontudrios em papel é uma realidade da maioria dos hospitais no Brasil e
ainda é utilizado pelos médicos desde a sua formacdo. A transicdo para o
formato eletronico de acesso a prontudrios pode alterar a rotina de trabalhos
dos médicos e deve ser feita de forma gradual.

Em julho de 2002, o Conselho Federal de Medicina publicou a
resolucdo n° 1.639/2002, que aprova as “Normas Técnicas para o Uso de Sistemas

Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontudrio Eletronico” (CFM, 2002). O
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6rgado, porém, ainda exige que os prontudrios em papel sejam guardados e
arquivados por um periodo minimo de vinte anos.

A falta de padronizagdo de formatos médicos e tecnoldgicos
prejudica a integracdo dos dados de prontuarios. A fim de aproveitar as
ferramentas tecnoldgicas para melhorar o acesso as informagdes, é necessario
alimentar o meio eletronico com elas. Para os novos pacientes, o processo é
muito simples, principalmente se comparado ao trabalho de digitalizar os
prontudrios dos sistemas antigos, em papel. MARTIN (2000) acredita que o
cuidado a satide auxiliado por computador deve comecar com registros
computadorizados “precisos, completos e compativeis [com outros formatos]” (p.
211).

DicK et al. (1997) dividem o uso dos Prontudarios Eletronicos em
quatro categorias: cuidado direto do paciente; administracio e gerenciamento;
reembolso; e pesquisa. O cuidado direto do paciente esta relacionado a fungado basica
do prontudrio de organizar e fornecer as informacdes relativas ao paciente para
o médico e para outros profissionais de satide. O uso do prontuédrio eletronico
para administracio e gerenciamento pode ser feito para diversos controles da
organizacdo, desde estoque de materiais e medicamentos até analise de
resultados financeiros por grupo de pacientes. O reembolso esta ligado aos
processos de auditoria, principalmente os realizados por seguradoras e
empresas de planos de satide. O prontuédrio - de papel ou eletronico - é a
documentacdo de todos os recursos utilizados durante o processo de
atendimento ao paciente e pode ser usado para que o hospital possa cobrar
pelos servicos prestados ao paciente conveniado. Os prontudrios também sdo
uma fonte rica de informacdes epidemiolégicas sobre os pacientes e podem ser

usados como fonte de pesquisa para médicos e outros profissionais interessados.
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4.6. Sistemas de apoio a Decisao

O uso de sistemas de suporte a decisdao em Medicina foi resultado do
rdpido crescimento do conhecimento médico e conseqiiente aumento da
necessidade de gerenciar, de maneira eficaz, as informacgdes técnicas e dos
pacientes. Além disso, contribuiu o aumento da pressdo por melhoria da
qualidade e por controle dos custos na satde (SHENG, 2000).

Na area médica, Sistema de Apoio a Decisdao (SAD) pode ser definido
como o uso de informagdo para auxiliar um médico a diagnosticar e/ou tratar
um problema de satide de um paciente ou “todo software que auxilie os médicos
na solugdo de problemas” (SHORTLIFFE, 1990). O principal objetivo do SAD em
Medicina é localizar a informacdo necessaria, de forma precisa e correta, e
possibilitar seu acesso da maneira mais rdpida possivel, sem interferir no
processo de atuacdo do profissional. Facilitar o acesso a dados do paciente
também contribui para a tomada de decisdo. Essa definicio aproxima o
conceito de SAD com o de Sistemas de Informacdo Clinica, porém o SAD
pressupde uma interferéncia do computador - ainda que minima - na andlise
da informacao.

Assim, poderiam ser denominados SAD todos os sistemas que
utilizam dados, informagdes e conhecimento; que participem do processo de
atengdo ao paciente e que fornecam “apoio aos médicos no processo didrio de tomada
de decisdo, (...) baseado em conhecimento especializado” (SIGULEM et al., 1995, p. 79).
Além do claro foco na redugdo de tempo, o SAD também pode contribuir para
o aumento da qualidade da prestacdo do servigo médico ao reduzir erros e suas
conseqiiéncias. Estudos sobre os efeitos do uso desses sistemas mostraram que
ha fortes evidéncias de que alguns SAD podem melhorar a atuagdo do
profissional para dosagem de medicamentos e cuidados preventivos, porém a

definicdo de diagndsticos ainda ndo foi comprovada (JOHNSTON et al., 1994).
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Somente trés em dez estudos analisados comprovaram efetiva melhoria do
paciente na utilizacdo desses sistemas, mas os autores afirmam que esta
conclusao ainda nao é definitiva e merece novos estudos.

PORTO (1997) aponta que os computadores sdao mais naturalmente
usados em atividades médicas elementares, que podem ser facilmente
codificadas para linguagem de computador. Estas incluem interpretacdo de
dados laboratoriais e cardiogréficos. As atividades mais complexas, que
envolvem “raciocinio l6gico e elementos intuitivos” (p. 12), sdo de dificil traducao e
nao poderiam ser executadas por computadores.

O principal argumento que apodia essa afirmacdo é a falta de
conhecimento e compreensdo do processo de raciocinio e mecanismos mentais
utilizados para uma tomada de decisdo complexa, como a definicdo de um
diagnodstico. Além disso, o processo de diagndstico tem inicio no momento de
encontro entre o médico e o paciente, em que o “olho clinico” ja direciona o
pensamento do médico, coisa que, no atual estagio de tecnologia, uma maquina
ndo poderia alcancar.

Um dos principais requisitos de um SAD é sua integracdo ao fluxo de
trabalho do profissional. Ele sera considerado uma ferramenta inttil se o
médico precisar fugir de sua rotina habitual para consulta-lo. WEAVER (1991
apud WONG, 2000) sugere que “se uma tecnologia é facilmente assimilada na pritica
existente, serd rapidamente adotada; se ela rompe as atividades do dia-a-dia, a
organizagdo social, ou o status quo, nao o serd” (p. 245).

Podem ser listados trés pontos principais que caracterizam os SAD:
tipo de suporte, tipo de intervencgio e tipo de conhecimento (DEGOULET & FIESCHI,
1997).

O tipo de suporte que o SAD prové diz respeito ao relacionamento
entre os dados que o computador processa e a saida para o usudrio. A

informagdo que a maquina fornece pode ser de compreensao ou sugestdao. No
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primeiro caso, o objetivo é buscar o entendimento sobre a situacdo do paciente
e tirar conclusdes sobre seu diagnéstico ou prognéstico. Os sistemas de
sugestdo buscam qual a melhor estratégia para tratamento do paciente. Esses
poderiam até contar com consideragdes financeiras ou étnicas.

O tipo de intervengio diz respeito a atuagdo direta do sistema no
processo. Nos sistemas passivos, o computador responde a uma solicitagdo do
médico por conselhos sobre um determinado caso. Um dos mais conhecidos
sistemas passivos € o MYCIN, ja mencionado anteriormente. Toda a interacao
entre o médico e o sistema tem inicio no momento em que o profissional
solicita a andlise. O sistema funciona como um “conselheiro” sobre a presenca
de infeccdo durante a internagdo do paciente como, por exemplo, uma infeccao
hospitalar contraida apdés uma cirurgia cardiaca. Os sistemas semi-ativos
funcionam como vigias do paciente, pois sdo invocados em situacdes
preestabelecidas pelo usuério ou pelo préprio desenvolvedor do sistema. Os
exemplos mais conhecidos sdo os automatic reminder systems (sistemas
automaticos de lembretes), usados para evitar prescricdes de doses erradas ou
solicitagdo de exames redundantes, e os alarm systems (sistemas de alarme), que
comunicam situagdes anormais no paciente através da medicdo e andlise de
sinais vitais ou outros parametros bioldgicos. Os sistemas ativos tomam
decisdes automaticamente, sem a intervencao do médico ou outro profissional.
Sdo utilizados para controle de equipamentos terapéuticos, supervisao ou
assisténcia cirdargica. Alguns exemplos incluem monitor de didlise e marca-
passo.

O tipo de conhecimento ndo classifica diretamente os sistemas, mas sim
as informacgdes que lhes sdao fornecidas para o apoio a tomada de decisdo. As
informacdes podem ser baseadas em observagdes, conhecimento académico ou
experiéncia do profissional. Esses trés grupos formam a base para as decisdes

médicas.
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A literatura estudada apresenta varios modelos de composi¢do dos
Sistemas de Apoio a Decisdo. Os dois mais significativos sdo o de SPRAGUE &
CARLSON (1982), que propde uma divisdo mais funcional, e o da OTA (1995),
que apresenta um formato mais estrutural. Ambos permitem uma visao clara e
precisa das condigdes e requisitos necessarios ao desenvolvimento desses
sistemas.

No modelo de SPRAGUE & CARLSON (1982), sdo trés os subsistemas
que compdem os SAD: dados, modelos e didlogo.

O subsistema de dados é o mais desenvolvido devido a maturidade dos
estudos nesta area, principalmente na década de 70 e 80. “A transformacio de
dados em informagao foi o desafio dos anos 80” (SIGULEM et al., 1995, p.78), em que a
sociedade viu a necessidade de ordenar, interpretar e analisar “montanhas de
dados” para “se tornarem tiiteis” (p. 78). A capacidade de um sistema pode ser
avaliada pela forma com que seus dados sdo capturados, processados e
distribuidos.

O subsistema de modelos é composto pela capacidade de um sistema de
integrar acesso aos dados e as estruturas de decisdo. O gerenciamento de
modelos é baseado em métodos desenvolvidos pela Inteligéncia Artificial e
pela Gestao do Conhecimento.

O subsistema de didlogo representa a capacidade de interacdo entre o
sistema e o usudrio. A flexibilidade e a usabilidade do sistema determinam seu
sucesso. Sistemas com algoritmos bem estruturados e acesso correto a dados
ndo garantem sua efetividade se forem de dificil uso. SPRAGUE E CARLSON
(1982) ainda afirmam que “de fato, do ponto de vista do usudrio do sistema de apoio a
decisdo, o ‘Dialogo é o Sistema’ (the Dialog is the System)” (p. 29).

Nota-se nesse modelo que, sob o ponto de vista do usudrio, a

performance de um SAD é o que ele mostra que pode fazer. Apesar de apenas a
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interface ser “visivel”, sdao os subsistemas de dados e de modelos que
estruturam o sistema e que definem suas caracteristicas e capacidades.

O segundo modelo, que privilegia a estrutura dos SAD na sua
composicdo, é apresentado por OTA (1995) através de seus trés componentes:
dados do paciente; base de conhecimento; e mdquina de inferéncia. Esse modelo,
apesar de mais simplista, envolve, de forma mais clara, a interacdo entre os
dados do paciente e o conhecimento técnico.

Os dados do paciente incluem informacgdes advindas de um prontudrio
eletronico ou através de entrada manual ou automatica. A base de conhecimento
engloba as regras sobre problemas de satide e métodos terapéuticos. Ela é
formada pela traducdo do conhecimento médico em algoritmos capazes de
realizar alguns procedimentos. SHORTLIFFE (1990) expde claramente a diferenca
entre uma base de conhecimento e uma base de dados. A base de dados é “uma
colegdo de observagoes individuais sem nenhuma andlise. (...) A base de conhecimento,
por outro lado, é uma colegdo de fatos, heuristicas e modelos que podem ser usados para
solugdo de problemas” (p. 60). A mdquina de inferéncia combina as informagoes dos
pacientes e a base de conhecimento para desenvolver atividades especificas,
como defini¢do de diagndstico e alertas.

SHORTLIFFE (1990) classifica os SAD em trés ferramentas, de acordo
com suas funcgdes: de tratamento de informacdes, de focalizacao da atencao e de
atendimento especifico de pacientes.

As ferramentas de tratamento de informagoes sao as que gerenciam o
fornecimento da informagao sobre o paciente para diversas areas do hospital.
Também podem ser incluidos nesse grupo os sistemas de busca bibliogréfica,
utilizados amplamente para pesquisa pelos profissionais. A atuagao do sistema
é totalmente passiva, ou seja, a informacdo estd somente armazenada e

organizada no computador, cabendo ao médico todas as decisdes baseadas no
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conhecimento adquirido. Como exemplo, podemos citar o acesso a prontuério
eletronico para obtencdo de informagdes sobre o paciente.

Um enfoque mais ativo em relacdo ao paciente ocorre pelo uso das
ferramentas de focalizacdo da atengdo. Estas ferramentas executam a aquisicdo e o
monitoramento dos dados obtidos sobre o paciente. Estdo normalmente
interligadas a outros sistemas de informagado hospitalar ou de gerenciamento
clinico. Podem ser utilizadas para alertar sobre substancias estranhas em um
exame coletado ou sobre erros em prescricdo ou dosagem de medicamentos.

Para fazer avaliacGes ou oferecer orientacoes baseadas nos dados do
paciente, sdo utilizadas as ferramentas especificas para consultas. Seu
funcionamento se baseia na entrada e na andlise de informacdes sobre o
paciente a fim de gerar, para o profissional, hipéteses de diagnéstico ou
possibilidades de tratamentos.

Uma outra classificagdo das fun¢des dos SAD vem de OTA (1995),
em que os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica desempenham as seguintes
funcdes: diagnose, determinacdo de dosagem de medicamentos, alertas ou
lembretes e aconselhamento ativo de cuidados (diagnésticos ou terapéuticos).
O diferencial desta classificacdo perante as outras é o fato de que a anélise se

baseou somente nos sistemas “cuja efetividade ji havia sido comprovada” (p.197).

4.7. Administragdo do conhecimento médico

A Gestdo do Conhecimento - knowledge management - é um conjunto
de técnicas e metodologias que auxilia as organizagdes a identificar, selecionar,
organizar, disseminar, transferir e, finalmente, utilizar conhecimento que,
muitas vezes, reside em dados e informagdes dispostos de uma forma

desestruturada na organizagao (TURBAN & ARONSON, 2001; ABIDI, 2001).
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A Gestao do Conhecimento é a “transferéncia das melhores priticas”
(O'DELL, 1998), ou seja, é capaz de gerar um ambiente metodolégico e
tecnoloégico para capturar conhecimento experimental do que esta sendo feito e
conhecimento empirico dos resultados do que ja foi feito; e operacionalizar esse
conhecimento como um recurso para tomada de decisdo, tanto no campo
administrativo e estratégico quanto no clinico. (ABIDI, 2001)

A conversdo entre o conhecimento tacito e o explicito, ja discutida
anteriormente, ¢ um mecanismo de administracdo do conhecimento. O modelo
ideal de geragdo do conhecimento em uma organizacado é descrito, por NONAKA
& TAKEUCHI (1995), como um processo composto por cinco fases: a)
compartilhamento de conhecimento tdacito; b) criagdo de conceitos; c) justificativa de
conceitos; d) construgdo de um protétipo; e e) cruzamento de niveis de conhecimento.

Segundo os autores, é “natural” iniciar esse processo através do
compartilhamento de conhecimento ticito, ja que é o tipo de conhecimento que ja
existe nos individuos que compdem a organizacdo. A primeira e mais intensiva
interacdo entre o tacito e o explicito ocorre na segunda fase do modelo, de
criagdo de conceitos, que podem ser articulados e transmitidos para outros
integrantes do grupo. A justificativa de conceitos é necessaria para criar uma
confianga dos usudrios no conhecimento passado. Em Medicina, esta fase pode
ser composta pela apresentacdo de resultados de pesquisas cientificas
realizadas dentro ou fora da organizagdo. A construgio de um prototipo esta
ligada a necessidade de transformar o conhecimento ja documentado nas fases
anteriores em componentes que possam ser facilmente transferidos para outras
pessoas. Essa é a fase mais complexa, de acordo com os autores, porque
necessita da cooperacdo de vérios departamentos da organizacdo para ter
resultados positivos. A multidisciplinaridade existente no processo de
atendimento ao paciente - onde este interage ndo s6 com médicos, mas também

com outros profissionais, como enfermeiros e fisioterapeutas - é um fator
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agravante dessa complexidade, j4 que o protétipo a ser desenvolvido deve ser
adequado a todos. A ultima fase do modelo, de cruzamento de niveis de
conhecimento, tem por objetivo manter a continuidade do projeto e sua
manutengao. O préprio conceito criado na segunda etapa pode servir de base
para o desenvolvimento de outros protétipos e geracdo de novos
conhecimentos explicitos ou tacitos.

WYATT (2001) afirma que a Informatica ja oferece ajuda aos
profissionais de satde no gerenciamento do conhecimento explicito, através de
ferramentas desenvolvidas desde a década de 80 para pesquisas nas &areas
clinica e administrativa. O principal exemplo é o MEDLINE, um banco de
dados com referéncia de artigos publicados nas melhores publicacdes
cientificas, criado pela National Library of Medicine em 1966. Um pesquisador em
Biologia pode, em 30 minutos de acesso a bancos de dados informatizados,
adquirir mais informacdo do que em um dia ou dois de pesquisas em
bibliotecas convencionais (POOL & ESNAYRA, 2000). Além da facilidade de
acesso, na maior parte das vezes, os dados estdo em um formato ja adequado
para o uso em pesquisas. Para o conhecimento técito, ja existem algumas redes
informais e ferramentas em desenvolvimento que permitem a identificacdo e a
comunicacdo com especialistas. O grande desafio, segundo MATHESON (1995), é
fazer com que a Gestdo do Conhecimento realize suas fun¢ées de maneira a
“informar, educar e facilitar a descoberta de novos conhecimentos e contribuir para a
satide e 0 bem estar do planeta” (p. 76). A visdo do autor ja pode ser vislumbrada
através de esforgos de organizacdes como a Cochrane Collaboration, cujo trabalho
principal é buscar o melhor uso do conhecimento médico atual baseado em
evidéncias cientificas.

A Cochrane Collaboration é uma organizagdo internacional sem fins
lucrativos, fundada em 1992, com o objetivo de “auxiliar as pessoas a tomar

decisoes baseadas em informagoes sobre saiide preparando, mantendo e promovendo
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acesso a revisoes sistemdticas dos efeitos das intervengoes em satide” (COCHRANE
COLLABORATION, 1997). Seu fundador, Archibald Cochrane, realizou esse
trabalho ao perceber que as pessoas que queriam tomar decisdes sobre atencdo
a saude baseadas em informacoes nao tinham real e imediato acesso a revisdes
confidveis de evidéncias cientificas.

As pesquisas desenvolvidas pela Cochrane buscam disseminar a
Medicina Baseada em Evidéncias (EBM) e utilizam metodologias como a
revisdo sistematica (extracdo, comparagdo e tratamento metodolégico de
informacdes de vérios trabalhos cientificos diferentes) e a metanalise (sintese
quantitativa de resultados estatisticos de varios trabalhos sobre um
determinado assunto) para prover conhecimento médico mais preciso e

atualizado para os profissionais.

4.8. Resisténcia ao uso da Informatica Médica

Varios autores (SIGULEM et al., 1995; HOGARTH, 1998) afirmam que
desde o inicio do desenvolvimento da informatica, houve um grande interesse
do setor médico pelo uso do computador como ferramenta de auxilio ao
diagnoéstico. Com o passar dos anos, porém, segundo COIERA (1998), comecou a
haver uma grande resisténcia por parte do meio médico que acabou
diminuindo o interesse por sistemas.

Nas décadas de 70 e 80, o foco de atencdo no desenvolvimento dos
Sistemas de Informacdo e os de Apoio a Decisdo era em seus componentes
tecnolégicos. Acreditava-se que o maior obstaculo para o uso dos sistemas pelo
profissional era a tecnologia existente (VALUSEK, 2002). Com o
desenvolvimento da computacdo e da modelagem de algoritmos e, baseando-se
no modelo de SPRAGUE & CARLSON, concluiu-se que o “componente-problema”

dos SAD era o dialogo.
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Um dos grandes motivos para a desisténcia do uso dos sistemas foi a
inadequacdao da interface entre o médico e o computador. A maioria ndo se
adaptou ao processo da assisténcia e foi rapidamente descartado ja que, muitas
vezes, seu uso atrapalhava o trabalho do profissional. No inicio dos anos 90,
muitos dos Sistemas de Suporte a Decisdo Clinica, por exemplo, poderiam ser
considerados protétipos e estavam longe de ser utilizados em rotinas clinicas
(HEATHFIELD & WYATT, 1993).

COIERA (1998) atribui parte da ndo utilizagdo do sistemas para
tomada de decisdo a falta de um sistema de registro médico computadorizado
que forneca os dados. A falta de integracdo entre os sistemas clinicos e os
outros sistemas de informagdo hospitalar também dificulta a alimentagdo dos
dados do paciente.

COLLEN (1988) apresenta algumas causas de falhas na implantacao
dos Sistemas de Informagao Hospitalar nos Estados Unidos. O primeiro motivo
é a falta de adequacdo na relagdo entre médicos e especialistas de sistemas de
computacdo. A comunicagdo entre esses dois tipos de profissionais nem sempre
é facil e os aspectos técnicos especificos e complexos de uma disciplina ndo sdo
entendidos pela outra. Outro ponto levantado é a dificuldade ou desconforto
no uso dos terminais de acesso, que pode ser causado pela ma ergonomia ou,
mais provavelmente, pelo mau desenho da interface do sistema.

WONG (2000) apresenta varias possibilidades de justificar a
resisténcia ao uso de sistemas pelos médicos. Dentre elas, a explicacdao de que a
pratica da Medicina possui caracteristicas tinicas, que prejudicariam a adocao
de tecnologia, é considerada simplista pelo autor. O quesito idade e formacao
como influenciador também ¢é descartado. Participantes de sua pesquisa
acreditam que os médicos mais jovens ndo sdo os que apresentam, em maioria,
entusiasmo pelo uso do computador. Os médicos, segundo o autor, ndo

apreciam a informacao gerada pelo computador devido ao seu “treinamento e
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desejo de autonomia” (p. 242). Os pesquisados concordaram que os profissionais
desejam mais informagao, desde que seja apresentada de modo pratico e eficaz.

WYATT & KEEN (2001) apontam como principal impedimento cultural
do uso de sistemas a inseguranca dos médicos em dividir informagdes sobre
pacientes com outros profissionais, médicos ou ndo. Além disso, ha o problema
da entrada de dados. Em muitas ocasides, o profissional ndo dispde do tempo,
ou do equipamento no momento adequado, para alimentar uma base de dados
sobre um paciente.

A andlise da Informatica Médica permite afirmar que, apesar de
algumas resisténcias, suas aplica¢gdes tém auxiliado os médicos no cuidado ao
paciente. A administracio do conhecimento médico, a organizacao das
informacdes dos pacientes e o desenvolvimento de ferramentas, que ap6iam os
profissionais na tomada de decisdo, ainda estdo se adaptando a rapida

evolucdo da tecnologia e devem ser melhor integradas o processo de atencao.
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5. Desenvolvimento de Sistemas em Medicina

O servigo de satide era visto como uma funcdo social, geralmente
atribuida aos governos, e ndo necessitava de qualquer empenho
administrativo, j& que ndo fazia parte do mercado e ndao havia concorrentes.
Caso semelhante ocorreu com os Correios em todo o mundo. Nao se imaginava
que o servico de entrega de correspondéncia e mercadorias pudesse ser
entregue a iniciativa privada e, assim, “justificar” investimentos em pessoal,
tecnologia ou recursos.

A recente percepcao do setor de satide como um negocio exigiu, das
organizagoes, sistemas de informacdo e, de seu desenvolvimento tecnolégico,
maior coordenacdo do fluxo dessas informagdes. O setor de satdde, apesar da
alta gama de geragdo de informacdes, apenas recentemente se organizou de
forma a justificar a necessidade do desenvolvimento de ferramentas para esses
fins.

Ha ainda um pouco da filosofia da “funcédo social” nas organizagdes
hospitalares. Lentamente, porém, os hospitais de ponta estio modificando suas
culturas organizacionais e imprimindo modelos de gestdo modernos em suas
realidades. WONG (2000) aponta que os prestadores de servigos médicos -
representados pelos hospitais, clinicas e laboratérios - “ndo tém incentivo de
investir no desenvolvimento de um sistema de TI porque nenhum de seus competidores
tem um” (p. 243). Isto atrasou o aprimoramento dos sistemas porque ninguém
quis ser o “pioneiro” e ter que investir o montante maior para “aprender a
desenvolver”.

Os altos custos do setor de satide - gerados principalmente pelo
rapido avango tecnolégico dos métodos de diagnéstico e tratamento; pelo

aumento da demanda devido ao envelhecimento da populagao; e pelo aumento
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da oferta de servigos - causaram a despreocupacdo com investimentos na area
de Tecnologia de Informacgao. Apesar disso, observou-se um certo avango com
a implementacdo de sistemas de informacao financeira e gerencial.

A implementacdo dos sistemas administrativos teve maior incentivo
porque ha mais informacdes sobre sua atuagdo em organizacdes de satide e de
outros setores. Além disso, com o aprimoramento das formas de transmissao
de informagdo e do aumento do alcance da tecnologia nas empresas, ter um
sistema informatizado para controle de materiais, pessoal e recursos tornou-se
fundamental para a sobrevivéncia dos hospitais no ambiente empresarial em
que estd inserido. Algumas empresas de planos de sadde, por exemplo, sé
repassam o pagamento pelo atendimento de pacientes se as contas médicas
forem entregues em formato digital.

Por outro lado, os sistemas clinicos ndo recebem tanta atencao
(WONG, 2000; BATES et al., 2001; FRIEDMAN & MARTIN,1987). Um dos motivos é a
falta de confirmacao de que esses sistemas tornem os servigos mais eficazes do
ponto de vista financeiro (JOHNSTON et al., 1994; WONG, 2000). Além disso, ndo
é possivel afirmar com seguranca que o apoio clinico dos computadores para
diagndstico aumenta a produtividade do profissional, pois ndo ha medi¢des
precisas para realizar comparagdes. Assim, a justificativa da aplicagdo ndo é tao
clara quanto nos sistemas administrativos.

Outros motivos sao a tendéncia da administracdo a desenvolver
sistemas centralizados; o fracasso dos planejadores de compreender o fluxo dos
dados médicos; a nocdo equivocada de que os aplicativos médicos tenham que
ser um by-product dos administrativos e ndo vice-versa; o fracasso de incluir
usudrios finais médicos no desenho e implementacdo do SIH; e falta de
recursos direcionados a automatizagao de processos em hospitais. (FRIEDMAN &

MARTIN, 1987)
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Os componentes médicos de um SIH devem ser controlados e
operados pelo que FRIEDMAN & MARTIN (1987) chamam de “Grupo de
Computacio Médica”, com direcdo e ampla participacdo de médicos. Os outros
modulos devem ser administrados pelo “Grupo de Computacio Administrativa”,
porém os dois Grupos de Computacdo devem responder a apenas um
profissional, que seja responsavel pelas duas areas.

Os autores defendem a participacdo ativa do médico no
desenvolvimento e operacao dos mddulos médicos por diversos motivos. Em
primeiro lugar, os desenvolvedores ndo conseguem compreender a fundo a
atividade do profissional e, por isso, negligenciam o desenvolvimento desses
sistemas. Além disso, sua descentralizagdo aumentou o poder de controle dos
usudrios finais. Por fim, é imprescindivel a participacdo dos médicos no
desenho e implementacdo para garantir medigdes de eficiéncia e contencdo de

custos do sistema.

5.1. Modelos de desenvolvimento

O sucesso do desenvolvimento de aplicacdes de computadores na
Medicina ocorre especialmente naquelas em que os objetivos e caracteristicas
funcionais puderam ser claramente descritos (SOBOLEWSKI, 1984). O processo
de desenvolvimento de wum sistema de informacdo engloba um
comprometimento da organizagdo hospitalar de trabalho, dinheiro e tempo
(SHORTLIFFE, 1990).

O desenvolvimento de todo projeto em Informética deve passar por
um conjunto de etapas conhecido como o Modelo Cascata (fig. 14), composto
por: andlise das necessidades; especificagio; desenho; implantacdo; avaliagio/validagio;

e manutencao.
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‘ Analise das necessidades ‘

\ Especificacdo \

v

‘ Desenho ‘

v

\ Desenvolvimento \

‘ Implantac&o ‘

v

| Avaliagdo/Validaggo |

v

‘ Manutencdo ‘

Figura 14. O Modelo Cascata (adaptado de DEGOULET & FIESCHI, 1999 e MCCONNELL, 1993)

A primeira fase de introducdo de computadores no ambiente
hospitalar é a de andlise das necessidades clinicas, administrativas ou de pesquisa
da organizacdo. Nessas trés necessidades, é possivel detectar se o sistema deve
ser implantado para melhorar a qualidade do cuidado a satide, para diminuir
os custos, melhorar o acesso aos recursos ou coletar informacdes especificas
para o processo como um todo (SHORTLIFFE, 1990).

De posse das informacdes geradas pela andlise das necessidades,
deve ser desenvolvida uma representacdo tedrica do sistema, que deve conter o
maior nivel de detalhamento possivel. A especificagio do sistema descreve os
modulos que abrangerd, quais os dados utilizados e quais as fungdes que o
sistema realizara.

A fase de desenho organiza as informacdes das etapas anteriores para
elaborar um plano de desenvolvimento de cada médulo. Sao definidos, aqui, os
formatos de apresentacdo do aplicativo para o usudrio (interface) e dos
relatérios emitidos pelo sistema.

Estas trés primeiras fases de desenvolvimento de sistemas em
Medicina - andlise das necessidades, especificacio e desenho - podem apresentar

alguns problemas, enumerados por SOBOLEWSKI (1984):
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a) O problema ou objetivo do aplicativo ndo foi claramente
compreendido ou estd mal definido. A definicdo das necessidades da area
médica é reflexo da visdo de cada um de seus componentes. O administrador
hospitalar, o médico, o enfermeiro e o financiador (ptublico ou privado), para
citar alguns deles, possuem percepgdes distintas de quais sdo as prioridades e
reais necessidades da organizacdo hospitalar. Se forem analisados somente os
médicos, é possivel observar esta diferenca também entre as diversas
especialidades, ou seja, a visdo do clinico sobre as utilidades do computador
pode ser diferente da do cirurgido. Além disso, cada especialidade médica tem,
por si s6, formatos de dados e tipos de informagdes proprias, dificultando a
clareza na definicdo das necessidades gerais. Problemas semelhantes sao
encontrados quando a equipe de sistemas se defronta com a de usudrios
(geralmente médicos). Muitas vezes, a incapacidade de abstragdo e a falta de
sensibilidade dos desenvolvedores frente as necessidades dos médicos dificulta
as defini¢des do sistema. Os usuarios, por sua vez, devido ao desconhecimento
técnico, também podem nao compreender as eventuais limitacdes ou novas
opcOes tecnoldgicas. O ideal é que as especificacdes sejam muito bem
explicadas e compreendidas por todos os grupos.

b) Os usudrios do sistema proposto ndo estdo convencidos do valor
do uso do computador para desenvolver aquela tarefa. Muitas vezes, a
desinformacdo sobre as possibilidades do uso dos computadores como
auxiliares em uma determinada funcao inibe seu aproveitamento pelo usuério.
Isto é agravado se este usuario ndo participa do processo de desenvolvimento
ou nem sequer sabe que estd ocorrendo. A discussdo entre a equipe de
desenvolvimento e o usuario final contribui para o desenvolvimento dos
sistemas ao controlar as expectativas dos usudrios e fornecer mais informacoes

para os técnicos.
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c¢) Os recursos financeiros, tecnolégicos e humanos nao estdo
disponiveis para a realizagdo do projeto. Esse item tem relacdo com a
necessidade de integracdo entre o pessoal técnico e o administrativo, incluindo
os financiadores e a alta diretoria do hospital. A integracdo entre pessoal
técnico, médico e administrativo para um planejamento conjunto do
desenvolvimento do sistema é fundamental para seu sucesso.

A fase de implantagcio compreende o desenvolvimento do sistema e
sua instalacdo para o usudrio. Todas as tarefas desenvolvidas nesta etapa
devem seguir as caracteristicas e os objetivos definidos nas etapas de
especificacdo e desenho. Devido a isso, as dificuldades encontradas neste ponto
do processo, muitas vezes, sdo resultado de erros cometidos em etapas
anteriores. “O processo de implantacdo é longo e lento, e requer muito mais que a
simples instalaciao de um sistema de computadores”. (WONG, 2000, p. 246) LUCAS
(1981) ainda afirma que a implantacdo de sistemas ndo engloba apenas as
ultimas semanas de sua instalagdo, mas exige um esfor¢o de mudanca
organizacional associado a ele. Assim, a barreira ndo reside somente na
tecnologia, mas sim nas pessoas, para as quais mudangas nem sempre sao bem
vistas.

A avaliagdo de um sistema para o setor médico é geralmente realizada
em termos de beneficios em processos e resultados, ou de seus efeitos em
custos. No caso dos computadores, é possivel visualizar os efeitos positivos na
capacidade de desenvolver tarefas que antes ndo poderiam ser realizadas, ou
que eram feitas de modo lento e caro, como, por exemplo, analise de amostras
de sangue e geracdo de imagens digitais. No primeiro caso, a tecnologia
auxiliou o processo, enquanto no segundo, criou uma alternativa de
diagndstico totalmente nova. “A confianga nas novas ferramentas tende a ser

gradual, as mudancas (e beneficios) sdo minoria e (freqiientemente) os sistemas sdio
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analisados somente quando falham. Assim, os beneficios sdo dificeis de ser analisados e
avaliados.” (BLUM, 1986a, p. 794)

A fase de manutengio de um sistema, apds sua implantacdo, ocorre de
forma constante devido as mudangas do ambiente hospitalar e da percepcdo
dos usudrios. As facilidades do uso do computador, para muitos que antes ndo
o utilizavam, podem gerar novas expectativas e criar novas necessidades. A
etapa de manutencdo dos sistemas é muitas vezes negligenciada no inicio do
projeto, mas deve ser levada em consideracdo quando forem decididas
questdes sobre origem de desenvolvimento (se externo ou interno) e seu
desenho, discutidas a seguir.

Os erros e defeitos de um sistema tém um custo adicional para o
projeto, tanto financeiro quanto de recursos humanos e fisicos. Esse custo esta
diretamente relacionado a fase em que o erro foi percebido e a fase em que ele
deveria ter sido diagnosticado (MCCONNELL, 1993). Assim, um problema de
arquitetura, se detectado na fase seguinte, de implantacao, é menos desgastante

se percebido somente na tltima fase, de manutencao (fig. 15).

Fase em que o
defeito é introduzido

. \ custo
analise

arquitetura \

implantagéo\

avaliagao \

analise arquitetura implantacéo avaliagdo manutencéo

Fase em que o defeito é detectado

Figura 15. Relacao entre custos, erros e fases de desenvolvimento de sistemas (MCCONNELL, 1993, p.26)
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5.1.1. Questoes em desenvolvimento de sistemas

CLAYTON et al. (1992) afirmaram que ha mais de uma forma “correta”
de desenvolver um bom sistema de informacdo hospitalar. Para a decisdo de
implantar uma ferramenta de tecnologia de informacgado para uso dos médicos
no hospital, é necessaria a andlise de diversas varidveis internas da
organizagdo, como recursos a serem utilizados e perfil dos usuarios, bem como
das varidveis externas. O grande numero varidveis externas ao ambiente
hospitalar é conseqiiéncia do avango tecnolégico das ferramentas de
processamento de informagdes e das funcionalidades provenientes de
equipamentos e infra-estruturas cada vez mais desenvolvidas.

A andlise da bibliografia estudada apontou dois itens principais de
andlise no momento em que o hospital decide adquirir um sistema de
informacdo. Em primeiro lugar, se o desenvolvimento do sistema deve ser
interno ou se é possivel adquirir um produto ou servigo de terceiros. O
segundo ponto é se é vantajoso adquirir um sistema ja integrado inicialmente,

porém incompleto; ou varios sistemas em separado que permitem uma

integracdo futura.

a) Desenvolver ou terceirizar?

O desenvolvimento de sistemas é um processo lento, como visto
anteriormente. A opcdo por desenvolvé-lo internamente requer, além de
tempo, a contratacdo de uma equipe que gerencie e operacionalize todas as
etapas do processo. Além do custo operacional desta equipe exclusiva, ha a
necessidade de recursos para aquisicao de know-how técnico e organizacional
do hospital. Como ja foi visto, a complexidade do ambiente hospitalar e os
constantes aprimoramentos tecnolégicos exigem uma equipe de profissionais

especializados nas duas areas. Geralmente, esta estrutura é mais facilmente
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encontrada em ambientes académicos, voltados para pesquisa e
desenvolvimento. A maior parte dos SAD também teve inicio nos hospitais
universitdrios e faculdades de Medicina, onde h4 foco no processo de
desenvolvimento do sistema e seus beneficios pedagégicos (WONG, 2000).

Alguns sistemas ja detalhados anteriormente, como o HELP e o do
MGH, tém dois pontos em comum: foram desenvolvidos durante véarias
décadas e por equipes internas (WONG, 2000). Estas e outras iniciativas
(principalmente académicas) permitiram que alguns SAD fossem
desenvolvidos comercialmente, adquiridos por outras institui¢des de satde e
integrados aos seus sistemas de informacdo ja existentes. O HELP é
comercializado pela 3M Co. e, em 1995, havia sido instalado em cinco
organizacdes nos Estados Unidos.

A principal vantagem em terceirizar o desenvolvimento de sistemas
é a aquisicdo da expertise acumulada por uma empresa especializada. Porém,
novamente a complexidade do ambiente hospitalar exige que a contratada
tenha know-how no funcionamento da organizagdo, e ndo apenas conhecimento
tecnolégico. Devido a isso, sdo encontrados, em maior ntmero, sistemas
administrativos e financeiros, j4 que, apesar de algumas especificidades, sdao

mais semelhantes aos de outros setores (FRIEDMAN & MARTIN, 1987).

b) Sistemas generalistas ou especializados?

Um estudo de caso desenvolvido por KUHN et al. (1999) descreve e
compara as diversas caracteristicas de sistemas “generalistas” e “especializados” .
O sistema “generalista” é aquele adquirido completo, totalmente integrado e
com diversas funcionalidades. Porém, o estudo mostrou que estes ndo
abrangem todo o ambiente hospitalar. O sistema “especializado” apresenta
funcionalidades especificas para cada setor e, normalmente, ndo é adquirido de

um sO0 fornecedor. Assim, a integracdo entre os diversos sistemas
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“especializados” deve ser uma preocupacdo além da sua aquisicdo, e pode ser
realizada por uma equipe interna ou adquirida a parte. O desenvolvimento de
softwares para a drea médica pode ser um processo de sucessivas adigdes de
componentes ou moédulos. O actimulo desses “subsistemas”, porém, ndo
garante o funcionamento ou integracao do aplicativo de uma maneira geral.

H4 dois niveis de integracdo de sistemas. Num primeiro momento,
ha a necessidade de integrar os mddulos existentes nas organizacdes, de forma
que os dados “conversem entre si” e ndo seja necessario o retrabalho da
digitagdo ou conversdo de dados. O patamar seguinte prevé a integracdo do
sistema da organizacdo com o meio externo, seja este representado por outras
organizagoes, pacientes, médicos ou outros profissionais ligados a satde.

Os autores questionam o nivel de generalizacdo possivel para o
desenvolvimento de um sistema tnico e o de especializacdo suficiente para o
funcionamento de uma porcao do hospital. Essas questdes sao caracteristicas
do desenho do sistema e devem ser discutidas e definidas na fase de
especificacdo, exposta anteriormente. Apesar do trabalho de algumas
organizagdes como a HL7, a W3C (World Wide Web Consortium) e a DICOM
para padronizagdo dos formatos, o resultado de integrar sistemas que ndo
foram desenvolvidos em conjunto pode levar a inconsisténcia de dados e
conseqiiente rompimento do fluxo de informagdes. Além disso, a manutencao
de todos os sistemas independentes exige um esfor¢co maior do hospital para se
relacionar e controlar a qualidade dos diversos fornecedores.

Para compensar as dificuldades de gerenciamento dos sistemas
“especializados”, estdo surgindo no mercado ferramentas especificas para o
gerenciamento de workflows e de geracdo de relatérios. Esses softwares
especificos para integracdo permitem que sistemas de diferentes setores do

hospital sejam desenvolvidos por empresas cada vez mais especializadas.
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A principal desvantagem dos sistemas “generalistas” reside na falta
de amplitude das tarefas do hospital. Assim, mesmo a decisdo por um sistema
com vdrias funcionalidades vai exigir, da organizacdo, a aquisicdo ou
desenvolvimento interno de sistemas para suprir as necessidades especificas
dos usuérios.

Essas questdes, juntamente com uma meticulosa organizacdo do
projeto de desenvolvimento de um sistema, devem ser analisadas e discutidas
por representantes de todos os profissionais do hospital, sejam eles usudrios ou
desenvolvedores. A integracdo entre as equipes e o planejamento adequado do
processo de criacdo e implantacdo podem definir o sucesso ou fracasso da
utilizacdo de um sistema em uma organizacdo, independente do ramo de

atuacao, porte ou estrutura.
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6. Pesquisa de campo

A compreensdo do processo de atendimento médico e a definicdo
dos modos de desenvolvimento de sistemas, aliadas as tecnologias que podem
ser aplicadas pela Informdtica na Medicina, serviram de base para o
estabelecimento das intencdes e caracteristicas da pesquisa realizada neste
trabalho. A escolha dos seus objetivos e da metodologia a ser aplicada foi
baseada nos textos estudados e em entrevistas realizadas com especialistas da
area em um periodo anterior ao desenvolvimento da revisdo bibliogréfica.
Durante a fase de determinagdo do tema, foram conduzidas quatro entrevistas
em profundidade com profissionais ligados ao campo da Informética Médica.
Esse grupo foi formado por trés médicos com ampla experiéncia em tecnologia
ligada a satide e por um fisico que atua diretamente no desenvolvimento de
ferramentas de acesso a informagdes de um grande hospital de Sao Paulo.
Nesse trabalho inicial, buscou-se explorar topicos de pesquisa ndo indicados no
estudo preliminar da bibliografia. Também era seu objeto levantar quais as
organizagdes de satide da cidade de Sao Paulo que estdo desenvolvendo ou ja
tém desenvolvidos sistemas para auxilio a tomada de decisao clinica.

Todos os quatro profissionais consultados informaram que nao h4,
no Brasil, institui¢cdes hospitalares que utilizem amplamente sistemas de apoio
a decisdo, como sistemas especialistas ou com uso de inteligéncia artificial.
Porém, todos concordaram que a tecnologia é uma ferramenta que auxilia o
médico na tomada de decisdao ao proporcionar acesso rapido e eficiente a
informacdes cientificas e sobre o paciente.

Apo6s a realizacdo dessa pesquisa preliminar e do estudo do material
bibliografico, conforme ja& detalhado em Metodologia, optou-se pelo

desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa baseada em estudo de casos
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multiplos. A selecdo dos casos buscou formar um grupo representativo de
organizacdes que apresentassem niveis de atengdo e tecnolégico avancados e

que tivessem, na Cardiologia, sua principal area de atuacdo.

6.1. Desenho da pesquisa

Com a finalidade de estudar as organizagdes, a pesquisa foi baseada
em duas fases: levantamento das ferramentas de tecnologia e entrevista com os

médicos, especialistas em Cardiologia, que as utilizam.

6.1.1. Levantamento preliminar

A primeira fase da pesquisa buscou levantar quais as ferramentas de
Informaética de que cada uma das organizacdes dispde para uso dos médicos.
Das existentes, foram analisadas somente as que geram informacdo usada nos
processos de diagnostico e terapéutica. Assim fez-se, neste momento, distingdo
entre os sistemas clinicos e os sistemas administrativos, sociais e ligados a
comunidade cientifica.

O levantamento das ferramentas de tecnologia foi feito através de
entrevistas ndo estruturadas com os responsaveis por seu desenvolvimento e
manutencdo; através da observacdo de seu funcionamento; e através de
especificacdes fornecidas pelos fabricantes ou desenvolvedores dos sistemas. O
uso de questdes ndo estruturadas permitiu direcionar a entrevista de acordo
com as ferramentas disponiveis na organiza¢do, facilitando a coleta das
informacoes.

O objetivo especifico desse mapeamento inicial foi confirmar se havia

ferramentas de Informatica Médica em atividade e fazer um levantamento da
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localizagao dos equipamentos para uso dos cardiologistas. De um modo geral,
esta pesquisa levantou as seguintes informacdes:
a) quais as ferramentas existentes;
b) qual o estagio de desenvolvimento ou implantacdo das
ferramentas;
c) publico-alvo especifico;
d) como as ferramentas estavam inseridas no processo de
atendimento; e
e) modo de desenvolvimento (interno ou externo; generalista ou

especializado)

6.1.2. Estudo de casos

A partir desta andlise inicial, foi realizada uma pesquisa qualitativa
com os médicos, composta por entrevistas individuais, para buscar
informagdes sobre a utilizacdo da tecnologia disponivel e sua percepgao sobre o
uso da Informatica Médica no processo de atendimento ao paciente. O
instrumento desta fase foi baseado em um roteiro de entrevista, composto por
questdes ndo estruturadas, que se encontra no anexo 1. Esse formato foi
utilizado com a finalidade de servir como um guia de orientacdo para o
entrevistador e para garantir um conjunto uniforme de questdes para todos os
entrevistados.

Os objetivos especificos desta segunda fase do estudo de caso foram:

a) levantar como as ferramentas sao usadas para a atividade clinica;

b) buscar evidéncias de percepcdo dos usuérios de que o uso das

ferramentas é ttil para o processo;

c) verificar o impacto e as perspectivas do uso da Informatica na

Medicina sob o ponto de vista do médico; e
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d) buscar a visdo do médico sobre o uso da tecnologia como auxiliar

no processo de tomada de decisdo como ferramenta ativa

Essas questdes também permitiram, como objetivos complementares:

a) verificar se o estdgio de informatizacdo influencia na forma e na

percepcao do uso da tecnologia; e

b) relacionar a Informaética como fator de influéncia na relacdo

médico-paciente.

Os pontos abordados nas entrevistas envolvem o questionamento do
uso da tecnologia no processo de atendimento médico e sua influéncia na
relagio médico-paciente. As opinides dos usudrios das ferramentas ja
desenvolvidas, que estdo em contato direto com o paciente, podem contribuir
para a melhoria da visdo destes profissionais acerca dos aspectos que
determinam a evolugdo paralela da Informatica e da Medicina; e para
proporcionar aos profissionais de tecnologia melhor compreensao sobre o
processo de trabalho e de decisdao dos médicos a fim de possibilitar um

desenvolvimento mais adequado de sistemas.

6.1.3. Selegdo da amostra

Foram selecionados, para este estudo, trés organizacdes hospitalares:
o Hospital do Coracao (HCor) da Associacao do Sanatério Sirio; o Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC); e o Instituto do Coracdo (InCor) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

O Hospital do Coracao é um hospital privado terciario e sem fins
lucrativos, que iniciou suas atividades de 1976.

O Instituto Dante Pazzanese é uma instituicao de nivel terciario de

atencdo, especializada em doencas do sistema cardiovascular, transplante
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cardiaco e renal. Estd vinculado a Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo e
ligado a Fundacdo Adib Jatene. O Instituto realiza, mensalmente, cerca de
60.000 exames, 12.000 consultas ambulatoriais e 180 cirurgias cardiacas.

O Instituto do Coracao faz parte do complexo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC FM-
USP), que é uma autarquia estadual. Conta com o apoio da Fundagdo Zerbini.
Em funcionamento desde 1975, o InCor atende a mais de 19.000 consultas e
realiza mais de 300 cirurgias por més.

Os hospitais selecionados, apesar de serem voltados para a
Cardiologia, contam, em seu corpo clinico, com médicos de diferentes
especialidades como patologistas, cirurgides gerais, radiologistas e clinicos
gerais. Preferiu-se limitar as entrevistas aos médicos cardiologistas clinicos, que
atuam em ambulatérios e prontos-socorros das organizacdes estudadas, para
ndo perder o foco principal da pesquisa. As trés organizacdes analisadas
executam atividades de assisténcia, pesquisa e ensino. Isso permitiu que fossem
incluidos médicos residentes em Cardiologia. Assim, o grupo foi composto por
médicos com tempo de formacgdo e cargos diferentes, que trabalhem ativamente
no atendimento aos pacientes. Durante as entrevistas, além dos objetivos ja
citados, buscou-se levantar informacdes sobre o funcionamento das
ferramentas levantadas na primeira fase e sobre sistemas isolados que

estivessem em atividade no hospital.

6.2. Entrevistas

A descricdo dos casos serd feita de forma independente, porém as
conclusdes buscardo analisar o conjunto dos estudos. Na primeira fase da
pesquisa, buscou-se levantar as ferramentas utilizadas pelos hospitais,

apresentadas por respectivos funciondrios ligados a area de tecnologia. A

Capitulo 6 — Pesquisa de Campo



O uso da Informatica no processo de tomada de decisdo médica em Cardiologia 114

segunda fase foi composta pelas entrevistas, que foram gravadas, com os
médicos sobre o uso da Informatica no atendimento aos pacientes.

Para preservar a privacidade das organizacdes e dos entrevistados,
elas serdo identificadas por: Hospital A, Hospital B e Hospital C. As porg¢oes de
texto entre aspas referem-se a opinides e citagdes literais dos médicos,

transcritas para este trabalho.

6.2.1. Hospital A

a) Levantamento das ferramentas

O Hospital A possui um Departamento de Informatica composto por
cinco funciondrios. O processo de informatizagdo do Hospital A teve inicio em
1999, para definir quais as necessidades de seus diversos setores. O objetivo
principal do projeto é criar uma base de informagdes de todo o hospital para a
implantacdo do prontudrio eletronico. Em marco de 2000, foi contratada uma
empresa externa para o desenvolvimento e implantacdo de todos os sistemas
no hospital. A contratada ja tinha experiéncia de desenvolvimento de sistemas
hospitalares em Curitiba. O projeto, inicialmente, tinha uma previsiao de
término para margo de 2003. Este prazo deverd ser estendido por atrasos na
implantacao.

O sistema para o Hospital A foi baseado em um modelo ja
desenvolvido pela empresa contratada. Nado foi possivel a retirada de nenhum
modulo ja existente, porém, houve desenvolvimento de novas fun¢des. Grande
parte da adaptacdo foi feita no médulo financeiro, ja que este hospital opera
com verbas publicas e privadas.

Todo o desenvolvimento foi realizado pela empresa externa, embora

tenha havido acompanhamento de todas as fases do processo pela equipe de

Capitulo 6 — Pesquisa de Campo



O uso da Informatica no processo de tomada de decisdo médica em Cardiologia 115

Informética do Hospital A, desde a adaptacdo do software até o treinamento dos
funcionérios.

Os moédulos do sistema em funcionamento até agosto de 2002 foram:
recepcao, médico, materiais, administracdo, estatistica, SAME - Servico de
Arquivo Médico e Estatistica, transplante e compras. Destes, estdio em uso
direto os moédulos médico e estatistica no pronto-socorro e nas unidades de
Coronaria e Valvula. No pronto-socorro, hd quatro microcomputadores para
uso dos funciondrios (médicos ou ndo) e, em cada unidade, dois. Em setembro
de 2002, foi realizada a implantacdo do moédulo de laboratério, que permite
solicitacao de exames e visualizacao de resultados online.

O moédulo médico permite que o profissional acompanhe a evolucao
do paciente e prescreva medicamentos. De acordo com o Departamento de
Informatica, os médicos prescrevem manualmente e o sistema é alimentado por
outros profissionais, como escriturdrios e auxiliares. Segundo o entrevistado, os
residente e estagidrios estariam mais convencidos a usar o computador
diretamente para a prescricdo. Esta hipotese, entretanto, ndo se mostrou

verdadeira, de acordo com os médicos entrevistados.

b) Entrevistas com os médicos

* Uso do computador para atendimento ao paciente

Os médicos entrevistados do Hospital A atuam nos ambulatoérios de
anticoagulacdo oral e valvula, bem como no pronto-socorro.

O setor de anticoagulacdo oral conta com uma ferramenta isolada
dos sistemas descritos pelo profissional de informatica, que foi desenvolvida
pelo setor de Engenharia Biomédica do Hospital em agosto de 1999. Este

software organiza os pacientes do setor e emite impressos com orientacdes aos
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N

pacientes que anteriormente eram feitos a mao (cerca de 130 por dia). A
principal vantagem listada pelos entrevistados é a facilidade de visualizagao e
compreensdo das informacgdes pelo paciente. Uma questdo levantada foi a
necessidade de, na época da implantagao, cadastrar todos os pacientes antigos
da unidade, ou seja, atualizar os registros no sistema instalado, gerando
problemas na agilidade da emissdo do documento ao paciente. Semelhante
problema foi apresentado na revisdo bibliografica para implantacio do
prontudrio eletronico. Atualmente, ja atualizados e com o dominio da
ferramenta, seu uso “é muito ficil”. Além disso, a agilidade e a facilidade do
profissional que preenche os dados sdo um ponto positivo do uso do
computador. A legibilidade dos registros também foi citada por um dos
entrevistados.

No pronto-socorro do hospital, os médicos utilizam o sistema para
visualizagao de filmes (cateterismo e hemodinamica), atendimento de fichas e
coleta de dados de prontudrios para realizacdo de pesquisas. Para entrada de
dados de queixa do paciente, esses médicos afirmaram que o uso de campos
fixos e limitados em tamanho facilitou a compressao das informacdes, tornando
mais 4gil seu preenchimento. Um dos problemas levantados do uso do
computador no atendimento é a falta de equipamentos complementares (como
impressoras, por exemplo) suficientes para o acesso por todos. Apesar disso,
todos os consultérios do pronto-socorro estdo com computadores instalados,
porém inoperantes. Segundo os entrevistados, isto ocorre por falta de recursos
financeiros do hospital.

Do sistema de informagdes geral do hospital, os médico
entrevistados usam apenas um moédulo disponivel, de acesso aos resultados de
exames de laboratério. A principal vantagem citada é a possibilidade de
visualizar 0o exame antes da impressdo dos resultados, tornando mais &agil o

processo de atendimento. O fato de o resultado nado ser impresso em papel nao
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é visto como um aspecto negativo em relacdo a confiabilidade do dado. Porém,
o papel ainda é visto como um facilitador para leitura e para corregdes de
dados. Além disso, um entrevistado afirmou que prefere o dado no papel para
poder interpretar vérios exames simultaneamente, apesar de ver a substituicdo
do papel pelo dado digital como uma realidade cada vez mais necessaria no
processo.

O ponto negativo do uso da informatica para atendimento ao
paciente é a dependéncia da mdaquina. Ou seja, a limitacdo é “quando ele [o
computador]| quebra, quando a impressora quebra, nio dd para imprimir”. Problemas
na rede do hospital como um todo foram citados por todos os médicos
entrevistados. A relacdo se agrava porque os usudrios “confiam” no
funcionamento da maquina, a ponto de ndo se preocuparem com seu
funcionamento até que ela apresente problemas. No caso do software da
anticoagulacdo, além de impedir o fluxo do trabalho, a emissdao manual dos
impressos confunde o paciente, que sempre recebeu uma informacdo em um
formato e, de repente, a recebe manuscrita. “Minha cabe¢a ndo quebra”, a
maéquina, sim. Outro ponto negativo do uso da informética é a manutencao dos
métodos antigos de armazenamento de informagdo, como o prontudrio em
papel, junto aos métodos novos.

Um entrevistado expds sua barreira para o uso dos equipamentos de
entrada de dados, como o teclado e o mouse. Ele afirmou que, se houvesse
ferramentas como uma caneta Optica no hospital ou um processo de
digitalizacdo mais eficiente, usaria mais o computador. Foi o tinico entrevistado
que comentou sobre a ma usabilidade dos sites na Internet, em que o caminho
para se chegar a uma determinada informacdo deve passar por varias etapas
desnecessérias.

Somente um profissional entrevistado levantou a questdo da

seguranca nos dados. Porém, acredita que apenas seu computador pessoal esta
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vulneravel e que os micros do hospital, por estarem sob os cuidados de uma
equipe especializada, estariam totalmente seguros contra acessos externos

indevidos.

* Impacto da Informatica na Medicina

Todos os entrevistados apontaram a “agilidade” para obter
informacdes sobre o paciente e sobre inovagdes cientificas como o principal
impacto da Informatica na Medicina.

Um dos médicos afirmou que o hospital, como um todo, melhorou
com o uso da Informatica para transmissdo de informacdes, ndo sé clinicas,
como administrativas e epidemioldgicas. Listas de pacientes a serem operados
e nimero dos leitos atendidos pelo SUS - Sistema Unico de Satide, pelo
hospital, sao alguns exemplos de informacdes acessadas em reunides clinicas.

O entrevistado apontou ainda a redugdo de custos no controle de
materiais e medicamentos com a integracdo das informagdes entre as diversas
unidades, principalmente em organizacdes de grande porte.

Todos os médicos entrevistados no Hospital A mencionaram o uso
da Informética, principalmente da Internet, para fins académicos, em pesquisas
bibliograficas e apresentacdes em congressos e aulas. “Faz muitos anos que eu naio
vou a uma biblioteca”, afirmou um dos médicos. A facilidade e a prontiddao com
que as informacdes cientificas chegam aos profissionais facilitaram a pesquisa
para teses e publicacdes. Um médico de formacao mais antiga completou que
os artigos digitalizados chegam antes aos profissionais que as edicoes
impressas, que, na maioria das vezes, sdo assinadas e recebidas de
organizacoes no Exterior.

Um entrevistado abordou a questdao da “enchente de informagdes”

em relagdo ao contetdo cientifico publicado na Internet. Além disso, segundo
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ele, os critérios de avaliagdo de artigos digitais sdo menos rigorosos,
prejudicando a qualidade dos trabalhos.

A tecnologia auxiliou muito e facilitou a realizacdo de exames
diagnosticos e métodos de tratamento. “Mas isso pode causar uma distancia entre o
médico e o paciente”. Um exemplo dado foi o de um paciente, que mora em outro
Estado, que controla suas doses de medicamento através do envio dos
resultados de exames por e-mail para o médico entrevistado. Isso facilita a vida
do paciente e do profissional, mas contribui para o distanciamento.

O uso do computador em um consultério, para os entrevistados,
pode auxiliar o médico no relacionamento com o paciente ao facilitar a
comunicacdo escrita com orientagdes e pedidos de exames, evitando erros de
compreensdo pela “famosa letrinha do médico”. “Vocé examina o paciente de
qualquer jeito, ndo é o computador que vai examinar”, disse um dos médicos. “Eu
nio vou deixar de examinar o paciente”, disse outro, “somente vou digitar as
informagoes”. Porém, ressalta que o equipamento nao deve influenciar o fluxo
do atendimento. “Entre o equipamento e a rotina, fico com a rotina”.

Os médicos mais jovens apontaram a idade como um fator de
influéncia sobre uso da tecnologia na Medicina. Assim, os médicos formados
ha mais tempo, por terem sido educados e acostumados a formas de trabalho
sem o uso do computador, teriam maior dificuldade de adaptacdo. “Nem todos
se interessam tanto quanto os jovens”, disse um dos entrevistados. Porém, dos
mais antigos, nenhum acredita que a idade é um fator determinante na
utilizagdo ou ndo da informatica, que foi confirmado pelas atividades que
dizem realizar com o computador. “Eu, com a minha idade, nio uso mais lapis e
borracha como antes”, disse um deles.

Um residente afirmou que ndo gosta de usar computadores, mas
concorda que é imprescindivel no dia-a-dia do profissional e que, se tivesse

mais conhecimento e contato, poderia aproveita-los melhor.
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» Perspectivas do uso da Informética na Medicina

De acordo com os entrevistados, a perspectiva futura é otimista,
apesar do problema da seguranca levantado por um deles. Mais de um
entrevistado vé o limite do uso da Informéatica Médica como “imprevisivel”.
“Chegou a um ponto [de avango tecnolégico] em que é impossivel parar”, afirmou
um deles.

A perspectiva do uso da Informatica na Medicina nos préximos anos
estd ligada ao termo “agilidade”, citado por todos os entrevistados, aplicada a
software e hardware. Essa agilidade estd ligada ao acesso da informacdo e ao
processo de atendimento médico como um todo. A requisicdo de exames e
acesso a seus resultados online e real time foram citado por todos os
entrevistados.

Um desejo exposto por um dos entrevistados é que o paciente tenha
também acesso a tecnologia, que facilitard o contato com o médico. Outro
profissional afirmou que o abismo tecnolégico entre os médicos e alguns
pacientes pode ser inibidor do uso do computador pelo médico e um entrave

em sua relacdo com o paciente.

* Uso da tecnologia na tomada de decisao

“Nada substitui a cabeca do homem”. Essa é a opinido unanime do
entrevistados. A imensa gama de varidveis analisadas pelo profissional nao
poderia ser processada pelo computador, ainda mais se levadas em conta as
caracteristicas visuais e de contato percebidas pelo ser humano. Quase todos os
entrevistados citaram a emergéncia como uma situagcdo em que o computador

nao poderia ser usado para tomada de decisao por ndo haver tempo de corrigi-
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lo. O senso critico do médico ainda deverd ser decisivo, mesmo que o
computador indique algum diagndstico.

Um médico disse que “ouvir um computador é como ouvir um colega”,
mas como um consultor, uma opinido além da visdo do médico, e ndo como
uma decisao final.

O computador é visto somente como um processador e emissor de
informacgdes. Ou seja, ha um limite para o seu uso na tomada de decisdo.
“Mesmo que jd existam programas de andlise de ECG [eletrocardiograma], (...)
sempre serd necessdria a presencga do médico para corrigi-la”. A maquina ainda nao
tem o “olho clinico”, disse um dos profissionais.

Os entrevistados do pronto-socorro afirmaram que ha um sistema de
apoio a decisdo isolado acoplado ao desfibrilador (equipamento usado para
reverter o ritmo cardiaco), que indica a quantidade de joules necessaria para
determinado paciente conforme sua condigao. Segundo eles, os resultados sdao
aceitos em mais 90% das vezes e o equipamento é considerado “util” como
auxiliar no processo de atendimento.

O uso de robos para auxilio a cirurgias, por exemplo, é visto de
maneira positiva por dois entrevistados, porém ambos afirmaram que a
pesquisa e a evolugdo desta area ainda estdo numa fase inicial e, atualmente,
ainda ndo sdo confidveis sob o ponto de vista médico. Mas serdo usados para
atingir locais em que a mao do cirurgido nado alcanga. Um deles garantiu que
utilizaria esta tecnologia se houvesse evidéncias cientificas que comprovassem

0 sucesso e a confiabilidade de seu uso.

=  Relacionamento com o setor de Informatica

O relacionamento dos médicos entrevistados e o setor de informética

foi resumido por um entrevistado como “a gente se vé quando quebra”.
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Outro entrevistado acrescentou que houve uma reunido em que foi
apresentado o projeto a ser implantado. Além disso, houve a participacdo dos
médicos na formatacdo e padronizagdo de campos a serem preenchidos, como
na prescricdo médica ou resumo de alta. Foi comentado, também, que a equipe
de informatica participou ativamente do processo de treinamento dos médicos
no uso do sistema. Foi levantada a dificuldade de alteracdo em algum campo
ou relatério do sistema, ndo por problemas internos, mas por acesso a empresa
terceirizada. A equipe de informatica, de ntimero reduzido, também nao
consegue atender a todos, pois cada unidade ou setor tem sua prioridade.

No caso especifico do software da anticoagulacdo, houve um
relacionamento estreito entre o profissional que o desenvolveu (da Engenharia
Biomédica) e os médicos usudrios do sistema, para definicao das necessidades e

desenho.

6.2.2. Hospital B

a) Levantamento das ferramentas

O Hospital B conta, desde 1999, com um Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH), que integra as fun¢des administrativas, financeiras e de censo
hospitalar, desenvolvido por uma empresa externa.

Em junho de 2001, foi iniciado o projeto de desenvolvimento de um
Sistema de Informagdes Médicas, que, ao ser integrado ao SIH, formaria a base
para a introdugdo do Prontudrio Eletronico no hospital.

A primeira fase do projeto, j4 implantado, é o Radiology Information
System (RIS), software desenvolvido para gerenciar o fluxo de informagdes entre
os seguintes setores de diagndstico: tomografia computadorizada, ressonancia

magnética, raios X e medicina nuclear. Esse sistema, segundo suas
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especificacbes, apresenta para os usudrios informacdes necessdrias para a
realizacao dos exames, listando as atividades dos técnicos e dos médicos
radiologistas. O sistema também realiza o controle de agendamento dos
exames, sua execucdo e captura dos dados. O médico acessa os resultados dos
exames (imagens). A interpretacdo dos resultados é feita pelo médico e o laudo
pode ser dado verbalmente, através de um equipamento de reconhecimento de
voz, que a transforma em texto.

A emissao dos laudos e a visualizacdo dos resultados dos exames -
imagens e laudos - podem ser feitas através de browsers em computadores
localizados nas enfermarias (salas de prescricao); na UTI e nos consultérios dos
médicos que compdem o corpo clinico do hospital. Este sistema utiliza
tecnologia PACS e DICOM para organizacdo e apresentagao das imagens.

Em entrevista com um médico radiologista, foi observado que
existem varios sistemas isolados de andlise de exames diagnésticos e sistemas
que utilizam tecnologias da Inteligéncia Artificial. Um deles, explicado pelo
entrevistado, consiste em um software que redesenha, através de algoritmos, o
formato do coragdo, simulando &reas ja infartadas que nao aparecem nos
exames de medicina nuclear. Esse sistema estd sendo usado com certa
freqtiéncia em cirurgias para calcular como o coragao estd batendo e apontar o

lugar preciso da intervencao.

b) Entrevistas com os médicos

* Uso do computador para atendimento ao paciente

Os médicos pesquisados realizam suas atividades na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) e Ambulatério.

Capitulo 6 — Pesquisa de Campo



O uso da Informatica no processo de tomada de decisdo médica em Cardiologia 124

A principal vantagem do uso do RIS é a capacidade de acessar o
exame de um paciente em qualquer computador ligado a rede do hospital. O
método anterior exigia que o médico se locomovesse até os setores especificos,
como a hemodinamica, que realiza os exames de cateterismo, para verificar os
resultados de filmes e obter informagdes sobre os pacientes. Além disso, o fato
de ja estar em formato digital permite ao médico visualiza-lo diretamente pelo
computador, sem a necessidade de importar o arquivo de imagem ou filme
para um dispositivo de melhor acesso para ele.

“Agilidade” foi a caracteristica citada por todos os entrevistados para
descrever o impacto do uso da Tecnologia na Medicina. Agilidade por acessar a
informagdo em qualquer lugar do hospital, a qualquer momento, sem depender
de outros setores. Exemplo dado por um entrevistado é o paciente que é
atendido em emergéncia durante a madrugada e realizara um cateterismo trés
dias antes. Somente através do computador, é possivel acessar, no mesmo
instante, o exame realizado em outras visitas do paciente ao hospital.

Um dos entrevistados abordou a questao da necessidade de filtrar as
informacdes a serem coletadas e visualizadas pelo sistema. Um resumo da
queixa do paciente ou da cirurgia “pode ser mais 1itil do que uma descrigio
completa” por outro colega. Segundo ele, os dados detalhados coletados na
anamnese podem permanecer fora do sistema, documentados e armazenados
em um arquivo a parte do sistema integrado de informacdes. Isto seria ttil em
estruturas como o consultério médico em ambulatério, em que o profissional
nao atende situagdes emergenciais e pode consultar as informagdes com “mais
calma”. Também afirmou que o uso do computador dentro do consultério é um
instrumento desnecessario que se coloca entre o paciente e o médico; e que é
possivel manter as informagdes sobre os pacientes em fichas manuais. Porém,
ainda afirma que a Informaética é importante para analises de exames e acesso

as informacoes.
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Um dos entrevistados disse que héd certas atividades ligadas ao
atendimento médico em que a realizagdo em papel é mais rdpida do que no
computador. Um exemplo dado foi a marcagdo de consultas. De acordo com o
médico, o acesso a agenda no computador é tdo “cheia de botoes” que é mais
prético usar a agenda em papel.

O acesso as informacdes médicas pelo paciente através de canais
como a Internet é visto como ponto positivo para um dos entrevistados. Para
ele, o relacionamento fica mais préximo e o paciente pode ser melhor
informado sobre suas condi¢des e progndsticos. Os outros entrevistados se
mostraram indiferentes ao fato, ressaltando apenas que é uma realidade com
que o médico convive ha tempos, devido a outros veiculos de comunicagdo de
massa, como a televisao, revistas e jornais.

Um ponto negativo apontado pelos médicos é a instabilidade do
funcionamento dos computadores e das redes instaladas. Porém, afirmaram
que os problemas com a rede tém diminuido com o tempo. O fato de o projeto
estar ainda em fase de implantagdo é também um fator de impedimento da
avaliacdo do sistema como um todo para acesso a todas as informacdes,
segundo mais de um entrevistado. Os médicos consultados acreditam que,
apds a completa instalagdo, os aspectos serdo “cada vez mais positivos”. A
lentiddo do sistema para acesso a algumas informacdes é justificada pelos
entrevistados devido ao fato de o sistema “ainda ndo estar totalmente implantado”.

Uma dificuldade de uso da tecnologia, levantada por mais de um
entrevistado, é que nem todos os médicos e funciondrios sabem manuseé-la e,
assim, ndo a utilizam com freqiiéncia. Isso impossibilita um aproveitamento
global do sistema do hospital pelos médicos e de outras ferramentas. Um dos
exemplos oferecidos foi a comunicagao interna por e-mail, que atinge cerca de

“30% dos médicos” do hospital.
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* Impacto da Informética na Medicina

A visdo dos entrevistados sobre a Informatica no auxilio a Medicina
se resumiu no termo “informagio” citado literalmente por quase todos os
entrevistados. A informacgdo, nesses casos, era relacionada, principalmente, as
cientificas, que podem ser acessadas de forma “pritica e compacta” através de
CD-ROM e Internet, de locais dentro e fora do hospital. Também foi apontada a
acessibilidade a informacoes especificas sobre o paciente, em tempo real. Além
dos exames diagndsticos, cujos resultados podem ser obtidos pela rede interna,
foram citados os monitores da UTI, que facilitam o controle dos sinais dos
pacientes pelo corpo clinico e de enfermagem.

Segundo varios entrevistados, um impacto negativo da Informatica
Meédica pode ser observado quando o médico “comega a confiar muito [em
determinado] exame”, deixando de examinar o paciente com “o cuidado que
deveria”. “ O médico tem que ser desconfiado e confiar mais em sua expectativa frente d
condigio do paciente do que no que os resultados dizem”. Porém, isso é apontado
como conseqiiéncia do comportamento do profissional, e ndo da tecnologia em
si. A tecnologia apenas abre caminhos para “valorizar” os exames
complementares e para a impressdao de que eles sdo “mais importantes que o
médico”. “A tecnologia ndo tem nada a ver com a relagio médico-paciente”, disse um
dos entrevistados. O que influencia é a formacdo do profissional, mais voltada
para a tecnologia ou para o lado humano do atendimento. E possivel ter uma
relacdo humana com o paciente apoiada em toda a tecnologia disponivel. A
tecnologia “é um beneficio para o médico”, afirmou outro. A evolugdo dos
métodos de diagndsticos causada pelo avango da tecnologia é considerada uma
aliada ao trabalho do médico, porém ndo é “imprescindivel” para o cuidado do

paciente, disse um dos médicos.
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Outro fator que interfere na relagdo médico-paciente é a proépria
estrutura de atendimento da satide no pais, apoiada na necessidade de maiores
indices de produtividade do profissional, que busca melhores resultados
administrativos e financeiros.

Alguns médicos mais jovens ndo mostraram gosto pelo uso do
computador, mas o véem como necessdrio ao trabalho, principalmente para

pesquisas de dados do paciente e de dados cientificos.

» Perspectivas do uso da Informatica na Medicina

A principal perspectiva apontada pelos entrevistados é a melhoria
dos métodos de diagnoéstico, aplicados em locais mais exatos do corpo humano
e gerando resultados mais precisos e definidos para os médicos. Também foi
apontado o maior conforto do paciente ao realizar os exames do tipo
cateterismo, em que a tecnologia exige menor tempo do paciente e
procedimentos menos traumaticos.

“O aumento do acesso as informagoes serd reforcado no futuro”, disse um
dos entrevistados. A abrangéncia das informagdes serd maior e possibilitara a
aplicacdo deste conhecimento em equipamentos locais de uso dos médicos. No
Brasil, pela dificuldade de acesso de algumas localidades, o aumento do uso da
Informética possibilitarda o uso da telemedicina para andlise de exames a
distancia ou discussao de casos, por exemplo.

“A informatizacio ndo é do médico, nem da Medicina, mas dos dados
clinicos.” A conduta do médico é que define o relacionamento entre ele e o
paciente. Os avangos da informatica servirdo para melhorar a relacdo entre o
médico e o paciente, aumentar a confiabilidade entre o médico e o paciente
quando este vé que suas informacdes podem ser acessadas e conferidas pelo

profissional.
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Os médicos entrevistados disseram que a faixa etaria do usuario
influencia o uso. Os entrevistados de mais idade, apesar de se mostraram
adeptos as novas tecnologias, assumiram que hd enormes dificuldades de
adaptacdo. Os principais impedimentos para o uso, citados por eles, sdo
culturais (de formagdo) e econdmicos (de acesso a recursos). Varios
profissionais afirmaram que a informatica seria mais utilizada se “as pessoas

conhecessem os equipamentos e as facilidades” de seu uso.

» Uso da tecnologia na tomada de decisao

“A mdquina nunca vai fazer a parte de interacio entre o médico e o
paciente”, disse um dos entrevistados. Porém, alguns deles acreditam que hoje
ja ha uma enorme influéncia da tecnologia sobre a decisdao do médico. “O
médico era mais criativo”, alegou um médico. Este profissional defende o uso de
ferramentas baseadas em inteligéncia artificial, “desde que o médico tenha uma boa
formagao (...) e ndo se deixe deslumbrar pela tecnologia” .

Outro entrevistado afirmou que o uso de sistemas inteligentes para
tomada de decisdo s6 deveria ser feito em casos que nao envolvessem risco
para o paciente, ou que haja um médico para conferir os resultados. A
tecnologia, porém, ja4 permite que sejam utilizados aparelhos de respiracdo
artificial e marca-passos, por exemplo, cujo funcionamento se baseia em
sistemas inteligentes. Segundo o médico, os softwares existentes, como os de
analise de eletrocardiograma, ainda apresentam muitos diagndsticos errados.
“E posstvel ensinar a mdquina, mas (...) nunca ela vai ser capaz de selecionar entre
todas as wvaridveis corretamente como os médicos”. Frente a rdpida evolucdo
tecnolégica na Medicina, retratada na pesquisa bibliogréfica deste trabalho,
essa afirmacdo ndo parece verdadeira. A capacidade de processamento de

informacdes de um computador, atualmente, é superior a do cérebro do
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homem. O que pode ser questionado é se é possivel introduzir na maquina as
informacdes do paciente necessdrias para a andlise. Foi observada uma
tendéncia dos entrevistados a ver a Informdtica como uma ferramenta de apoio
“controlavel”, dentro de um limite em que ela ndo possa ser considerada igual

ou superior ao ser humano no processamento de informagdes.

=  Relacionamento com o setor de Informatica

Quando questionados sobre o relacionamento com o setor de
Informaética, nenhum médico entrevistado relatou aspectos negativos. Porém, a
Unica interacdo entre eles e o setor foi o treinamento formal dos recursos do RIS

(Radiology Information System).

6.2.3. Hospital C

a) Levantamento das ferramentas

O Hospital C é o tnico das organizagdes estudadas que conta com
uma equipe interna, responsavel pelo desenvolvimento dos sistemas usados
pelos médicos. O Servigo de Informatica do hospital conta com uma equipe de
41 funciondrios (ndo estdo contabilizados estagidrios e residentes), que estdo
distribuidos em trés unidades: Unidade de Suporte; Unidade de Pesquisa e
Desenvolvimento; e Unidade de Sistemas. As duas ultimas estdo ligadas
diretamente ao desenvolvimento e gerenciamento dos sistemas de informacao
em uso na organizagao.

A Unidade de Suporte se divide em uma equipe de suporte técnico e
uma de administracio de banco de dados. E responsavel pela operacao,

otimizacao e ampliagdo dos recursos de informatica do hospital. A Unidade de
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Pesquisa e Desenvolvimento foi criada em 1979 para desenvolvimento de
pesquisas de métodos que auxiliem os processos de diagndstico e terapia, bem
como para o desenvolvimento do prontudrio eletronico e integracdo das
informacdes clinicas. A Unidade de Sistemas divide-se em duas equipes, uma
responsavel pelo desenvolvimento de sistemas administrativos e uma, pelo de
sistemas clinicos.

Os médicos contam com duas ferramentas principais de acesso a
dados de pacientes. O mais antigo, desenvolvido e mantido internamente
desde 1995 pela Unidade de Suporte, compreende varios médulos, que sdo
usados por médicos, enfermeiros e nutricionistas. Os de uso dos médicos sao:
prescricao médica de medicamentos e dietas; evolucao do paciente; requisigao e
visualizacdo de resultados de exames; agendamento, controle e registro de
cirurgias. Todas as func¢des s6 podem ser acessadas pela rede local do hospital.

A Unidade de Pesquisa e Desenvolvimento é responsavel pelo outro
sistema, o Prontudrio Eletronico. Ele usa tecnologia web - cujo acesso se da por
programas de navegagdo, ou browsers - e pode ser acessado por qualquer
computador que esteja ligado a rede do hospital. O acesso ainda é restrito ao
ambiente fisico do hospital, ndo podendo ser feito pela Internet, devido a
questdes ligadas a seguranca de acesso aos dados, que impedem a evolucdo do
projeto. O inicio de seu desenvolvimento ocorreu em 1996, mas s6 foi colocado
em producdo em 1998, em carater experimental, no setor de hemodindmica. Em
agosto de 2002, os setores de diagndstico que emitiam dados que pudessem ser
visualizados pelo Prontuédrio Eletronico eram ressondncia magnética,
tomografia computadorizada, raios X e ultra-som. Estes dois tltimos emitem
somente o laudo, em formato de texto, j4 que as imagens ainda ndo sao
emitidas digitalmente, ou seja, seria necessério o trabalho de sua digitalizacdo

manual.
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b) Entrevistas com os médicos

* Uso do computador para atendimento ao paciente

Os médicos entrevistados desempenham suas atividades nos
ambulatérios e na enfermaria da unidade de coronaria do Hospital C.

Os computadores ainda ndo estdo instalados nos consultérios dos
ambulatérios, o que, na opinido de mais de um entrevistado, é ruim para o
acesso as informacdes dos pacientes, feito ainda pela consulta aos prontudrios
em papel. Mesmo assim, eles utilizam os equipamentos dispostos pelo hospital
para visualizar resultados de exames.

Na enfermaria, o uso dos computadores inclui a prescricao de
medicamentos, preenchimento da evolugao médica e a visualizacdo de exames
de pacientes. “O uso do prontudrio eletronico ndo acabou com o do prontudrio em
papel”, porém este estd, aos poucos, sendo substituido. Uma das vantagens
desta substituicdo é “saber que o prontudrio, ou parte dele, ndo foi perdido”,
extraviado ou estd em uso por outro setor. Segundo um entrevistado, a
organizagdo dos dados eletronicos também é melhor que nos prontudrios em
papel.

O principal aspecto positivo da entrada de dados da prescricdo e da
evolucdo de forma eletronica é a reducado de trabalho na repeticdo dos nomes e
doses de medicamentos, antes feitas a mado, que reduziu o tempo de
preenchimento.

Como aspecto negativo, apresentado por varios entrevistados, foi
apontada a instabilidade de funcionamento do sistema, principalmente
causada por queda de redes, o que torna necessario fazer a prescricdo a mao e,
posteriormente, digita-la. Outro ponto negativo é a incapacidade de visualizar

varios resultados simultaneamente para comparar ou complementar dados dos
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s .

pacientes. A solugao, neste caso, é imprimir os resultados. Segundo um dos
entrevistados, a atual estrutura destes impressos ndo é adequada ao uso pelos
médicos, ou seja, o formato de impressao poderia ser mais condensado e “ndio
gerar tantas folhas”. Vé-se aqui um claro exemplo da falta de comunicagao entre
os usudrios e a equipe de desenvolvimento e, talvez, a falta de conhecimento
desta sobre o processo de atendimento ao paciente e as necessidades dos
médicos.

Mais um aspecto negativo citado por quase todos os entrevistados foi
a falta de mobilidade dos terminais disponiveis nas enfermarias. Apesar de o
exame estar disponivel online, o médico com freqiiéncia deve anotar
manualmente alguns resultados para levar ao leito do paciente, por exemplo.
De qualquer forma, todos os resultados de exames ainda sdo impressos para

compor o prontudrio em papel mantido pelo hospital para documentacao.

* Impacto da Informatica na Medicina

O uso do computador é visto, por um entrevistado, como uma
ferramenta amplificadora da capacidade de memoria do ser humano, tornando
disponiveis informag¢des quando necessdrio e agilizando a tomada de decisdo.
“Hoje em dia, as decisoes devem ser tomadas de forma muito rdpida” e a Informatica
“é uma aliada do médico” .

O uso do computador, segundo um dos entrevistados, é uma
tendéncia natural que os médicos tém com a evolugdo e o aumento da
integracdo do computador no dia-a-dia das pessoas. A principal barreira do
uso do computador é a falta de “[familiaridade do médico] com o mecanismo” de
entrada e acesso a dados. O impacto de um computador dentro do consultério
depende, segundo mais de um entrevistado, da intimidade que o médico tem

com os periféricos, como o teclado e o mouse. Para aqueles que ndo se sentem a
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vontade ou ndo tém facilidade de digitacdo, por exemplo, o computador pode
causar uma barreira na atengdo prestada ao paciente. Mas representa uma
vantagem para organizacdo dos dados do paciente, mesmo em ambientes
restritos como o consultério ambulatorial.

Um dos médicos afirmou que o uso da Informatica contribui para a
imagem do profissional frente ao paciente quando mostra que tem suas
informacdes acessiveis quando necessério.

O setor de captura e processamento de imagens médica foi apontado
como o principal impacto da Informatica na Medicina, o que aprimora a
facilidade e agilidade no acesso a informacoes sobre os pacientes. Além disso, é
uma forma de evitar que os dados “sejam perdidos”, segundo um entrevistado.

Outro impacto importante da Informatica na Medicina é a conexao
entre as diversas fontes de informacdo cientifica, integrando a comunidade
médica e organizando as informagdes para acesso pelos profissionais.

Um entrevistado acredita que nao é a tecnologia que afasta o médico
do paciente, mas a prépria estrutura de atendimento médico, que cada vez
mais exige produtividade e, assim, diminui o tempo de atencdo que deve ser
dedicado ao paciente. A questdo da produtividade no atendimento médico
atinge hospitais privados e puablicos em diferentes aspectos. No primeiro caso,
um dos principais motivos da necessidade do aumento da produtividade foi o
crescimento da participagdo de usudrios de plano de satde na composi¢cao dos
pacientes atendidos. O preco pago ao hospital por uma consulta, nesses casos, é
inferior ao preco da mesma consulta, se cobrada diretamente do paciente.
Assim, é necessdrio atender mais pacientes para de obter o mesmo
faturamento. No caso dos hospitais publicos, a falta de recursos, humanos e
financeiros, e o excesso de pessoas obrigam os médicos a atender o maximo de

pacientes a fim de prestar o servico a todas.
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O acesso a informagdes médicas extras pelos pacientes ndo é visto de
forma positiva por um entrevistado, pois direciona o paciente a exigir que o
médico realize exames que nem sempre sdo necessarios. Porém, ele acredita
que a tecnologia ndo é totalmente responsavel por esse fendmeno, ja que as
revistas impressas e a televisao ja sdo veiculos de comunicacdo de massa que

atingem os pacientes.

» Perspectivas do uso da Informatica na Medicina

Os entrevistados véem o futuro da Informatica Médica como uma
extensdo e melhoria das tecnologias ja existentes, sem ferramentas novas.
Aumento da resolucdo e da precisdo de imagens e maior rapidez de acesso aos
dados foram os principais exemplos citados.

A perspectiva de diversos entrevistados do Hospital C foi a
integracdo das informagdes ndo s6 dentro do préprio hospital, mas entre as
diversas organizacOes que prestam assisténcia médica, compondo uma tnica
base de dados. Isso facilitaria o acesso a informagdes dos pacientes e reduziria

custos de nova realizacao de exames.

» Uso da tecnologia na tomada de decisdao

O uso da tecnologia aplicada a ferramentas de tomada de decisdo
com base em inteligéncia artificial, na opinido de mais de um entrevistado, é
positivo desde que o médico ja seja experiente e que use o mecanismo apenas
para confirmacdo ou segunda opinido. Porém “o bom senso do médico nio pode ser
substituido”, ainda mais porque grande parte dos diagnosticos vem da “analise

fisica e visual” que o médico faz do paciente.
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A pouca exatiddo e logica nos processos de tomada de decisdo da
Medicina é o principal motivo de nao utilizacdo de ferramentas de inteligéncia
artificial citado por um dos entrevistados. Um residente ainda citou uma frase

dita constantemente por seus tutores: “ndo trate o monitor, trate o paciente”.

=  Relacionamento com o setor de Informatica

Os médicos assistentes entrevistados afirmaram que ha um dialogo
constante entre eles e o setor de desenvolvimento para eventuais criticas e
correcdo de problemas apresentados pelo sistema. O tempo de resposta do
desenvolvimento é, segundo um dos entrevistados, “adequado” e o servigo

prestado, de boa resolutividade.

Capitulo 6 — Pesquisa de Campo



O uso da Informatica no processo de tomada de decisdo médica em Cardiologia 136

7. Conclusoes

As entrevistas realizadas buscaram atender aos objetivos principais
da pesquisa sobre a forma de utilizacdo pelo médico das ferramentas de
Informatica disponiveis; e sobre suas perspectivas em relacdo ao uso da
tecnologia na Medicina. Os resultados ja apresentados possibilitaram conhecer
a percepgao dos profissionais sobre a Informatica Médica, como ela interage no
processo de atendimento e se influencia na relagdo com o paciente. Além disso,
conseguiu-se detectar alguns aspectos da visdo sobre o uso de ferramentas de
inteligéncia artificial aplicadas a definicdo de diagnésticos e dos métodos de
tratamento dos pacientes, verificando as informagdes obtidas no levantamento

bibliografico.

7.1. Percepgao da Informatica Médica

Com base no conhecimento tedrico e nos resultados das pesquisas,
foi possivel observar que o médico tem uma visdo positiva a respeito da
insercao da Informatica em seu ambiente e processo de trabalho. O enfoque
principal da atuacdo da tecnologia esta na facilidade de acesso as informacdes
cientificas, caracteristica mencionada em todas as entrevistas realizadas. O
termo “agilidade” foi usado por todos os entrevistados para caracterizar o
impacto da Informética na Medicina.

Contudo, em varios dos entrevistados, foi possivel observar o
interesse restrito ao acesso a informacgao. O preenchimento de dados é visto, por
alguns, como uma tarefa dificultada pelos periféricos existentes (teclado e

mouse). Entretanto, nenhum deles sugeriu, livremente, alguma alternativa para
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modifica-los, como se ndo tivessem consciéncia de que a coleta de dados faz
parte da capacidade de processamento e acesso a informacao.

O computador ja é considerado pelos médicos uma ferramenta de
trabalho, indispensavel de trabalho, o que mostra uma rapida adaptacao dos
profissionais a tecnologias relativamente novas, principalmente pelos médicos
com formacdo mais antiga.

A visita a hospitais em estagio tecnolégico avancado possibilitou
observar que o desenvolvimento e acesso a ferramentas do cardiologista
brasileiro, mesmo em hospitais de ponta, ainda é restrito. Talvez isso explique a
visdo da aplicacdo da Informatica, no futuro, apenas como um aprimoramento
das ferramentas ja existentes e ndo como a possibilidade de criacdo de novos
mecanismos e periféricos. Assim, os médicos ndo esperam grandes realizacoes
da Informatica no futuro em relacdo a Medicina, mas a melhoria das
tecnologias ja existentes. Os entrevistados estdo satisfeitos com o nivel de
“intromissdo” da tecnologia no ambiente hospitalar e somente esperam que ela
continue funcionando, em alguns casos, com maior velocidade. Porém, ndo
sentem necessidade de ferramentas extras que possam aumentar o auxilio ja
prestado para processamento de informacdes, consulta a dados e tomada de

decisao.

7.2. Informatica e a relagao médico-paciente

Segundo a quase totalidade dos entrevistados, o carater negativo do
uso do computador na relacio médico-paciente depende da conduta e
formacdo do profissional; e ndo da tecnologia em si. Todos eles mostraram-se
preocupados com o fato de que o aumento do uso da Informética possa ter

repercussdo negativa para os novos médicos, uma vez que estes podem ter sua
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formacado prejudicada pelo uso e confianca excessivos nos modernos métodos
de diagnéstico.

A usabilidade dos sistemas para atividades simples como acesso a
agenda de marcacdo de consultas e de artigos cientificos em sites foi tépico de
discussdo, mostrando que os desenvolvedores ainda ndo encontraram meios
eficazes de levar a informacdo ao usudrio de forma que este se sinta

confortavel.

7.3. Verificagao das hipoteses

As duas hipodteses levantadas para estudo estdo voltadas,
basicamente, para verificar como se dé a relagdo entre o médico e a Informatica.
A partir das respostas dos entrevistados, nenhuma hipodtese se confirmou,
apesar das evidéncias apresentadas na revisao bibliografica.

A primeira hipétese afirmava que as ferramentas de Informatica
disponiveis para o médico ndo eram utilizadas por limitagdes tecnoldgicas e
pouca integracdo ao processo de atendimento, atrapalhando a acdo do
profissional. As barreiras apresentadas como motivo para isso eram o
desconhecimento de como utilizar os equipamentos; o desconforto de acesso ao
hardware; a inadequada interface do software; ou a dificuldade de
preenchimento dos dados e o formato de retorno das informagdes. Apesar de
alguns entrevistados terem apontado problemas em relacdo ao uso dos
sistemas, essa hipdtese ndo pdde ser aceita porque as barreiras mencionadas
sdo culturais, de acesso a qualquer tipo de inovacdo, e nao as limitagdes da
tecnologia em si. Todos os aspectos negativos retratados estavam ligados ao
funcionamento da rede e, segundo os entrevistados, estava melhorando

conforme o amadurecimento do sistema.
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A segunda hipétese propunha que o tempo de formagdo do médico
influenciaria negativamente sua propensdo a utilizar a Informatica como
ferramenta de acesso a informacdes e tomada de decisdo. Foi verificado que a
utilizagdo da Informaética pelos pesquisados nao estd ligada ao fator idade, ja
que os entrevistados mais velhos afirmaram que a utilizam no meio
profissional e pessoal e que ela é um facilitador do acesso a dados e
informacdes dos pacientes. Somente os médicos mais jovens disseram acreditar
que a idade é um limitador do uso da tecnologia. A exigéncia académica e
profissional dos médicos de estar sempre em contato com atualizacOes
cientificas impulsionou o uso da Informatica na Medicina e ja os preparou para
o uso no ambiente de trabalho, no hospital ou consultério.

A Informatica Médica ainda deve ser estudada e desenvolvida por
profissionais formados ou ndo em Medicina. A integracdo da tecnologia ao
processo de tomada de decisdo médica estd sendo feita de forma gradual e
evolutiva, e tende a ser cada vez mais ativa. A importancia de aprender com os
usudrios sobre suas necessidades e perspectivas s6 contribui para os avangos
da Medicina e da Informética, como disciplinas independentes, porém
parceiras no atendimento aos pacientes, facilitando o trabalho do profissional e
tornando mais precisos os diagndsticos, mais eficazes os métodos de
tratamento e mais préxima a relacdo entre o médico e o paciente.

Apesar de nao ter sido levantada como hipétese formal, buscou-se
pesquisar a visdo dos entrevistados sobre a influéncia negativa da Informatica
na relacdo médico-paciente, causando distanciamento entre eles. Foram citadas
causas pessoais (falta de intimidade com o equipamento), académicas (ma
formacao do médico), econdmicas (necessidade do aumento da produtividade)
e organizacionais (estrutura de atendimento do hospital). Porém, a Informética,
isoladamente, ndo foi vista como uma barreira, mesmo dentro do consultdrio

médico.
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7.4. Limitagoes do estudo

Algumas limita¢des foram observadas no decorrer dos estudos e da
analise dos resultados. Em primeiro lugar, o enfoque qualitativo da pesquisa
ndo gera dados diretos de analise sobre o uso da Informética na Medicina,
baseados em andlises estatisticas que abrangessem uma amostra maior e mais
representativa dos cardiologistas. Além disso, o foco na Cardiologia ndo
permitiu observar o comportamento das outras especialidades clinicas ou
cirtrgicas. Disciplinas como Radiologia, Patologia Clinica, Medicina Nuclear e
Radioterapia, que sdo reconhecidamente mais ligadas ao uso de tecnologia, nao
foram escolhidas pois esta estd incorporada a sua existéncia. Ou seja, essas
especialidades s6 se desenvolveram com a evolugdo da Informética,
principalmente na area de imagens e processamento de dados. Isso poderia
causar um viés a favor da tecnologia devido a propria formacgdo dos
profissionais. A opgdo pela Cardiologia frente a especialidades menos
tecnolégicas, como Ortopedia ou Dermatologia, por exemplo, se justifica pela
existéncia de organizacdes especializadas, de alto nivel tecnolégico e
capacidade assistencial, e de alguns estudos previamente realizados nessa érea.

A realizagdo deste trabalho apenas em hospitais tercidrios, de grande
porte e de alto indice tecnolégico pode também representar um viés pela
populacao que ele atende e pelos recursos que possui. A tentativa de amenizar
essa situacdo foi a verificagdo de que dois dos trés hospitais tém a maior parcela
do atendimento voltado para o setor publico. Mesmo assim, o viés pode ser
observado no préprio contato com a tecnologia. A visdo e as perspectivas sobre
seu uso pelos profissionais ja acostumados podem ser distorcidas em relacdo
aos que atuam em organizagdes menos equipadas.

Outra limitacdo é relacionada especificamente a possibilidade de

distanciamento entre o médico e o paciente, causada pelo uso da tecnologia. O
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estudo sob o ponto de vista do médico ja representa automaticamente um
desvio, ja que a relacdo também inclui o paciente, que nao foi ouvido a esse
respeito.

Apesar de suas limitagdes, este estudo pode contribuir para a melhor
compreensdo da tecnologia pelos médicos e do processo de atencdo ao paciente

pelos desenvolvedores e profissionais de Tecnologia de Informacao.

7.5. Futuros estudos

As conclusdes e limitacdes deste estudo mostraram-se importantes
para levantar novas questdes sobre a atuagdo da Informatica Médica. Dentre
elas, a principal é a andlise da visdao de médicos de outras especialidades sobre
os assuntos discutidos aqui. A formacdo do profissional, desde a graduagao,
pode auxiliar a definir o nivel de importancia que ele da a aplicacdo da
tecnologia na sua area de atuacdo. E também muito importante, para o
profissional ligado a tecnologia, compreender essas diferencas e saber ajusta-las
com a finalidade de ndo prejudicar ou inviabilizar o desenvolvimento de
sistemas de informagdes em hospitais e outras organizacdes de satide.

Além disso, este estudo pode contribuir para uma pesquisa
especifica sobre o aumento da produtividade do médico com o uso do
computador. Os trés hospitais estudados estavam com seus sistemas em fase de
implantacdo, momento ideal para obter informacdes sobre as rotinas pré-
informatizacdao. Como foi visto, uma dificuldade de medicao de produtividade
é justamente a auséncia de informagdes sobre os métodos antigos para
comparagao.

Uma terceira possibilidade de estudo é a verificacdo de por que o
Brasil, que é palco de grandes realizagdes em Medicina, como cirurgias

cardiacas e mapeamento genético, ndo apresenta uma organizacdo de
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informagdes compativel com seu desenvolvimento cientifico nessas areas. Os
estudos deste trabalho foram realizados em hospitais de ponta, com
reconhecida capacidade tecnolégica e de assisténcia. Porém, no que diz respeito
a tecnologia aplicada ao acesso e processamento de informacdes, com base na

bibliografia estudada, o pais esta bastante atrasado.
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Anexo

Anexo 1

Roteiro da entrevista com os médicos

N =

10.

11.

12.

13.

14.

Se utiliza as ferramentas de visualizagdo/tratamento de imagens.

. Enumerar pontos positivos em relacdo ao método anterior de

trabalho.

Enumerar aspectos negativos em relagdo ao método anterior de
trabalho.

Enumerar as utilidades do computador para uso pessoal.
Enumerar as utilidades do computador para uso no trabalho.
Listar as diferencas de confiabilidade entre um dado no papel e o
mesmo dado observado em um monitor.

Informar qual a maior dificuldade na transicdo entre o sistema
antigo de imagens e o atual.

De todas as conseqtiéncias, informar qual o maior impacto do uso
do computador.

Definir o relacionamento entre sua equipe de médicos e a equipe
de informaética do hospital.

Enumerar quais, em sua opinido, sao as perspectivas positivas e
negativas do uso de computadores no atendimento a pacientes no
futuro.

Excluindo as barreiras tecnolégicas, enumerar as perspectivas do
uso da informatica médica no futuro.

Excluindo as barreiras pessoais/humanas, enumerar as
perspectivas do uso da informatica médica no futuro.

Emitir opinido sobre “Uma das maiores causas da impessoalidade
da relagdo médico-paciente é o aumento da confianga nos avangos
da tecnologia e na informatizacdo de alguns aspectos do
diagndstico e tratamento”.

Opinar sobre a relagdo entre o desenvolvimento da informatica e
o da Medicina
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Glossario

Algoritmos

Alivio

Ambulatério

Anamnese

Angioarteriografia

Banco de dados

Cateterismo

Centros de referéncia

Cura

Data mining

Desfibrilador

Diagnostico

Um conjunto de instru¢des que, se seguidas
passo-a-passo, levam a um  objetivo
preestabelecido.

Atenuacao de sintomas clinicos.

Local onde se presta assisténcia médica, nao
emergencial, a pacientes que podem se
locomover, em regime de nao-internacao.

Momento em que o profissional da satde
questiona o paciente sobre sua histéria pessoal e
clinica.

Exame que permite a visualizacdo da imagem
vascular de uma regido do corpo do paciente.

Colecdo de dados organizada de forma a
permitir seu acesso, gerenciamento e atualizacao.
Agrupam os dados em registros e estes sdo
organizados em tabelas.

Técnica em que se insere um tubo, o catéter, nos
vasos sanguineos do paciente para realizar
exames e procedimentos terapéuticos.

Locais de atendimento de satde que estdo
relacionados como capazes de atender casos de
determinada complexidade.

Eliminacdo das causas e/ou conseqiiéncias de
doenga ou agravos a satide.

Atividade de buscar detalhes especificos ou

informacOes desconhecidas em um banco de
dados.

Equipamento que permite o retorno das fungdes
elétricas regulares do coracdo por meio de
descargas elétricas.

Ato ou momento em que o médico reconhece ou
estabelece a doenca ou condigdo patoldgica do
paciente, baseado na anamnese, exame fisico e
exames complementares.
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DICOM

Doenca
Emergéncia

Endoscopia

Enfermaria
Evolucao clinica

Exame fisico

Exames complementares

Hemodindmica

Hipoétese diagnostica

Hospitais especializados

Hospitais gerais

Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) ¢é um protocolo de rede para a
transmissao de imagens médicas e informacgdes
auxiliares sobre o paciente. E controlado pelo
DICOM Standards Committee e suporta imagens
de exames de diversas areas, como, por exemplo,
Radiologia, Cardiologia, Patologia Clinica e
Odontologia.

Agravo a sadde, que se desenvolve por meio de
processos patolégicos.

Estado em que é necessaria a intervengao médica
imediata.

Técnica caracterizada pela introdugdo de um
tubo no organismo, contendo uma microcamera
de televisdo, para realizar exames ou
procedimentos terapéuticos.

Local onde os pacientes ficam internados na
unidade hospitalar.

Desenvolvimento, no tempo, das condigdes
clinicas do paciente.

Momento da consulta em que o profissional
procede ao exame diretamente no corpo do
paciente.

Exames de laboratério, de imagem, ou com o
concurso de outras tecnologias, executados com
a finalidade de wverificar as hipoteses
diagnosticas.

Setor de exames e terapéutica das condicOes

relacionadas a pressdo arterial e funcdo de
bomba do coracao.

Possibilidade de doenca ou condicdo patoldgica
levantada pelo médico, com vistas a sua
identificacao.

Estabelecimentos hospitalares direcionados a
uma doenca ou a um grupo especial de
pacientes.

Estabelecimentos hospitalares que oferecem
especialidades médicas além das quatro bésicas.
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Interface

Manifestacgoes clinicas

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Niveis de atencao

Prognostico

Pronto-atendimento

Pronto-socorro

Prontuério médico

Protocolo

Raios X
Reabilitacao

Resisténcia ao uso

Parte de um sistema de computador que interage
com O usudrio, aceitando comandos de
periféricos como teclado e mouse, e que gera
resultados que podem ser visualizados em
monitores ou em papel.

Sinais ou sintomas apresentados pelo paciente.

Especialidade médica dedicada aos mecanismos
das doengas e aos seus  processos
tisiopatolégicos.

Especialidade médica dedicada ao diagndstico e
a terapéutica, relacionadas a elementos e
substancias radioativas.

Graus de organizacio dos elementos dos
sistemas de saude, que levam em conta a
complexidade das doencas e dos servigos
oferecidos.

Exposicdo das possibilidades futuras de
desenvolvimento de wuma doenca ou das
condicdes de um paciente.

Unidade que oferece assisténcia para casos de
urgéncia ou emergéncia, durante o periodo de
funcionamento do estabelecimento.

Estabelecimento que oferece atendimento
ininterrupto para casos de wurgéncia ou
emergencia.

Documento que registra as condicdes e a
evolucao do estado clinico de um paciente.

E um conjunto de regras que define o formato de
comunicagdo entre duas partes. Ambas devem
reconhecer e observar o protocolo para entender
0 que estd sendo transmitido.

Técnica de exames de imagem que utiliza as
radiagOes eletromagnéticas na faixa dos raios X.

Processo ou efeito de retorno as atividades
rotineiras para pacientes ap0s terapéutica.

Aspectos comportamentais de um usudrio ao
recusar utilizar uma tecnologia nova e, talvez,
tentar boicota-la.
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Ressonancia Nuclear Magnética Técnica de exame de imagem baseada em

Sistema de apoio a decisao

Sistema de satde

Sistema especialista

Terapéutica

Teste de Turing

Text mining

Tomografia computadorizada

Ultra-som

Unidade de terapia intensiva

Wireless

propriedades magnéticas das substancias
biolégicas.

Sistemas de informagdo que combinam modelos
e dados na tentativa de solucionar problemas
ndo estruturados com envolvimento do usudrio
através de uma interface amigavel.

Conjunto organizado e hierarquizado de
estabelecimentos e equipamentos que oferecem
atencdo a satde para uma determinada
populagao.

Sistema de computador que aplica metodologias
de andlise, através de wuma base de
conhecimento, para oferecer conselhos ou
recomendacdes a um usudrio, como se fosse um
especialista.

Tratamento.

Teste desenvolvido para avaliar a “inteligéncia”
de um computador.

Semelhante ao data mining, porém a fonte dos

dados sdo textos continuos e ndao bancos de
dados.

Técnica de exame de imagem que utiliza
associadadamente as propriedades dos raios X e
da computagao.

Técnica de terapéutica e exames de imagem que
utiliza as propriedades dos sons de alta
freqtiéncia.

Local em que o paciente é acompanhado,
monitorado e tratado durante 24 horas por dia.

Tecnologia de rede que interliga varios
equipamentos sem a necessidade de ligé-los
fisicamente através de fios.
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