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RESUMO 

Os autores discutem a necessidade atual de se estabelecer um projeto, de caracteristica universal, para 
a informatiza~tio das clinicas de marcapasso (diagnosticos, implantes e avalia~6es) , em fun~tio da rapida evolu~tio 
lecnologica por que passa a especialidade. Ntio ha no Brasil um padrtio instituido, que possa ser seguido por 
lodos. Os autores apresenlam sua experiencia pessoal na forma~tio de uma equipe mista, com profissionais 
medicos e da area de informatica, que elegeu 0 Sistema constituido, na sua essencia, por tabelas de multipla 
escolha, balizando essa conduta: a) na necessidade de manipula~tio de um complexo volume de informa~6es 
medicas de maneira padronizada, b) na agilidade para atualiza~tio do Sistema, composto por componentes 
independentes, c) na facilidade para realiza~tio de pesquisas e, d) na maior economia do metodo para 0 armazena­
mento de grandes volumes de dados. 

DESCRITORES: Marcapasso artificial- Processamento automatico de dados. 

A realiza~ao de urn projeto de in­
formatiza~ao em qualquer area, 
pass a por uma sequencia bern defi­
nida de etapas, porem, nao lograni 
sucesso se nao houver a primeira 
e mais import ante delas: a autode­
termina~ao. 

Como toda a atividade que se pre­
tende iniciar, e preciso haver uma 
analise crileriosa do que se espera 
ohler com a informatiza.,:ao: temos 
repetido, em artigos anteriores , que 
a fun~ao primaria do computador 
e permitir a organiza~ao de dados , 
segundo criterios novos, diferentes 
dos convencionais , que levam a urn 
resultado fantastico de economia de 
tempo, nunca obtido pelos metodos 
manuais. Entretanto, assimilar est a 
nova tecnologia, requer assessoria 
de profissionais da area, para urn 

trabalho integrado . Uma especial 
aten~ao deve ser dada a analise de: 
"0 que sera abrangido" pelo pro­
cesso de informatiza~ao , de que ma­
neira , e em que sequencia sera im­
plantado. 

Com 0 objetivo de definir as bases 
para sua informatiza~ao, em mar~o 
de 1989, a UNICAMP (Universida­
de de Campinas - Estado de Sao 
Paulo) promoveu 0 Seminario "Pa­
pel Institucional e Informatiza~ao 
do Hospital Universitario" , onde 0 

corpo c1inico, enfermagem e funcio­
narios do Hospital das C1inicas da 
UNICAMP compareceram. Foram 
convidados representantes dos mais 
diversos setores da sociedade, Iiga­
dos a area de saude, para expor suas 
experiencias de sucesso e insucesso, 

Inos processos de informatiza~ao que 

'vivenciaram. Constatou-se, enfim, 
que na area de saude, as frustra~6es 
superaram em muito as boas realiza­
~6es . Isto porque, na maioria das 
vezes , os projetos foram imediatis­
tas , e rapidamente cairam na obso­
lescencia . 

Estas frustra~6es nao sao Iimita­
das ao nosso meio, e ocorrem mais 
amiude do que se imagina . Em con­
ferencia de abertura do Congresso 
da SOLAEC (novembro de 1989), 
o Dr. Segismundo Botella Solana, 
da Espanha, declarou que paises da 
Europa que utilizam a "Carta Euro­
peia de Implantes de Marcapasso" 
estao negligenciando 0 preenchi­
mento e encaminhamento das tarje­
tas , 0 que esta levando a discrepan­
cias de estatisticas individuais de ca-
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da pafs , com as estatfsticas oficiais 
da "Carta Europeia". 

Mais uma vez fica claro que, sem 
autodeterminac;iio de toda a socie­
dade envolvida no processo , vultuo­
sos recursos dis pen didos nao tern 0 

retorno esperado . 

Portanto , dentro da analise inicial 
da abrangencia da informatizac;ao , 
deve-se levar em conta as necessi­
dades imediatas da clfnica , sem per­
der de vista a compatibilidade entre 
o sistema empregado , e futuras ne­
cessidades, dentro de urn raio previ­
sfvel. Urn program a de computador 
desenvolvido para ser utilizado por 
varios usuarios comporta-se exata­
mente da mesma forma que qual­
quer outro produto com est a carac­
terfstica. Evitar frustrac;oes significa 
respeitar este aspecto. Alterar urn 
"software", sem a assistencia de 
quem 0 desenvolveu , e assumir a 
responsabilidade por sua manuten­
c;ao , significa excluir-se das inova­
c;oes que venham a estar disponfveis 
aos usuarios padroes. 

Urn plano consistente passa pela 
versatilidade em permitir 0 arquiva­
mento de aspectos pessoais , clfni­
cos , cirurgicos e tecnicos , com aber­
tura suficiente para permitir a adap­
tac;ao a evoluc;ao tecqologica. Urn 
marcapasso DDD ,R permite a pro­
gramac;iio de dezenas de parame­
tros, que por sua vez se desdobram 
em centenas de opc;6es diferentes. 
Alem disto , uma variedade de con­
tadores diagnosticos e resultados de 
analise dos circuitos em tempo real 
estarao sendo fornecidos a cada ava­
liac;ao. Esta quanti dade de informa­
c;6es em sucessivas avaliac;6es num 
perfodo de anos, fornecera dezenas 
de milhares de dados para serem 
analisados . Ha dez anos, 0 numero 
de panimetros programaveis dos 
marcapassos mais utilizados era ze­
ro. A rapida evoluc;iio exige que se 
adotem criterios de desenvolvimen­
to do programa que levem em alta 
conta a possibilidade de atualizac;ao . 
Ainda neste plano , e preciso ser am­
bicioso a ponto de aspirar a real pos-
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sibilidade de manter uma compati­
bilidade destas necessidades, com a 
de outros colegas da especialidade , 
em func;ao de uma maior organiza­
c;ao de nossa sociedade. Isto , em ou­
tras palavras, significa criar urn pa­
drao, ao redor do qual todos possam 
trabalhar. 

A proxima etapa e a determina­
c;ao do conteudo do programa. Nes­
ta definic;ao , deve-se levar em conta 
o tipo de dado que se pretende ma­
nipular, sua diversificac;iio e 0 espa­
C;O necessario para seu arquivamen­
to. Uma proposta sensata e a utiliza­
c;ao de tabelas de multipla escolha. 
Arquivar dados em tabelas facilita 
o cadastramento , po is 0 usuario ve 
a opc;iio desejada e niio urn codigo 
que a represente . Alem disto , possi­
bilita a adequac;ao aos avanc;os da 
tecnologia, e a economia dos recur­
sos gastos para armazenagem de da­
dos. Tabelas sao criadas, geralmen­
te , para representar medidas de ca­
rater qualitativo , is to e, representar 
valores que usualmente nao sao 
quantificaveis. As tabelas devem 
conter todas as opc;6es que , segundo 
criterios em uso, permitam qualifi­
car 0 evento ao qual sera associada. 
Tomando-se como exemplo 0 con­
junto de todos os dados anotados 
numa anamnese da clfnica de marca­
passo, pode-se afirmar que 95 % dos 
dados sao perfeitamente previsfveis , 
e , portanto , poderao ser organiza­
dos em tabelas . Simplificar 95 % dos 
dados a cadastrar e 0 mesmo que 
resolver 95% do problema. Urn tra­
tamento convencional dado aos 5% 
restantes, nao sera significativo. 
Atingir estes limites, significa trac;ar 
fronteiras entre 0 relevante e 0 dis­
pensavel, entre 0 normal e a exce­
c;ao . 

Mas, porque esta preocupac;ao 
em minimizar 0 espac;o necessario 
para guardar dados? Porque , mes­
mo considerando a evoluc;ao tecno­
logica dos meios eletronicos de ar­
mazenagem de dados (eficiencia , 
capacidade e redU(;ao de custos), es­
ta poderia ser impraticavel na area 
medica: uma avaliac;ao de marca-

passo, conforme ja citamos , podera 
fornecer centenas de dad os para se­
rem arquivados: multiplique-se pelo 
numero de pacientes! Isto sem se 
considerar 0 arquivamento de ou­
tras informac;oes como dados pes­
soais do paciente, anamneses, cirur­
gias, medicos envolvidos, e ainda 
urn numero extenso de informac;6es 
extemporaneas e imprevisfveis. 

Imaginar toda esta informac;ao 
sendo gerenciada , niio por urn gran­
de com put ad or (Mainframe), mas 
por urn simples microcomputador, 
exige uma forma racional de econo­
mizar espac;os. Para dados associa­
dos a uma tabela de opc;6es e utili­
zado urn unico bit para cada registro 
efetuado (8 bits formam 1 byte, que 
e a menor unidade de memoria que 
se pode alocar). Com dois bytes, po­
de-se representar uma tabela de ate 
16 opc;6es. Para armazenar 0 para­
grafo anterior (com 61 caracteres) , 
o computador gastaria no mfnimo 
61 bytes, por se tratar de "livre tex­
to" . 

Urn grupo de profissionais das areas 
de Cardiologia e Informatica que 
venha a participar do desenvolvi­
mento de urn sistema para a especia­
Ii dade medica deve estar perfeita­
mente integra do numa linguagem 
comum capaz de permitir aos indivf­
duos de cad a area a compreensao 
dos conceitos mfnimos da outra , de 
modo que sua comunicac;ao possa 
ser fiuente e objetiva . Deverao ain­
da ter urn domfnio da metodologia 
de trabalho , para atribuir 0 mesmo 
grau de importancia a todos os dados 
que sejam inseridos no programa, 
ainda que no exercfcio profissional 
da medicina haja uma hierarquiza­
c;ao entre eles. 

No processo de criac;ao do Siste­
ma , 0 grupo de profissionais devera 
definir , para cada uma das tabelas , 
quais serao suas opc;6es . Nesta fase, 
os Analistas de Sistemas pouco con­
tribuem, a nao ser estabelecer os cri­
terios descritos acima. As opc;6es, 
quais , quantas, as estimativas de 
evoluc;ao, a partic;ao das tabelas e 
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etc. s6 poderao ser determinadas 
pelo pessoal medico . ° criterio de 
criar uma s6 tabela, por exemplo 
de "Antecedentes medicos", ou 
fragmenta-Ia em varias como " An­
tecedentes neuroI6gicos", " Antece­
dentes gastroenteroI6gicos", " An­
tecedentes ginecol6gicos" e assim 
por diante, esta Iigado a freqiiencia 
com que se Iidara com 0 dado. Tabe­
las menores facilitam a localizac;:ao 
da opc;:ao a ser marcada . 

Esta postura tern exatas implica­
c;:6es: 1) E necessario se manter uma 
'independencia dos componentes do 
programa" para que alterac;:6es num 
deles , como por exemplo numa ta­
bela de "Modo de estimulac;:ao" re­
percutam apenas e tao somente so­
bre este componente , nao alterando 
a integridade do Sistema como urn 
todo . 2) A estimativa de evolu<;:ao, 
isto e, a necessidade de futuras mu­
tac;:6es, e mais facil de ser determi­
nada quando se atua em universos 
menores. 3) A expectativa de "qua-

lidade e consistencia" das tabelas 
aumenta, 0 que em tese significa que 
se esta aumentando 0 "grau de resis­
ten cia" dos componentes do siste­
ma . 4) A eficiencia das pesquisas 
(levantamento de dados) e inversa­
mente proporcional ao tamanho do 
dado pesquisado , e a somat6ria do 
espac;:o de todos os dados. Portanto , 
uma pesquisa sera tao mais eficiente 
quanta menor for 0 espac;:o ocupado 
para a armazenagem do dado que 
estara sendo pesquisado, e 0 espac;:o 
ocupado por todos os dados existen­
tes no seu respectivo arquivo. 

° Sistema estara sendo criado pa­
ra usmirios de todos os tipos. Desde 
grandes especialistas ate medicos de 
outras areas, ou auxiliares, nao fa­
miliarizados com a especialidade em 
questao. Do ponto de vista da infor­
matica, tam bern havera usuarios fa­
miliarizados ao computador como 
outros que sequer tern noc;:ao de co­
mo ligar urn equipamento. Mais 
uma vez, 0 grupo de desenvolvimen-
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to devera ter est a visao, e criar urn 
" padrao para descric;:ao de implan­
tes de marcapasso", padrao este de 
carater inter-institucional, e devera, 
obviamente, estar habituado a tra­
balhar com este nfvel de comple­
xidade , para lograr exito. 

Vencida esta etapa de desenvol­
vimento, adota-se, finalmente, uma 
poiftica de implantac;:ao, que levara 
em conta a necessidade de desmis­
tificar a tecnologia , estabelecendo 
uma interac;:iio amigavel (user friend­
ly) entre 0 Sistema e 0 Usuario . 

Assim como, para dirigir urn au­
tom6vel com transmissao automa­
tica , injec;:ao e1etronica e outras faci­
lidades, urn motorista deve conhe­
cer apenas regras universais de tran­
sito , dec1inando de conhecimentos 
de engenharia, 0 medico devera co­
locar-se diante da informatica com 
a mesma postura , e alcanc;:ar seu ob­
jetivo! 

Electronic data processing in pacemaker clinic 
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SUMMARY 

Besides a large contribution to the development of pacemaker technology, electronic data processing plays 
an important role as a basic tool for any specialist in cardiac stimulation. Nevertheless, in the daily activity 
of Brazilian physicians, with few exceptions, electronic data processing is not yet employed even in its most 
basic concept, which is storage, organization and classification of data. The immediate consequence of this situation 
is the lack of a pattern to be followed. The authors' experience in creating a standardized base for treatment 
of diagnostic, implantation and patient follow-up data is presented. The difficulties related to the relationship 
between people with so distant background as medical and data processing specialists is also discussed. The 
dissertational nature of medical information as well as the need to bring new concepts and to up date product 
development inside the program were great obstacles to be overcome. The use of "multichoice tables" based 
on previously catalogued data is proposed as an effective and standardized way to handle the intricacy of medical 
information. In addition, the method allows for: system up-dating agility due to the independence of its components; 
intuitive location of data; easy scientific analysis; fast information retrieval; and communication with other profes­
sionals. Such affordable architecture is extremely reliable and needs very short memory capacity in disks . 
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