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Os esforcos que a classe médica
tem feito para acompanhar o desen-
volvimento de suas especialidades e
avaliar seus resultados tém encon-
trado um obstdculo na grande velo-
cidade com que equipamentos ¢ mé-
todos diagndsticos ou terapéuticos
sao lancados no mercado e princi-
palmente, inseridos na rotina de sua
atuacao. O uso do computador co-
mo aliado médico, na cardiologia ja
estd consagrado em vdrias dreas de
diagndstico e tratamento, inclusive
na estimulagao cardiaca, haja vista
que os analisadores e programado-
res de marcapasso, que nada mais
sao que pequenos computadores,
estdo sempre presentes desde a ci-
rurgia até as consultas para avalia-
¢ao do funcionamento de geradores
e cabos eletrodos.

Esse mesmo tipo de desempenho
inovador entretanto ndo se repete
tdo amitide no momento de se ava-
liar os resultados dessas aquisigoes.
Esbarra-se num simples ““fator limi-
tante” que € o tratamento descom-
prometido dos dados obtidos, levan-
do sempre a tratamento descompro-
metido dos dados obtidos, levando
sempre a prejuizo de todos os pon-
tos de vista.

A fungao primdria do computa-
dor € justamente permitir a organi-
zacao, 0 arquivamento € a recupe-
racdo de qualquer tipo de dado, de
maneira dindmica e eficiente.

As primeiras tentativas de organi-
zacao de dados médicos partiram de
grandes institui¢des, que procura-
ram constituir sua prépria equipe de
programadores; estes, adaptaram
modelos importados ou até criaram
programas proprios, mas sempre se-
guindo os padrdes particulares de
cada institui¢do. Esses trabalhos vi-
savam principalmente a consolidagdo
de dados de consumo para poder
agilizar a administragao hospitalar;
secundariamente permitiam o ca-
dastramento de alguns dados clini-
cos como diagndstico, procedimen-
tos terapéuticos e complicagées. O
que se notou foi que, em face da
grande variabilidade de interesses
dentro de cada uma das especiali-
dades médicas, tornava-se imprati-
cdvel a consolidagdo de todas elas,
e esses projetos centralizadores fo-
ram pouco a pouco sendo abando-
nados. O fenémeno observado na
drea médica ocorreu também em
outros campos: industrias, servigos
publicos etc.

Atualmente, com o avango tecno-
16gico alcangado pelos microcompu-
tadores, que apresentam custo redu-
zido em relagdo aos mainframes
(computadores de grande porte), as
empresas em geral optam por siste-
mas ‘descentralizados”, utilizando
programas, especificos e indepen-
dentes, para cada setor, de tal forma
que o mau funcionamento de um
determinado setor ndo prejudica a
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organizagdo ou desenvolvimento de
outros, diminuindo a interferéncia
na empresa como um todo. Nesta
estrutura descentralizada, cada mi-
crocomputador ‘“‘exporta” (termo
utilizado para indicar envio de infor-
macoes) apenas os dados necessd-
rios a consolidagao dos resultados
globais da empresa, para um com-
putador central de grande porte,
permanecendo os detalhes particu-
lares arquivados nos microcompu-
tadores setoriais. Esse procedimen-
to permite uma grande agilizagao
das tomadas de decisées gerenciais.

Especificamente na drea médica,
identifica-se uma estratificacao de
objetivos, que vao desde o adminis-
tativo e financeiro até a avaliagao
do resultado do tratamento médico,
passando por estatisticas de infecgao
hospitalar e até por interesses comu-
nitdrios de saiide publica.

A administragao contdbil-financei-
ra estd bem equacionada devido a
um motivo simples: existe um pa-
drao. Este padrao seguido por todos
pode, simplificado, ser resumido
em:

Saldo = entradas — saidas

Esta simplificagdo matemadtica
(definida com dados precisos), estd
bem longe de servir aos resultados
médicos (dados imprecisos), poden-
do-se portanto afirmar que modelos
matematicos sdo inadequados para
a medicina.




Informatizagdo médica

Para o equacionamento do pro-
blema da informatizacao de dados
médicos, os sitema necessita aten-
der caracteristicas peculiares:

a) Lidar com grande volume de
informagdes complexas

b) Processar rapidamente essas
informagodes

c) Ser acessivel a todos os ele-
mentos da equipe

d) Minimizar a dependéncia de
pessoal qualificado

€)

g)

h)

)
k)

Ser de fdcil aprendizado

Ter alta integridade e confia-
bilidade

Permitir acesso a informacao
em tempo habil

Reduzir o custo de manuten-
¢ao dos arquivos

Permitir a pesquisa cientifica
eficiente

Permitir a atualizagdo tecno-
l6gica da medicina
Padronizar a informacgao
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Na ultima caracteristica destaca-
da, reside o principal problema a
resolver. Quando se pretende con-
solidar dados epidemiologicamente,
¢ imprescindivel basear-se num pa-
drao. Esperar, de bragos cruzados,
que a solugdo aparega € uma atitude
inocente, e se 0 maior beneficiado
dessa organizagao € a propria classe
médica, cabe a ela a iniciativa de
concretizar a solugao.
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