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Nos últimos quinze anos, muito tem sido investido
em pesquisas na área de Sistemas de Apoio à Decisão
em Medicina2-21.

Os profissionais da área de saúde, independente-
mente do nível de cuidados, em sua atividade profis-
sional, praticam diariamente o processo de tomada
de decisão.

Os sistemas de apoio à decisão compreendem to-
das aplicações que visam direta ou indiretamente au-
xiliar o profissional da área de saúde no manejo do
paciente. Seu principal objetivo é apoiar os serviços
de saúde, agilizando-os, através do apoio ao processo
decisório, da atenção primária à terciária. Subsidiaria-
mente, eles contribuem para a formação de recursos
humanos na área.

Os sistemas de apoio à decisão em saúde podem
ser classificados quanto à tecnologia básica que invo-
cam e, também, quanto ao tipo de entrada de dados,
quanto ao método de processamento adotado e quan-
to à forma e tipo de saidas oferecidas4,8,17.

Algoritmos clínicos (período pré-computacional)
� Esta fase compreende as aplicações prévias ante-
riores à utilização do computador, até a década de
sessenta. Exemplos clássicos são os diagramas e algo-
ritmos clínicos convencionais, empregados no manejo
de situações clínicas restritas, para identificar os passos
a tomar para a resolução do problema. O manejo
terapêutico e a investigação subsidiária em pacientes
portadores de hipertensão arterial têm sido  comu-
mente apresentados nos livros de texto, em forma de
algoritmo clinico22.
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�... Nós os procuraremos (os computadores) em
busca da maioria das espécies de diagnósticos médi-
cos, talvez até mesmo em busca de cirurgia. Mas, ao
lado de nossa cama, quando estivermos morrendo,
quereremos alguém que saiba, que, um dia, também
morrerá�.

Melvin Konner1

Estes algoritmos operam com dados de apenas
um paciente (entrada) e possuem lógica simples ba-
seada em fluxogramas contendo a representação do
conhecimento clínico do domínio (processamento). Esta
técnica geralmente oferece, como saída do sistema,
recomendações como, por exemplo, a realização de
determinados exames subsidiários ou a indicação de
uma conduta terapêutica. Os algoritmos clínicos ou
fluxogramas não possuem, per se, capacidade ex-
planatória; entretanto, a análise da seqüência que
conduziu à solução é facilmente visualizada.

Este procedimento tem sido proposto por alguns
autores até recentemente23,23. Os protocolos e algorit-
mos clínicos são de fácil utilização e não exigem trei-
namento prévio. Entretanto, a simplicidade de sua
lógica, com pontos de decisão normalmente binários,
impossibilita sua utilização na maioria dos domínios
médicos. As saídas do tipo �chamar o especialista�
são achados comuns neste tipo de metodologia4,7,8,17.

Métodos computacionais numéricos (década
de 60)�Fase de conceituação e desenvolvimento, na
qual os sistemas de apoio à decisão em saúde foram
reconhecidos como suscetiveis de larga utilização e
validados em sessões clínicas, graças ao seu adequado
desempenho. Este período se caracteriza pela utilização
de métodos computacionais numéricos, os assim
denominados métodos algoritmicos, e dos métodos de
inferência estatistica. Nos métodos algoritmicos,
encontram-se os sistemas desenvolvidos em lingua-
gens convencionais de programação, nos mais diver-
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sos domínios da área da saúde, como o equilíbrio áci-
do-básico25, o manejo de pacientes críticos em Unida-
des de Tratamento Intensivo26, a dosagem e os efeitos
colaterais de fármacos27, o auxílio na montagem do
equipamento de circulação extracorpórea em cirurgia
cardíaca28, o acompanhamento de pacientes subme-
tidos à cirurgia cardíaca29,30, para citar apenas alguns.
Estes sistemas têm demonstrado sua utilidade no
atendimento ao paciente, permitindo maior padroni-
zação e comparação dos resultados.

Os métodos estatísticos compreendem a maior
parte das aplicações desta fase4,7,8,17.  Estes sistemas
recebem, na �entrada�, grande quantidade de dados
de um paciente ou de uma população. O processa-
mento é domínio independente e tem-se valido de mé-
todos robustos, como análises discriminantes, análise
decisória, regressões múltiplas, reconhecimento de
padrões3 e a inferência bayesiana7, que busca estima-
tivas de um diagnóstico, a partir da probabilidade a
priori de determinada ocorrência na população. Tais
métodos têm sido largamente utilizados desde o início
das aplicações do computador em sistemas de apoio
à decisão médica, como, por exemplo, na área de
diagnóstico de abdome agudo31,34, nas cardiopatias
congênitas35 e na ocorrência de nódulos pulmonares36.
A maior limitação do largo emprego da análise
bayesiana reside no grande número de dados neces-
sários para determinar a probabilidade �a priori�
de ocorrência do diagnóstico na população. Adicional-
mente, há necessidade de �calibrar� o sistema para
novos ambientes, quando de sua transferência para
outro local, com diferentes realidades do ponto de vista
epidemiológico. Num país como o Brasil, onde os
contrastes prevalecem e há quase completa escassez
de bancos de dados fidedignos na área da Saúde, os
sistemas baseados na metodologia bayesiana são, hoje,
de difícil implementação, não obstante algumas
pioneiras incursões na área13.

Também integram o enfoque estatístico as árvo-
res decisórias4,7,8,16-18,37,38. Esta metodologia encara o
processo decisório como uma série de passos, onde o
especialista toma decisões numa rede, escolhendo o
melhor caminho no leque de alternativas plausíveis
no contexto15,16,39-41. A utilização das árvores de deci-
são implica na atribuição de valores probabilísticos a
cada um dos nodos da árvore42-44. Embora a robustez
dos métodos de inferência estatística, sua maior limi-
tação reside em que, para seu adequado emprego, há
necessidade da concomitância de dois fatores, na prá-
tica dificilmente reunidos: experiência e perícia no
domínio do problema e na teoria da decisão. Adicio-
nalmente, a portabilidade das árvores de decisão é
limitada por diferenças regionais na sensibilidade e
especificidade das patologias. Entretanto, segundo
Sarner8, a maior restrição da aplicação da teoria da
decisão na medicina é a tentativa de �transformar
vidas humanas em números�.

Período Heurístico (a partir da década de 70) �
Esta fase se caracteriza pelo desenvolvimento de pro-
gramas de apoio à decisão baseados em técnicas de

programação simbólica, utilizando os resultados da
pesquisa em inteligência artificial, que viabilizou o
desenvolvimento dos assim denominados sistemas es-
pecialistas, já discutidos na seção anterior.

Até o momento, todos os enfoques de apoio à decisão
apresentam problemas; por este motivo, a tendência
atual tem sido a de invocar a integração de múltiplas
técnicas, para auxiliar o usuário na interpretação dos
resultados, como ocorre, por exemplo, com o sistema
HELP45-47, de Salt Lake City, o qual, além da admi-
nistração hospitalar, oferece uma série de mecanis-
mos de tomada de decisão. Trata-se de um projeto
que integra o banco de dados com algoritmos clínicos,
modelos bayesianos e matemáticos. O sistema digi-
tal36,48, de aconselhamento terapêutico na dosagem
ótima de glicosídeos cardíacos, é outro exemplo de
procedimento integrado, no qual técnicas simbólicas
e modelos matemáticos da farmacocinética da droga
possibilitam ajustes individuais nas dosagens. O siste-
ma AI/MM8 representa e manipula um modelo fisioló-
gico de equilíbrio ácido-básico, combinando modelos
simbólicos da anatomia e fisiologia com modelagem
matemática.

Os sistemas integrados, com o emprego de duas
ou mais técnicas de processamento, têm-se mostrado
mais potentes que aqueles baseados em uma única
técnica. A associação dos recursos da Inteligência Ar-
tificial com as análises quantitativas, oriundas dos
métodos estatísticos convencionais, desponta como
promissora no desenvolvimento de sistemas de apoio
à decisão médica.

Por que, apesar do excelente desempenho de-
monstrado por alguns destes sistemas, os mesmos não
se encontram em uso generalizado?

Há problemas de interface homem-máquina que
dificultam o acesso do médico ao computador, quer
por força de linguagens muito herméticas, quer pelo
diálogo muito primário, incapaz de acompanhar o ra-
ciocínio do especialista, obrigando-o a fornecer deta-
lhes absolutamente supérfluos para a tomada de deci-
são.

Recentemente, alguns trabalhos têm demonstra-
do que os médicos começam a aceitar melhor a pre-
sença do computador na sua atividade diária4,8; entre-
tanto, fica claro, que ainda há muita pesquisa básica
a realizar no campo da informática médica, para que
os sistemas computadorizados de apoio à decisão
médica (SCADM) saiam do ambiente experimental e
possam tornar-se realmente, efetivos �parceiros� inteli-
gentes no processo decisório em saúde, da atenção
primária à terciária.
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