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Atender a um cliente tendo ao lado de si
uma biblioteca particular, com vasta literatura
sobre sua especialidade, e consulta-la, a frente
do cliente, é cena comum, por exemplo, em es-
critorio de advocacia. Esta atitude que exteri-
oriza seriedade, contudo, ndo ocorre em atendi-
mentos médicos. Por um lado, grande parte das
instituicées médicas ndo possui biblioteca razo-
avelmente atualizada e, por outro, padece-se da
premissa que a consulta bibliografica no mo-
mento do atendimento representa inseguranca.

Assistimos, na Gltima década, ao fantasti-
co desenvolvimento tecnoldégico em todas as
areas do conhecimento humano. Especifica-
mente em ciéncias médicas, avangos nas pes-
quisas basicas aprofundaram o conhecimento
da fisiopatologia das doencas, criaram multi-
plas formas de abordagem diagnéstica e tera-
péutica. Novos enfoques foram dados a velhas
entidades patolégicas. O processamento de ima-
gens permitiu definicbes mais precisas. Novos
farmacos passaram a rotina clinica.

Independentemente da qualidade do ensi-
no praticado pelas escolas de medicina ou do
esforco que cada profissional esteja desenvol-
vendo para se manter permanentemente atua-
lizado, é praticamente impossivel que o médico,
que atue no atendimento primario, ou mesmo
secundario, consiga absorver as novas informa-
¢oes cientificas com a mesma velocidade com
que elas aparecem, particularmente, provindas
dos paises desenvolvidos.

O quadro acima descrito, mesclado as im-
perfeicées do sistema de satde brasileiro, tem
colocado o médico em situacdo embaracosa, pas-
sivel inclusive de involuntariamente tornar-se
agente de um erro médico.

Essa problematica nao é exclusiva de pai-
ses em desenvolvimento. Ha cerca de cinco
anos, o United States Department of Health and
Human Services, através da Biblioteca Nacio-
nal de Medicina (NLM), editou um painel re-
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alizado por 28 profissionais das areas de medi-
cina, biblioteconomia e informatica que se cons-
tituiu em documento oficial de orientacao a pes-
quisadores da area médica, para os préximos 20
anos'. Este grupo creditou a informatica médi-
ca o papel de propagar o conhecimento médico
na velocidade compativel com o seu progresso,
entendendo-a como um instrumento interdisci-
plinar de difuséo, objetivando o melhor uso da
base de conhecimento médico e, em tGltima ana-
lise, melhor atendimento médico.

A informatica médica se ocupa com a in-
vencao e disseminacdo de poderosos mecanis-
mos de manuseio de informacoes incluindo: a)
organizacao e codificacdo de conhecimentos e
dados médicos; b) métodos para adquirir e re-
presentar conhecimentos de avaliacdo que fo-
ram conseguidos através de experiéncia prati-
ca, mais do que de estudos formais; c¢) progra-
mas de computador para permitir a eficiente
comunicacdo entre profissionais ligados a sat-
de; d) sistemas para providenciar informagdes
padronizadas de tal forma que os médicos pos-
sam ter acesso a “experts”, que, de outra manei-
ra, nao estariam disponiveis quando e onde fos-
sem necessarios.

Para os préximos 10 anos, nove metas pri-
oritarias foram tracadas: 1) definir as respon-
sabilidades institucionais: organizacdo e acesso
as informacoes biomédicas , comunicacéio
inter-institucional, pesquisa colaborativa; 2)
desenvolver uma linguagem médica unificada;
3) criacdo de uma rede de comunicacoes
inter-institucional; 4) criacido de centros de ex-
celéncia em informatica médica; 5) treinamen-
to de profissionais em informatica médica; 6)
desenvolvimento de sistemas para suporte ao
raciocinio e decisdo médica; 7) cria¢do de ban-
cos de dados e de conhecimento; 8) suporte ao
desenvolvimento tecnolégico; 9) avaliacido dos
recursos desenvolvidos.

Afora o suporte ao desenvolvimento tecno-
l6gico, incompativel com a realidade dos paises
em desenvolvimento, todos os demais sdo total-
mente factiveis com as ferramentas de trabalho
a disposicao dos profissionais médicos e de in-
formatica em nosso pais. Em alguns pontos
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vemo-nos em vantagem, quando nos compara-
mos a centros mais avancados de outros pai-
ses: a) grande parte do trabalho de
infra-estrutura ja foi por eles desenvolvido,
diga-se de passagem, as custas de macigos in-
vestimentos, e estdo a nossa disposicido, comer-
cialmente ou em revistas especializadas; b)
como estamos partindo do ponto zero, ndo ha
necessidade de as diversas instituicées adap-
tarem sistemas incompativeis entre si, basta
crid-los dentro de uma mesma sistematica.

A cardiologia brasileira vive um estagio
de desenvolvimento na area de diagnéstico e
tratamento que coloca nossos profissionais em
situagao muito satisfatéria no ambito da car-
diologia mundial. No entanto, nossas institui-
¢oes de ensino e pesquisa vivem momentos cri-
ticos visto que o mesmo passo com que suas
estruturas administrativas se automatizam no
sentido de, ao menos, tornarem-se viaveis, nao
é seguido pelo gerenciamento das informacgoes
médicas: os prontuarios médicos continuam
sendo manuscritos, e, tanto a pesquisa quan-
to a reavaliag¢ado dos proprios resultados, rea-
lizadas manualmente, sdo extremamente len-
tas, para nao se dizer impraticaveis.

Enquanto todos os objetivos tracados pela
United States Department of Health and Human
Services vém sendo exaustivamente buscados %,
com o emprego de imensas verbas federais, em
nosso meio, ndo temos tido apoio de 6rgaos ofi-
ciais no sentido de promover aqui este desenvol-
vimento. Muitos médicos ainda se véem atrela-
dos a antigos tabus, e ndo tomaram consciéncia
da importancia que este fato representa para o
seu desenvolvimento profissional futuro.

E dever de nossa sociedade enfrentar co-
rajosamente essa realidade. Os instrumentos
estdo disponiveis. A pesquisa a literatura in-
ternacional ja é extremamente agil, pelo aces-
so as informacoes via satélite ou através dos
“compact disks” (laser) do MEDLINE o que
tornara os livros do Index Medicus obsoletos
em futuro préoximo. Sistematizacoes da nomen-
clatura médica ja foram criadas, bastando
analisa-las e escolher a mais adequada a nos-
sa realidade e o velho codigo internacional de
doencas — CID — podera ser substituido com
amplas vantagens. Uma nomenclatura siste-
matizada criada pelo Colégio Americano de
Patologistas (SNOP) foi a base para a criacédo
da SNOMED (Systematized nomenclature of
medicine), um sistema multiaxial de nomen-
clatura que abrange enorme gama de doencas,
e vem sendo utilizado em larga escala 7. O
“vocabulario para informdatica médica” foi cri-
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ado a partir do empenho de diversas bibliote-
cas, associadas a Biblioteca Nacional de Me-
dicina, no sentido de padronizar a indexacao
e armazenamento de documentos, e de forne-
cer subsidios para que outras institui¢ées pos-
sam adota-lo®. Estes documentos, classificados,
estdo disponiveis para consultas “on line” para
médicos e cientistas americanos, e de outras
partes do mundo através de comunicagio via
satélite — MEDLINE Medical Subject Headin-
gs (MeSH). Ha ainda multiplos bancos de dados
que permitem a reavaliacdo de resultados com
grande agilidade e que, utilizando linguagem
unificada, permitem a troca de conhecimentos
entre diversos profissionais. Das experiéncias de
grandes centros de pesquisa e ensino, foram cri-
ados sistemas especialistas (experts) de suporte
a decisdo médica em varias areas.

Estamos assistindo ao sepultamento tar-
dio da reserva de mercado em informatica, que
para nés vem representando um atraso irre-
cuperavel, mas que ja comeca a se refletir na
reducdo de custos e na disponibilidade de equi-
pamentos de computacido. Neste momento,
percebe-se certo movimento de conscientizagio
nacional do papel das Sociedades Médicas no
levantamento e na resolugio das questoes aqui
discutidas, que passam tanto pela reserva de
mercado, quanto por dentncias crescentes de
erros médicos, certamente facilitados pela fal-
ta de subsidio que o profissional médico en-
frenta hoje em dia para manter-se atualizado
a medida que passa o tempo, e para poder re-
avaliar seu desempenho de uma maneira ob-
jetiva e compara-lo ao de centros de excelén-
cia. Por outro lado, as universidades devem
rever seus curriculos e criar condigbes para
inserir, o mais rapidamente possivel, a infor-
matica nos seus quadros disciplinares.

Em suma, a corrente de sustentacio de
todo o sistema de satide em nosso pais estd
atrelada a um elo critico, que é a falta de or-
ganizacido para autoavaliacdo. Temos a nossa
disposicao o resultado de pesados investimen-
tos realizados em outros paises, que podem
servir como base para se criar um programa
nacional de informatica médica. Em nosso
meilo, as iniciativas ainda sio consideradas
embrionarias. Cabera aos diversos segmentos
de nossa sociedade importante papel na con-
cretizacado deste programa, comecando pela
conscientizacdo e discussido ampla do tema,
que nao pode mais ser deixado de lado, pois se
assim o fizermos, estaremos correndo grande
risco de entrarmos no préximo século pela por-
ta dos fundos.
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