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Sistemas de Apoio a Decisao em Medicina
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A civilizacdo humana esta atravessando um a producédo cientifica e técnica anual em 1900, era de
importante processo de mutacdo que consiste naaproximadamente 10.000 publicacBes envolvendo todas
migracao de uma sociedade de producéo industrial paraas areas do conhecimento. Em 1990 este nimero passou
uma sociedade marcada pela informacdo e pelo para 100.000 publicacdes anuais e estima-se que no ano
conhecimento. Informacéo € a esséncia de qualquer 2000, teremos aproximadamente 200.000 publicacbes ao
atividade humana. ano'. Deste total 23% séo referentes & area da saude. Ou

As tecnologias da informacé&o sdo simultaneamente seja, 46.000 publicacfes impossiveis de serem sequer
o produto do ambiente sécio-cultural dentro do qual elas conhecidas através dos processos convencionais de
se desenvolvem e 0s sistemas substantivos e estratégicogsecuperacao da informacéo e, nimero este, que expde o
destes ambientes. O termo tecnologia da informacao, emmédico a uma avalanche de informacdes.
seu sentido amplo, compreende toda a tecnologia Desde os primdrdios da informética houve
concernente a coleta, armazenamento, processamentogntusiasmo no sentido de usar o computador como
uso, comunicacao, transmissao e atualizacédo de qualqueiferramenta de auxilio no diagndstico médico. Assim em
forma e tipo de informacéo, independentemente de suas1959, Ledley e Lusteé descreveram a utilizacdo da
técnicas de suporte. I6gica simbdlica e da estatistica como métodos para

E objetivo fundamental da informéatica médica auxiliar o processo de decisdo e apontaram o computador
colocar a disposi¢cdo do médico a informacado, onde e como o instrumento adequado para auxiliar o processo de
quando ela for necesséaria. Da mesma forma que osdiagndéstico.
bancos atualmente ndo podem funcionar sem o apoio de O processo de diagnéstico médicodentre os
sofisticados programas financeiros e redes de requisitos necessarios para a realizacdo da tarefa de
computadores, que companhias aéreas sado incapazes dmada de decisdo, em 1° lugar é necessario que os dados
manter a programacdo de seus vb6os e reservas,dos pacientes sejam adequadamente coletados, precisos
progressivamente torna-se cada vem mais dificil a pratica e suficientes. Ou seja, deve-se ter cuidado com a coleta
da boa medicina sem o auxilio das tecnologias da de dados (sintomas e sinais) e com o0s instrumentos de
informacgéo. Grande parte da atividade dos médicos medida. Um erro na coleta dos dados pode ter sérias
consiste em processar informacdes: obtencao e registro deconsequiéncias na avaliacdo do paciente, por exemplo,
informacdes sobre o paciente, consultas aos seus colegasima arritmia cardiaca nao identificada durante um
de profiss&o, pesquisas de literatura cientifica especifica, exame fisico, um monitor de pressdo descalibrado ou até
planejamento de procedimentos diagndsticos, estratégiaso resultado de um exame laboratorial errado. Além de
de tratamento, interpretacé@o de resultados de laboratériotermos dados adequadamente coletados, € necessario que
e estudos radiolégicos ou a conducdo de estudosse tenha um ndmero minimo deles que se possa tomar
epidemioldgicos. E, no entanto, a continua preocupacdo alguma decisdo. Por exemplo, o diagndstico de uma
com o bem estar do paciente e a conseqiente necessidadestenose hipertrofica de ventriculo esquerdo fica
de um processo de decisdo 6timo, que coloca a medicinaincompleto sem um exame ecocardiogréafico. Ou seja, 0s
em uma posicao diferenciada em relacéo aos outros cam-dados devem existir em nimero suficiente para que se
pos dependentes de manuseio da informacéo. possa tomar alguma decisdo. No entanto, a abundancia

A principal motivacdo para o desenvolvimento dos de dados pode fazer com que o médico ndo consiga
Sistemas de Apoio a Decisdo em Medicina (SAD) reside processa-los rapidamente e nem inteligentemente. Ha
no aumento progressivo da quantidade de dados, uma tendéncia na pesquisa clinica de se coletar a maior
informacdes e conhecimento que o médico de hoje deve quantidade de dados possivel, 0 que pode prejudicar o
utilizar para exercer adequadamente a sua profissdo.  processo de andlise. Mesmo os dados coletados de forma

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (WHO), correta tornam-se inlteis se ndo tivermos o conhecimento
adequado de como utiliza-los. Os médicos responséaveis
pela decisdo devem ter profundo conhecimento sobre a
sua area de atuacao. Nao adianta oferecermos dados

Centro de InAforr_nf?ltica em S?aude da Escola Pau_lista de Megi;ina - S&o Paulo precisos e adequados, como sinais e sintomas de um
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Rua Botucat, 862 - 04023-062 - S&o Paulo, SP qguadro de estenose mitral, por exemplo, se o profissional

responsavel pela decisdo nao tiver conhecimento
pertinente sobre as doencas do coracéo.
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Assim mesmo, com dados adequados e conhecimento'|n
pertinente é necessério que se faca o uso de uma abordage
inteligente na solucdo dos problemas. O médico deve -
desenvolver a capacidade de selecionar adequadamente seus JULGAMENTO, MORAL, EXPERIENGIA
objetivos, de saber quando sua experiéncia pessoal deve ser
empregada, de ter claras nogdes sobre o custo e o beneficio da
procedimentos diagndésticos e terapéuticos empregados.

Alguns conceitos muito importantes citados, como
dados, informacao e conhecimento, podem ser definidos
da seguinte forma:

Dados -S&o fatos e conceitos expressos sob a forma
de declaracfes. Ou seja, um dado médico pode ser ANALISE
considerado como o valor de um parametro especifico - e
como, por exemplo, o valor de um intervalo QT, para um
objeto em particular - no caso um paciente, em um tempo
especifico - como a data de sua digitalizacéo.

Informacgado - Quando falamos de informacéao,
estamos nos referindo a um conjunto de dados Fig. 1- Processo hierarquico proposto por Tethill
interpretados ou aos quais foi adicionado algum valor. A

partir da anélise de dados individuais de diversos No periodo entre a década de 50 e a de 80 a histéria
pacientes € possivel a emissao de relatorios que totalizemqyg informatica médica pode ser caracterizada como o
e sumarizem os mesmos, dando-nos a informagéo sobregycesso operacional das aplicacdes orientadas por dados
a situacéo global dos dados de pacientes armazenados. ¢omo o processamento das imagens e dos sinais; pela
Por exemplo, podemos extrair a informacao de que 90% maturidade das aplicacbes orientadas pela informagdo -
dos pacientes, de uma determinada base de dadoscomg os sistemas de gerenciamento de pacientes e pela
tomando diurético, apresentam hipopotassemia. manifestacdo operacional das aplicacées orientadas pelo
Conhecimento -Por outro lado, quando falamos de  conhecimento - com o aparecimento de protétipos que
conhecimento nos referimos a procedimentos como Um jlizavam conceitos da inteligéncia artificial aplicados
conjunto de regras, formulas ou heuristicas, utilizados g apoio a decisdo em medicina.
para gerar conhecimento a partir dos dados e da A sintese da informago e a geragéo do conheci-
informagéo. A aplicacdo de um método estatistico, por mento tém sido um dos grandes desafios da sociedade dos
exemplo, pode sintetizar a informac&o e gerar o conhe- 5n0s 90. Este processo ocorre de forma hierarquica e foi
cimento sobre uma populagao de pacientes. Assim, yepresentado através de uma piramide por Tuthil em seu
aprendemos que 0s pacientes com o potassio abaixo dgjyrg Knowledge Engineering(fig. 1). Na base desta
3mEqg/l apresentam infradesnivelamento do segmento piramide encontram-se os dados, que apés sofrerem
ST, desde que néo estejam digitalizados ou com severagpjjise transformam-se em informac&o, que por sua vez,

insuficiéncia cardiaca. apo6s um processo de sintese transforma-se em conheci-
Nos anos 80, numa era proclamada como a Era da mento.

Informacéo por diversos monitores da evolugéo social, a As aplicaces do computador tém sido capazes de
sociedade encontrou-se cercada por montanhas de dadoseproduzir essas fases com muito sucesso. No entanto,
que necessitavam de alguma ordenagdo e interpretacaqgostariamos de ressaltar que pertence aos homens a
ou analise para se tornarem Uteis. Assim, a transforma- capacidade de, através de julgamentos, da aplicacdo de
¢ao de dados em informacéo foi o0 desafio dos anos 80. conceitos morais e da experiéncia adquirida ao longo dos
Até essa decada as aplicagdes do computador emangs, 3 transformacsio do conhecimento em sabedoria.
medicina podem ser resumidas através da tabela de Shortliffe, em seu livraViedical Informatics, de-

Evolugdo Cronoldgica proposta por Blum em seu IAT0  fine os sistemas de SAD, como todo softwgre auxilie

2]

Krewladge Erginearnrg - &. Steven Tuthill

De acordo com esta definigdo, sdo caracterizados
Tabela | - Evolugo cronolégica como SAD, tanto os softwares que utilizam dados e
informagdes quanto aqueles softwares que utilizam o
1950 1960 1970 1980 . . N ;
conhecimento, como 0s sistemas que sao denominados
Aplicacdes de Pesquisa  Protétipo  Maturidade Refinamento Sistemas Especialistas.
dados _ ) » _ A caracteristica basica destes ultimos é para o seu
Aplicacdes de Conceitos  Pesquisa Protétipo  Maturidade . . ipe .
informacdes desenvolvimento procura-se identificar, a partir de uma
Aplicagdesde ~ Conceitos ~ Conceitos ~ Pesquisa  Prot6tipo populacéo de profissionais, aqueles especializados em um
conhecimento dominio do conhecimento, dos quais sera adquirido o
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conhecimento especializado - a sua experiéncia, a suaalguma fonte que pode ser realizado através de uma
heuristica. Este conhecimento sera, entdo, representadextensa revisdo da literatura; através da analise de
de uma forma que ele possa ser processado por umprontuérios de pacientes, na tentativa de identificar entre
computador e a partir dai disponibilizado aos outros os dados coletados dos pacientes, quais foram
profissionais nédo especialistas sob a forma de um SAD. importantes para a elaboracdo da hip6tese diagnéstica ou

Assim, podemos dizer que o principal objetivo dos quais as evidéncias que levaram a solicitacdo de outros
SAD é, baseado em conhecimento especializado, fornecerprocedimentos; através da anélise de bases de dados
apoio aos médicos no processo diario de tomada de decisdoinformatizados; através de entrevistas com especialistas
em um determinado dominio do conhecimento; através
da analise do trabalho do especialista durante todo o seu
processo de deciséo.

Representacdo do conhecimento Uma vez o
onhecimento adquirido é preciso armazena-lo no

mputador de uma forma que ele possa ser interpretado.

arios métodos de representacéo do conhecimento foram
e continuam sendo propostos e a escolha entre um ou

Aquisicao do conhecimento Para o desenvolvi- outro vai depender muito das caracteristicas do
mento daqueles sistemas que sdo baseados em conhe- : P ~ . L
conhecimento em questdo. Assim, a utilizacdo de uma

cimento, € necessario que se adquira o conhecimento de; e . .
arvore de decisao, por exemplo, aplica-se muito bem em

areas onde o conhecimento é parametrizado, como a
tuberculose por exemplo (fig. 2), que pode ter o seu
conhecimento representado por uma arvore logica de
decisao do tipo sim ou n&o

Podemos utilizar também as regras de producao que
representam o conhecimento sob a forma de uma regra:
Se premissaEntdo conclusédo. Por exemplo, uma regra
de um sistema SAD em diabetes tipo Be- paciente
com glicemia de jejum entre 200-250mg/dl e paciente
incapaz de fazer dieta e paciente incapaz de fazer
exerciciosEntéo - Iniciar tratamento com metformin.

Outra forma de representacdo do conhecimento é
através déramesou quadros. Como no exemplo da
Fig. 2 - Arvore de decis&o do sistema especialista em tuberculose (CIS-EPM, 1991). figura 3, um quadro sobre a hipertenséo de origem renal

As etapas de desenvolvimento de um SAD

Podem ser divididas em 3 grandes fases: aquisicéo de
conhecimento; representacéo de conhecimento e avaliacdo d&
conhecimento e do SAD. Cada uma dessas etapas consiste p
si s6 em uma area de pesquisa muito bem delimitada.

Arvore de Decisdo

“ile Fdit earch ptions ) el
RENAL . FRA

frame (HIPERTENSAD_RENAL, L1,
[desease,nane , hipertensao_renal,abbr_name,renal,
parents, *, secundaria,—,1,=,
relativas,»,*,
triggers,
#,renal_ml, :,anemia, is,tipo,eq,presente,with,?.2000,
/,renal_m2,:,edema, is,tipo,eq,presente,” ,local,eq,geral, with,0.2000,
7,renal_m3, : ,pressao_arterial,is,tipo,eq,ss_acima_149,with,0.3000,»,
essential_ components,
w,renal_ml,
7,renal_m2,
Z,ranal_m3,
Z,venal_md, :,creatinina, is,tipo,eq,acina_1_2,with.0.7000,
Z,renal_m5, :,calcio, is,tipo,eq,abaixo_8_5,with,0.5000,
/,renal_pﬁ,:,potassio,is.tipo.eq,abaixo_3_5.uith,0.5099.
/,renal_nm7,:,ultrasom, iz, tipo,eq,diminuicao_bilateral, ,local,eq.rim,with,0.
7 ;renal_mi,&,renal_m2,&,renal_m3,&,renal_m4,&,renal_mn5,&,renal_m6,8,renal
comp lementary_components,
»,ranal_mB, : ,sedimento_urinario, is.tipo,eq,alterado,with,0.5000,
Zonsrenal _mB, 3, renal_ml,N,21),tald.

i
-
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Fig. 3 - Exemplo déramesobre hipertenséo renovascular.
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baseada em hipertexto, representadas em trés camadas
distintas®.

Validagdo do conhecimento e do SAD Ha uma
fase extremamente importante no processo de desen-
volvimento de um SAD que é a de validagcdo do
conhecimento armazenado e do desempenho do sistema
propriamente dito. Desde que o processo de desenvol-
vimento de um SAD é muito longo, deve-se preocupar
com a atualizacdo do conhecimento, ou seja, passados 5

Rede Neural

ESaida
Diagnéstico, Tratamento

Camada de Neurbnics

"Escondidos” . . ..
anos de desenvolvimento o conhecimento adquirido no
inicio do projeto € o mesmo que o de hoje? Foram feitas
novas descobertas? Todo sistema baseado em
Entrada conhecimento deve ser atualizado periodicamente, para
Sinais, Sintomas, etc. o - : gue ele possa ser acreditado e utilizado.

P:.'Q: furmarado Para validar o desempenho do sistema alguns me-

todos sdo propostos: a comparacao comgoid stan-
Fig. 4 - Exemplo de rede neural artificial em hipertensao. dard é a melhor forma de se avaliar um sistema. Ou seja,

comparar os resultados da previsdo de sobrevida para
do Sistema de classificacdo da Hipertensdo Arterial, pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva com
desenvolvido no CIS-EPM. déficit dilatativo, gerados por uma rede neural, com um

Entre os cddigos da linguagem de programacéo, gold standardque é a data de falecimento do paciente,
podemos identificar quais sdo os sinais, sintomas e COMO proposto por Sabbatini e OrtizOu ainda, com-
exames, envolvidos na definicdo do quadro de parar a indicacéo de apéndice fornecida por um SAD
Hipertensdo Renal, classificados nesta forma de com umgol standardque € o resultado da cirurgia do
representacéo conigggers ou seja, quais as evidéncias paciente.
que vao disparar este quadro, que v&o torna-lo ativo, Na maioria das situagoes este tipo de comparacao
quais sdo 0s componentes essenciais, ou seja, que deverndo € possivel - ndo existe goid standardjue permita
estar presentes para o quadro poder ser considerado eeste tipo de comparagdo. Pode-se, entdo, solucionar este
quais sdo os componentes complementares, que apena®roblema através da comparacdo de diagnosticos
reforcardo a oportunidade do quadro de hipertens&o de realizados pelo sistema com os realizados por metodos
origem renal. especialistas, numa tentativa de quantificar a percen-
Ainda no capitulo de representag&o, temos as redestagem de acerto do sistema.

neurais artificiais, que s&o uma forma de representagdo  Desde que estes sistemas séo desenvolvidos néo para
matematica do conhecimento. Neste tipo de represen- 0s especialistas e sim para os ndo especialistas, pode-se
tacdo o conhecimento fica armazenado sob a forma de comparar os diagndsticos estabelecidos por eles, também
pesos nos arcos de conexdo entre os nos de entrada, oBUMa tentativa de quantificar a percentagem de acerto do
intermediarios ou escondidos e os nés de saida da redesistema frente a um néo especialista na area.
Na rede neural da figura 4, também sobre hipertensao
arterial, os n6s de entrada representam 0s sinais, R .
sintomas e resultados de exames que o paciente possgo.mo 0s SAD ter:n_3|do .
apresentar e os nés de saida representam o0s possivei§Itlllzados na pratica médica

diagnosticos de hipertenséo o Podemos classificar os SAD, didaticamente e de
Finalmente, podemos citar a representagao hibrida. 5cordo com as suas funcdes, em 3 grandes categorias:
A representacgdo do conhecimento atraves de dois ou Maiscomo ferramentas de tratamento de informacoes;
métodos tem sido uma tendéncia da area. Diversos ferramentas de focalizacio da atengéo e ferramentas para
pesquisadores constatam que o conhecimento em UM gtendimento especifico de paciefites
mesmo dominio pode apresentar caracteristicas bem Ferramentas para o tratamento da informacao -
estruturadas em uma fase do processo de decisdo € pouCenire as ferramentas de tratamento da informacao,
estruturado em outra fase. Para estes casos, a aplicacagodemos citar os sistemas de gerenciamento da informa-
de métodos diferentes de representagéo € muito bem(;glo como Clinic Manager um sistema de gerenciamen-
aceita. Ledo e col em 1992 descrevem o desenho de umi, ampylatorial desenvolvido no CIS-EPMque fornece

sistema integrado destinado a manipulacdo da 44 medico informacdes, em tempo real, sobre os dados
informagdo de pacientes com doengas congénitas do cgjetados do seu paciente, desde os apenas
coragdo. Neste sistema s&o integradas uma base de dadog,gministrativos, até aqueles relacionados a histéria,

uma base de conhecimento definida através de um gyames e diagnésticos; além desses, citamos os sistemas
modelo semantico de dados e uma interface grafica ye recuperacéo bibliografica, comdviedline em CD-
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ROM, por exemplo, que permite que o profissional tenha identificagdo do paciente, da entrada dos dados sobre sua
acesso imediato as informacgdes bibliograficas que ele presséo, e de algumas informac8es sobre a histéria
necessita* clinica e antecedentes, por exemplo, o Hipernet indica
Nestes sistemas os dados, a informacdo e até oqual é a chance do paciente ter algum dos 9 diagndsticos
conhecimento estao apenas armazenados no computadorda hipertenséo arterial.
mas a sua interpretacéo e todas as decisfes séo funcdo do  Outros sistemas, ao invés de indicarem o que €
profissional que os utiliza. verdade sobre o paciente, indicam o que deve ser feito
Ferramentas de focalizacdo da atencéo Os com o paciente, isto €, o sistema faz a indicacéo de acdes.
sistemas que tém a fun¢éo da focaliza¢do da atencdo, sd®utro sistema mundialmente conhecido e referenciado
aqueles que monitoram dados, como por exemplo, 0os hdo s6 na medicina, mas em todas as areas do conhe-
sistemas de laborat6rio clinico que emitem um aviso de cimento é o Mycin, desenvolvido por Shortliffe Sua
alerta na presenca de valores discrepantes com aquelesnaior importancia, reside no fato de ter sido o primeiro
esperados; como também os sistemas de farméacia quesistema da &rea da salde a utilizar conceitos da
indicam por exemplo uma interacdo de drod@as inteligéncia artificial para o seu desenvolvimento. Sua
Geralmente estes sistemas ndo séo independentes maifuncdo € a de indicar qual é a terapia antibitica mais
sim integrados em Sistemas de Informacdo Hospitalar ou apropriada para um paciente em funcdo de uma dada
de Gerenciamento Clinico, que alertam intera¢des infeccao.
medicamentosas no momento de sua prescri¢cao. Orientacéo - Também podemos caracterizar os
Ferramentas especificas para consultasAs SAD pela forma como a orientag&o é oferecida. Todos os
ferramentas especificas para consultas sdo aquelessistemas citados até agora sdo passivos, isto é, eles
programas que fazem avalia¢Bes ou oferecem orientagbesaguardam que o usuario va consulta-lo. No entanto,
baseadas nos dados do paciente, como sdo os sistemas distem aqueles sistemas que estdo embutidos dentro de

apoio ao diagnoéstico e a terapéutica. sistemas que manuseiam dados - como 0s sistemas de
Um exemplo deste tipo de ferramenta uoick gerenciamento de informacdes, e que atuam mesmo na

Medical ReferencdQMR), desenvolvimento em auséncia de solicitacdo. Como exemplo, o Sistema Help

Pittsburg pela equipe do Prof Randolph MittelO QMR - que é um sistema integrado de informag&o hospitalar

€ um sistema de diagndstico da medicina interna. Ele tem desenvolvido em Utah nos EUA que emite avisos e

armazenado o conhecimento sobre mais de 600 doencasalarmes na presenca de dados anormais de exames de

da medicina interna. A partir da entrada de sinais e laboratério, de terapia medicamentosa e de estudos

sintomas do paciente 0 QMR possibilita a realizagcdo da radioldgicos.

analise de um caso especifico e fornece como resposta Estilo - Os SAD ainda podem ser caracterizados de

quais séo os possiveis diagnosticos que o paciente podeacordo com o estilo de consulta que eles permitem. Se

ter. Além disso, o sistema indica o que mais poderia ser eles sdo sistemas nos quais sao realizadas consultas sem

investigado, para que se pudesse ter mais ou menoshipiteses pré-determinadas ou se sdo sistemas capazes de

certeza sobre as hipoteses relacionadas pelo sistema. criticar uma terapia ou planos de terapia pré-
Caracterizacdo - Os sistemas de apoio ao determinados pelo médico.

diagnéstico e a terapéutica médicas, por se tratarem de Exemplos destes sistemas séo o Atten#findese-

uma classe diferenciada de SAD, costumam ser tambémnhado para criticar planos de anestesia e 0 Onécin

classificados segundo algumas caracteristicas desenhado inicialmente como um sistema de consulta e
Funcao - Eles podem ser caracterizados de acordo depois adaptado para criticar um plano de quimioterapia

com o tipo de orientacdo oferecida, ou seja, podemos proposto pelo médico atendente.

desenhar sistemas que determinem o que é verdade sobre

0 paciente ou qual é o seu diagnostico. Um exemplo deste

tipo de sistema é o Programa de dor Abdominal,

desenvolvido por De Dombal e cél Sua funcéo é a de

indicar qual a probab|l|da'\de dlggnostlca de abplomen sua utilizacdo n&o poderiam deixar de serem

agudo. Ele foi desenvolvido utilizando um método mencionadas: Shortliffe e Fagaafirmam que a decis&o

estaﬂs’qpo que € o'teor,em.a de Baye§ para o C‘T"ICUIO dacorreta € apenas parte do sucesso de um SAD. Os fatores
probabilidade dos diagnésticos, fornecido um conjunto de

. S . . : d que interferem a sua utilizacao também devem ser
sintomas e sinais. Hoje, apds ele ter sido avaliado em

is de 20.000 d , ist estudados:
mais de V. casos com grande sucesso, € um sistema Aquisicéo de dados dos pacienteg-utilizacéo de

Iobrllgtatorlo nos servigos de pronto atendimento da um SAD pressupde que se colete e se utilize os dados de
nglaterra. pacientes. No Brasil e em varios paises nos ainda encontramos

. tOutro dexzr.nplo,nﬁsta Ilnhahg 0 tHlpe~rnet -t um | os dados dos pacientes, em prontudrios nao informatizados e
sistema de diagnostico em fhipertensao arteral ;o recuperacao e interpretacéo muito dificil.

desenvolvido no CIS-EPM em 1990A partir da Integracdo dos sistemas Normalmente, os SAD

Como tém sido utilizados os SAD

Algumas questdes importantes e relacionada com a
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existentes ndo se encontram conectados em sistemas déornaréo as maquinas mais rapidas e mais faceis de serem
gerenciamento de informacdes mais amplos, como os utilizadas; a ampla utilizacdo das redes de comunicagéo
sistemas de registros hospitalares e ambulatérios, o quevisando a integracdo destes sistemas; e as estagdes
acaba gerando a necessidade de redigitacdo e duplicacaenédicas de trabalho que visam agrupar todas as
de dados sobre o paciente. ferramentas que o usuério necessita de uma forma
Resisténcia dos usuariosAlém disso existem uma  totalmente transparente a ele, facilitando assim a
série de razBes para que os profissionais ainda naoutilizacdo dos sistemas.
utilizem macicamente os SAD, que devem ser na medida
do possivel, contornadas. Algumas delas séo: medo dacgnclusdes
perda da ligacdo com o paciente, medo da perda do
controle da situacgéo, inércia, ndo aceitacdo da capacidade O aumento da quantidade de informac6es que neces-
da maquina, suspeita na inteligéncia artificial, medo dos sitam ser manipuladas pelo médico para um adequado
problemas legais, descontentamento com a entrada deprocesso de diagndstico e tratamento do paciente, vem
dados, crenca de que had uma idade para se aprender antensificando a necessidade do uso dos SAD. Além
uso do computador. disso, hoje é certo que o uso adequado dos SAD aumenta
Tendéncias da &rea A utilizacdo da associacdo de  a qualidade do cuidado oferecido ao paciente, o que do
métodos tais como a estatistica, a analise da deciséo e gonto de vista ético torna imperiosa a sua utilizagéo.
IA na solugdo dos problemas; o maior conhecimento da Finalmente, é importante que os usuarios e
cognicdo, levara ao desenvolvimento de novas técnicas dedesenvolvedores dos SAD tenham a clareza de que estes
solucéo de problemas; a incorporacdo de métodos quesistemas nédo substituem o médico - sdo apenas
utilizem o conhecimento anatémico e fisiopatoldgico; as instrumentos de apoio a sua atividade, como é o
alteracdes na tecnologia do hardware e do software quelaboratério, a radiografia ou o ultrassom entre outros.
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