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RESUMO

Os autores refletem sobre a importancia da gestio da informagio como meio de promocio do conhecimento na satde, tomando como
exemplo o cancro colorretal em Portugal. Apresentam os principais registos de medigio dos resultados do tratamento do cancro color-
retal nacionais e europeus e tecem algumas consideragdes sobre gestao do conhecimento e o processo de tomada de decisio em sadde.
Terminam com a descri¢io do projeto de modelacio desenvolvido para o cancro colorretal.
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ABSTRACT

The authors reflect on the importance of information management as a means of promoting health knowledge, taking the example of
colorectal cancer in Portugal. Present the main outcomes measurement registries of the national and European colorectal cancer tre-
atment and describe some considerations about knowledge management and the decision-making process on health. Conclude with
the description of the modelling project designed for colorectal cancer.
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A experiéncia do clinico assenta predominante- | baseiam e suportam na evidéncia, a melhor evidéncia
mente na pratica acumulada, meticulosamente aliadaa | clinica decorre de estudos clinicos relevantes, utili-
uma formagao e educagio robustas. Engenho, talento, zando metodologia sélida. Também aqui ¢ fundamen-

pericia e arte sao condimentos que apuram essa expe- | tal a colheita e andlise acurada dos dados, resultantes
riéncia. Apenas com uma colheita adequada de dados | da atuagao de virios clinicos na popula¢ao de doentes.
e seu correto processamento e andlise, se poderd obter Tomemos como exemplo o cancro colorretal
uma informagdo credivel, reflexo da pritica indivi- | (CCR). Quando assumimos a necessidade de conceber

dual, isto é, da percecio e andlise da atividade que | uma base de dados (BD) neste 4mbito, constatamos

desenvolve. Numa era em que as ciéncias médicas se | de imediato a escassez de dados e informacio, relati-
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vas a0 CCR em Portugal. Atualmente, ¢ fécil demons-
trar a sua insuficiéncia, indisponibilidade de forma
integrada, complexidade de andlise e questiondvel fia-
bilidade. Acresce ainda o facto de ser crescente a impor-
tincia do CCR como problema de sadde publica, em
parte devido a sua relevincia epidemioldgica, e tam-
bém devido a sua elevada incidéncia e mortalidade. Em
Portugal, apresenta uma incidéncia, em valores médios,
de 61.4 ¢ 33.9 por 100,000 habitantes, nos sexos mas-
culino e feminino respetivamente. Quanto a taxa de
mortalidade por 100,000 habitantes estimou-se em
30.1 nos homens e 14.9 nas mulheres, nio diferindo
significativamente da taxa de mortalidade da Europa
(DGS, 2014; Ferlay ez al., 2013; WHO, 2012).

Atualmente, existem varios projetos nacionais e
europeus, cujo objetivo assenta na anilise e medicio
dos resultados do tratamento do CCR. Em 2006, por
exemplo, a Associa¢io Espanhola de Cirurgioes decidiu
implementar, inspirada no projeto noruegués Viking
Project, um programa cujo objetivo primeiro consistia
em apurar as taxas de recidiva local e de sobrevida glo-
bal aos 5 anos, decorrentes do tratamento de doentes
com o diagnéstico de cancro do reto. O segundo obje-
tivo passava pela melhoria dos resultados, num qua-
dro estratégico de melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados (Ortiz, 2009). Em 2010 surgiu um
projeto de registo europeu, denominado EURECCA
(acrénimo de Ewuropean Registration of Cancer Care),
com o objetivo de possibilitar um tratamento equita-
tivo do CCR baseado na evidéncia, permitindo ainda
conhecer e integrar o impacto econdémico e social nos
cuidados de satide, decorrente da comercializagio, aces-
sibilidade as terapéuticas ou iniciativas de rastreio (van
de Velde et al., 2014; van Gijn ez al., 2012). Por fim,
em margo de 2014, foi apresentado o Registo do CR
nacional, baseado na experiéncia espanhola do Projeto
Vikingo e no projeto belga (estudo PROCARE), como
instrumento de controlo da qualidade referente ao seu
tratamento (Bosch & Nagtegaal, 2012; Ortiz ez 4l.,
2013; SPCIR, 2014; Wibe et al., 2002).

A gestao do conhecimento (GC) aplicada aos cui-
dados de saide (CS) representa uma extensdo légica
de trés tendéncias recentes: a quantidade crescente de
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informagao disponivel em suporte digital, a globaliza-
¢ao na esfera dos CS e a sua complexidade crescente.
Implica o desenvolvimento de novos processos, no
sentido de disponibilizar a informacio certa, atem-
pada e adequadamente, promovendo a “prestacio de
contas’ (accountability) e prevenindo o erro (Guptill,
2005). A GC pode ser caracterizada pela sistemati-
za¢io do conhecimento e da informacao disponivel,
através de vdrios processos, com o intuito Ultimo de
melhorar a qualidade dos cuidados de satide prestados
(Abidi, 2008). Desta forma, apresenta-se como abor-
dagem estrategicamente importante em vdrias esferas
dos CS, nomeadamente no desenvolvimento dos sis-
temas de satide, na definicio das politicas dos CS, no
apoio ao processo de tomada de decisao (PTD) e nou-
tros desafios relacionados com a governagio no Ambito
da satide. A incorporagao da GC nas organizagoes de
sadde facilita a cooperagao e a inovagao, melhora a
qualidade dos cuidados, e favorece a aprendizagem e
o empoderamento (Dobrow, Goel, 8 Upshur, 2004).
Na esfera do PTD, a politica de saide baseada na
evidéncia, enquanto meio-termo ideal entre a medi-
cina baseada na evidéncia e a tomada de decisao tra-
dicional, enfrenta dificuldades em conciliar a melhor
evidéncia disponivel, de cariz restrito, com as decisoes
politicas de base populacional. Importa compensar o
peso atribuido a cada um dos componentes da decisao,
na tentativa de atingir um ponto de equilibrio, e que se
localiza quando o PTD retne e incorpora a melhor evi-
déncia disponivel num cendrio contextual completo,
certamente complexo. Este reflete a distingio chave
que surge quando procedemos de uma orientagio epis-
temoldgica, filoséfico-normativa, para uma perspetiva
mais prética e operacional (Dobrow ez a/., 2004).
Recentemente, procedemos 2 modelagio conceptual
e légica de uma BD para o CCR, agregando e reu-
nindo informacio consistente relativa ao CCR (Rama,
2014). Incorpordmos os fundamentos tedricos relacio-
nados com a gestao da informagao e do conhecimento,
bem como as bases tecnoldgicas para a concepgao de
uma BD. Posteriormente, procedemos a sua modela-
¢ao fisica e encontramo-nos, a data, na fase inicial (Pre-
Live/Live) da sua implementagio. E nossa convicgio
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que iremos dispor, no futuro, de uma ferramenta que
fornecera dados e informagao para o desenvolvimento
de estudos no ambito do CCR. Saliente-se a possibili-
dade de, a breve trecho, possuirmos informagao vilida
para inicio de um estudo de avaliagio econémica, e
assim analisar, por exemplo, a rela¢io custo-efetividade
da abordagem minimamente invasiva versus cirurgia
laparotémica (convencional). Considera-se ainda rele-
vante o seu potencial contributo para a implementagio
do Processo Assistencial Integrado do CCR no Centro
Hospitalar de Leiria, facilitando o cdlculo da maioria
dos indicadores propostos e tornando-se elemento faci-
litador do referido processo.

Se decidirmos ampliar o campo de intervengio
e influéncia, admitimos colaborar e participar na
melhoria de modelos anteriormente implementados,
contribuindo para o estabelecimento de um consenso

alargado. Acreditamos que o nosso modelo, em vias de
implementagdo, poderd reforgar o conhecimento e o
saber relativo ao diagnéstico, tratamento e catamnese
dos doentes com CCR, em Portugal. Este processo,
coordenado e apoiado pelas instAncias nacionais com-
petentes, nomeadamente as Sociedades Cientificas,
permitird integrar o nosso pais nos registos europeus,
como ¢ exemplo o projeto EURECCA.
Consideramos importante a valorizagao da atividade
desenvolvida pelas equipas clinicas multidisciplinares
na abordagem dos doentes com CCR, em Portugal.
Por conseguinte, este tipo de ferramentas deveria inte-
grar o planeamento estratégico e, a longo prazo, o tra-
tamento destes doentes. Acreditamos que este é um
dos possiveis caminhos a seguir para preparar o futuro
e garantir cuidados de saide de elevada qualidade,
numa perspetiva racional de melhoria continua.
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