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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um sistema de apoio a pesquisa no campo da
informatica, baseado na busca automatica de informaces sobre a porcen-
tagem de pacientes com determinadas caracteristicas e o cruzamento dessas
informacdes entre si. Métodos: Utilizou-se um computador com pro-
cessador Pentium 111650 MHz, 128 MB de RAM, placa de video de 32 MB,
20 MB livres em disco rigido e capacitado com Windows 98/2000/XP. O
banco de dados utilizado para armazenar as informagdes € o Interbase
versao 6.1 e o programa foi desenvolvido em linguagem Delphi 5.0. Foram
cadastradas 304 fichas dos pacientes operados de esotropia no setor de
Motilidade Ocular Extrinseca do Departamento de Oftalmologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo,
no periodo de 02/07/76 a 09/03/92. Para cadastrar os pacientes no pro-
grama, foi elaborado um questionario, com as possiveis variagdes clinicas
relevantes para esse tipo de desvio. Foram apresentados exemplos de
totalizacOes e cruzamentos de informacdes. Resultados: Esse novo progra-
ma podera contribuir para a pesquisa cientifica, agilizando o levantamento
de dados. Apds o cadastro dos pacientes, qualquer tipo de levantamento,
selecdo de um grupo especifico de pacientes ou cruzamento de dados
podera ser obtido em segundos. Conclusao: Pode ser feito em todas as
especialidades oftalmolégicas, variando o questionario de acordo com
cada especialidade. Assim um relatério atual poderéa ser acessado instanta-
neamente quando se deseja fazer uma pesquisa ou consulta.

Descritores: Projeto de sistemas; Sistemas computadorizados de registros médicos; Sis-
temas de informagdo; Transtornos da motilidade ocular; Oftalmologia

INTRODUCAO

A aplicacdo da informética em sadde tem-se difundido com sucesso em
todo 0 mundo, para apoio tanto ao processo de tomada de deciséo, quanto ao
aprendizado®. Com computadores inteligentes, desenvolver-se-iam progra-
mas capazes de armazenar e processar vasta quantidade de conhecimentos,
assim como organizar-se-iam bancos de dados, formando, desse modo, o
conceito de inteligéncia artificial®, que pode ser entendida como o conjunto
de técnicas e métodos de programagao usados para tentar resolver problemas
de forma mais eficiente®.

Em vérios paises europeus, a informatica em satde é uma realidade; na
area médica, difundida em suas universidades®".
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Toda essa evolucéo na area de informatica voltada a medicina
ocorre por ser 0 aprendizado dificultado pela grande quantidade
de informagdes que, na area da salide, aumenta a uma velocidade
nunca antes imaginada, e pela dificuldade no levantamento de
dados para realizacdo da pesquisa cientifica®.

Muitos esforcos ja foram feitos na tentativa de melhorar o
atendimento na &rea da satde. O uso de modernas ferramentas
da informatica e das telecomunicagdes sdo recursos promisso-
res. Com a utilizacéo delas pelo médico, o paciente passa a ser
acompanhado de maneira rapida, organizada e eficaz*?4.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um sistema de apoio
a pesquisa no campo da informatica, baseado na busca auto-
matica de informacGes sobre o nimero de pacientes com determi-
nadas caracteristicas e o cruzamento dessas informagdes entre si,
para a obtencdo de um banco de dados atualizado de pacientes
da Secdo de Motilidade Extrinseca Ocular do Departamento de
Oftalmologia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se computa-
dor com processador Pentium 111650 MHz, 128 MB de RAM, placa
de video de 32 MB, 20 MB livres em disco rigido e capacitado com
Windows 98/2000/XP, ndo funciona com outros sistemas opera-
cionais. O banco de dados utilizado para armazenar as informacoes
é o Interbase versdo 6.1 e o programa foi desenvolvido em lingua-
gem Delphi 5.0 por Alexandre Manzo Nubile (analista de sistemas).
O programa pode funcionar em rede, mas ainda ndo pode ser
acessado pela internet. O programa segue o cronograma abaixo:

Apo6s preenchimento dos campos “Usuério” e “Senha”, a pa-
gina apresenta duas opcoes: “Cadastro” e “Relatdrios”. O “Cadas-
tro” tem um icone “Pesquisa” que deve ser iniciado.

No icone “Pesquisa” sdo solicitados o titulo (definido como
ESTRABISMO), local onde foi realizada a pesquisa (SANTA
CASA), questionario (sexo, idade, diagnostico, refracdo, acui-
dade visual, valor do desvio na posicéo primaria do olhar, am-
bliopia, quantas vezes operou, quem operou, etc.) e possiveis
respostas (Figura 1).

* DADOS DA
PESQUISA 1381"0
USUARIO ——
SENHA
- - ] QUESTOES
CADASTRO |~ RESPOSTAS
PESQUISA

: CADASTRAR
| RELATORIO FICHAS AS FICHAS

TOTALIZACAO

i

E permitido o cadastro de até 9.999 perguntas, algumas delas
apresenta duas ou mais varidveis, como a acuidade visual, que se
define como do olho direito e esquerdo, devem ser colocadas
separadas como duas questdes e esse cadastro pode ser amplia-
do se necessario.

Estando todos os dados da pesquisa ja com as perguntas e as
respostas relacionadas, inicia-se o cadastro das fichas (Figura 2).

Durante o cadastramento das fichas, pode-se acrescentar uma
questdo que seja relevante para a pesquisa, bem como possiveis
respostas.

Apbs o cadastramento dos dados, procede-se a verificacdo
dos “Relatdrios”; pode-se optar pelas “Totalizagdes” ou pelos
“Cruzamentos”. Nas “Totalizaces”, as questdes aparecem para
ser escolhidas (Figura 3).

Desse modo, sdo fornecidos os totais, com seus respecti-
vos valores em porcentagem. Pode-se optar por selecionar to-
das as questfes a0 mesmo tempo ou selecionar somente algu-
mas. Caso precise-se saber os nimeros das fichas, os registros,
com determinada resposta, basta solicitar “listar nimeros das
fichas”, selecionar a resposta desejada e “imprimir”.

Ao selecionar os “Cruzamentos” dentro do icone “Relato-
rios”, uma nova janela aparece (Figura 4).

Assim, aparecem as questdes, com suas respectivas respos-
tas, que devem ser selecionadas, de modo que se separem as
respostas que se desejem cruzar. Por exemplo: deseja-se saber
quais sdo os pacientes do sexo feminino, com 3 anos de idade e
com acuidade visual conta dedos (Cd) a 2 metros. Cruzam-se
essas informacdes e obtém-se a porcentagem dos pacientes com
acuidade visual Cd 2 m, dentre os do sexo feminino, com 3 anos e
ambliopes. Podem-se selecionar quaisquer dados com quaisquer
outros para obter-se a porcentagem de um em relacéo ao outro.

Com as porcentagens ja exibidas, pode-se solicitar o nimero
dessas fichas ao selecionar-se “Listar nimero das fichas”; des-
se modo obtém-se o registro das fichas cruzadas.

Com finalidade didéatica e para melhorar o entendimento em
relacdo ao funcionamento e utilidade do programa, foram cadas-
tradas 304 fichas dos pacientes operados de esotropia, no setor
de Motilidade Ocular Extrinseca do Departamento de Oftalmo-
logia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Mi-
sericordia de S&o Paulo, no periodo de 2 de julho de 1976 a 9 de
marco de 1992. Para cadastrar os pacientes no programa, foi
elaborado um questionario, com as possiveis varia¢fes clinicas
relevantes nesse tipo de desvio. Com as questdes e as fichas ja
cadastradas, as totalizacBGes de todas as perguntas ocorrem em
0,4 segundo. Esse tempo pode variar dependendo do nimero de
questdes totalizadas e do ndmero de fichas cadastradas.

DISCUSSAO

Os sistemas de banco de dados para pesquisa ndo apenas
congregam especialistas em computacdo das mais diversas
areas, mas também se apresentam como um tema ja bem esta-
belecido em informéatica médica, exercendo grande fascinio em
todos os que, de uma forma ou de outra, ja ouviram falar deles.
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M2 Pesquisa

af Ouestoes
J_..

Local da Pesquisa

1|ESTRABISMO 1

1|SANTA CASA

Cd. |Titulo da Pesquisa

1 ESTRABISMO 1

. |Local da Pesquisa
1 SANTA CASA

Quest3o

Resposta

1[SEXD

0/EM BRANCO

Resposta
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Cd. |Questdo | |Cd.
0 EM BRANCOD

-
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REFRACAD 0D DE

2 MASCULINO

REFRACAO OD DC

REFRACAD OE DE

EIX0 OD

EIX0 OE

AV 0D

AV OE

1
1

2
3
4
5
6 REFRACAO OE DC
7
8
9
0
1

DIABETE

<

S

<

Figura 1 - Dados da pesquisa, questionario e respostas. Projeto de informética em pesquisa oftalmolégica/SANTA CASA/SP-2004.

Dados da Pesquisa Fichas |
N=. da Ficha Pesquisa [ESTRABISMO 1
Local da Pesquisa [SANTA CASA
| ’ Questdo N | Resposta
2 IDADE 43 42
3 REFRACAO OD DE 16 - 4.00 Graus
4 REFRACAD OD DC 87 ZERO GRAU
5 REFRACAD OE DE 87 ZERO
6 REFRACAO DE DC 87 ZERO GRAU
7 EIXD OD 0
8 EIX0 OE 0
9 AV OD 19 1.0
10 AV OE SCD2M
11 DIABETE 2 NAD
12 HAS 2 NAO
13 TRAUMA 1 SIM
14 CATARATA 2 NAD
15 FO 0
16 PREFERENCIA 1 0D
17 TIPO DAET 7 PARALISIA/PARESIA
18 VALOR DA ET EM PPO 19 ET de 85 Dioptrias
19 ALTA MIOPIA > = 6 2 NAD
20 ALTA HIPERMETROPIA >= 4 2 NAD
21 ALTO ASTIGMATISMO >=1.5 2 NAD
22 AMBLIOPIA 2 LINHAS 1 SIM
23 ANISOMETROPIAM >=25_H>=15 1 SIM
< |

Figura 2 - Fichas para serem cadastradas. Projeto de informatica em pesquisa oftalmol6gica/SANTA CASA/SP-2004.
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+[" Totalizar
Arquivo de Pesquisa [ESTRABISMO 1 -
Local da Pesquisa | SANTA CASA v

I Selecionar Todas as Questdes |+ Listar NGmeros das Fichas

[Nome |~
x 1) SEX0
- 0. EM BRANCO
x 1. FEMININO
= 2. MASCULIND
_ 2) IDADE
0. EM BRANCOD

2.1 AND

3. 2 ANDS
4. 3 ANDS
5. 4 ANDS

<A ) >

& Imprimir

Figura 3 - Totalizagdes. Projeto de informatica em pesquisa oftalmo-

l6gica/SANTA CASA/SP-2004.

Dentro desse espirito, e sabendo-se das limitagBes existentes
no acesso tradicional dos profissionais da salide ao levanta-
mento de dados para realizacdo de pesquisa cientifica sobre
determinados temas, a informatica impde-se como instrumento
de eficacia incomparavel. De forma bastante patente, os ban-
cos de dados apresentam facetas de versatilidade que jamais
poderiam ser encontradas em um livro.

Se a questdo é cruzar certo nimero de informagdes com
determinada finalidade e tal tarefa € muito demorada para o
pesquisador, estd perfeitamente adequada para um banco de
dados ou bases de conhecimento. Qual o profissional que néo
gostaria de poder digitar os sinais e sintomas que deseja sele-
cionar entre 0s seus pacientes e obter sem demora um elenco de
todos esses dados?

O apoio dos recursos de informatica possibilita enorme salto
qualitativo e quantitativo na pesquisa cientifica. Os resultados
evidentes e as informacdes relacionadas aos pacientes séo
adquiridas de forma rapida, clara e ndo geram dividas.

Com a utilizacdo do “software” de pesquisa, pode-se tracar
um perfil de atendimento ao paciente e detectar os principais
diagndsticos e dados clinicos desejados, facilitando o levanta-
mento e a organizacao dos dados.

Cruzamentos

Arquivo de Pesquisa | ESTRABISMO 1 v | [ Listar Nimeros das Fichas
Local da Pesquisa | SANTA CASA -
[ |Questges |~ |Questaes ~
E 1) SEXO0 o 2) IDADE
|_|3) REFRACAOODDE |
_ 3) REFRACAD 0D DE _|4) REFRACAD 0D DC
_ 4] REFRACAOD 0D DC _|5) REFRACAD OE DE
_ 5] REFRACAD OE DE _|6) REFRAGAD OE DC
_ 6] REFRACAD OE DC ~—||_|7)1 EIX0 OD =
_ (7)EIX0 OD _|8) EIX0 OE
_ B)EIX0 OE _|9)AY OD
_ 99AV 0D _/10) AV OE
_ 10) A¥Y OE _|/11) DIABETE
_ 11) DIABETE _|12) HAS
_ 12) HAS ~|_13) TRAUMA v
%1/ 3 S X
|Quastﬁes Selecionadas # || Questdes Selecionadas ~
0. EM BRANCO 0. EM BRANCO
1. FEMININO = 1. 6 MESES
2. MASCULIND 2.1 AND
3. 2 ANDS
b 4. 3 ANODS
5. 4 ANDS
6. 5 ANDS
7. 6 ANDS
b o
i -”l l i 1l l

Figura 4 - Cruzamentos.

Projeto de informatica em pesquisa oftalmolégica/SANTA CASA/SP-2004.
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Assim, a implantacdo do sistema de banco de dados para
gerenciamento de informacgdes clinicas de pacientes trouxe 0s
seguintes beneficios:

1) Agilizou e organizou as tarefas de levantamento de
dados para a pesquisa cientifica;

2) Propiciou analises estatisticas percentuais, um dos fa-
tores preponderantes no tracado do perfil de atendimento;

3) Construiu uma base de dados para armazenar as informacdes
criptografadas dos pacientes (sexo, idade, acuidade visual e dados
do exame oftalmoldgico), coletadas durante a consulta clinica;

4) Recuperou os registros clinicos de forma réapida, pela
estruturacdo adequada dos arquivos de dados, em que 0s even-
tos sdo todos direcionados ao paciente.

CONCLUSAO

Em nosso servico, esse novo “software” podera contribuir
para a pesquisa cientifica, agilizando o levantamento de dados.
Apbs o cadastro dos pacientes, qualquer tipo de levantamento,
selecdo de um grupo especifico de pacientes ou cruzamento
de dados podera ser obtido em segundos. O programa desen-
volvido podera ser aplicado a todas as subespecialidades da
oftalmologia, variando o questionario de acordo com as carac-
teristicas de cada uma. Assim um relatério atual pode ser aces-
sado instantaneamente quando se deseje fazer uma pesquisa
ou consulta.

ABSTRACT

Purpose: To develop a system of support to the research in
the field of the computer science, based on the automatic
search of information, on the percentage of patients with
certain characteristics and the crossing of this information
among themselves. Methods: A computer with Pentium 111
650 MHz processor, 128 MB RAM, 32 MB video plate, free
20 MB in the hard disk and fitted with Windows 98/2000/XP.
The data base used to store the information is Interbase ver-
sion 6.1 and the program was developed in Delphi 5.0 lan-
guage. Three hundred and four charts of esotropia-operated
patients were registered in the Extrinsic Ocular Motility
Sector of the Departament of Ophthalmology of the Colle-
ge of Medical Sciences of the Santa Casa of Misericérdia of
Séo Paulo, in the period from 07/02/1976 to 03/09/1992. To
include the patients in the program, a questionnaire was
elaborated, with the relevant clinical variations of this type of
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misalignment. Examples of totalizations and crossings of in-
formation were presented. Results: This new program will be
able to contribute to scientific research, accelerating data col-
lection. After registering the patients any type of survey, elec-
tion of a specific group of patients or crossing of data may be
obtained in seconds. Conclusion: This can be made for all
ophthalmologic specialties, varying the questionnaire in ac-
cordance with each specialty.

Keywords: System design; Medical records systems, compu-
terized; Information systems; Ocular motility disorders; Oph-
thalmology
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