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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema de banco de dados para informa-

tizacdo do protocolo de pesquisa utilizado pelo setor de Dor Pélvica Crénica (DPC) do Departamento de Gineco-
logia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. As principais caracteristicas do sistema séo:
compatibilidade entre sistemas Windows e Mac-0S; acesso remoto de qualquer local/equipamento; formularios
inteligentes com regras pré-estabelecidas que norteiem o preenchimento correto do formulério; possibilidade de
customizacdes de filtros e cruzamentos de informacdes pelos proprios pesquisadores; recurso de exportacéo
dos dados para programas estatisticos e, principalmente, uma interface amigavel. Foram utilizados principios da
engenharia de software no desenvolvimento, implantacdo e testes do sistema. Na etapa de implantacéo do
sistema, foi desenvolvido um estudo para especificacées de todos os hardwares e softwares necessarios para
um funcionamento adequado de um servidor de aplicativo. Os principais resultados pretendidos s&o: economia
de tempo com os formulérios eletronicos inteligentes que auxiliam os usuarios através de regras pré-estabele-
cidas; reducdo de custos gerados com a impresséao de formularios de papel; aumento no nimero de casos de
DPC para futuras pesquisas, uma vez que o banco de dados sera acessado por diversos centros de pesquisas
em pontos geograficos distintos; aumento no nimero de pesquisas a serem desenvolvidas devido a facilidade do
sistema em cruzar e compilar as diversas variaveis existentes no formulario eletrénico.

Palavras-chave: banco de dados, dor pélvica, engenharia de software, formulario eletrénico inteligente,
servidores.

Introducao

Dor Pélvica Cronica (DPC) é uma condicao clini-
ca definida, mais comumente, como dor localizada no
andar inferior do abdome ou pelve, ndo exclusivamen-
te menstrual ou durante intercurso sexual, com dura-
céo de pelo menos seis meses, suficientemente seve-
ra para interferir com as atividades habituais, e que
necessita de tratamento clinico e/ou cirdrgico’. A
prevaléncia mundial & de aproximadamente 4%, embo-
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ra verifica-se a prevaléncia de 6 a 15% no Brasil2. A
etiologia ndo é clara e, usualmente, resulta de uma
complexa interacdo entre os sistemas gastrintestinal,
urinario, ginecolégico, musculo-esquelético, neurologi-
co, psicologico e endoécrino, influenciada ainda por fa-
tores socioculturais®. Apesar do diagnéstico ser emi-
nentemente clinico, surpreendentemente cerca de
60-90% das mulheres com DPC nunca receberam o
diagnéstico correto da condicdo®. Além disso, as es-
tratégias atuais para o diagnostico de doencas secun-
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darias que culminem na DPC sao heterogéneas e,
frequentemente, resultam em insucessos, tanto do
diagnoéstico quanto de tratamento, sendo frustrante
para a paciente e para o profissional de satde. Um
dos grandes desafios encontrados atualmente & o nu-
mero exiguo de ndcleos de pesquisa organizados atre-
lado a heterogeneidade de informacdes clinicas vincu-
ladas ao tema em questéo.

Paralela e paradoxalmente, tem-se observado
gue a base do conhecimento médico esta em continua
expansdo e o0 seu desenvolvimento esta diretamente
relacionado a execucdo de pesquisas cientificas de
gualidade. Uma das ferramentas que tem permitido
essa expansao consideravel de pesquisas s&o os re-
cursos implementados na area de tecnologia da infor-
macao.

A informatica viabiliza, com a criacdo de siste-
mas de banco de dados de protocolos eletrénicos, a
captacdo e o armazenamento confiavel de dados clini-
cos selecionados para que estudos cientificos sejam
realizados®. O uso de protocolos eletrdnicos contribui
para reducado de erros em coletas de dados, diminui-
céo da quantidade de papel e dos seus custos relati-
vos. Além disso, com a tecnologia atual & possivel
acessa-los remotamente e de forma segura, atraves
da internet, anulando as barreiras geograficas®.

Este protocolo eletrdnico tem que oferecer ao
coletor (pesquisador responséavel por obter os dados)
as mais diversas opcoes relacionadas a doenca
pesquisada, auxilio no preenchimento dos campos atra-
ves de regras pre-estabelecidas na construcéo do for-
mulario, ter o maximo de flexibilidade com relacdo as
futuras consultas e cruzamentos que venham a ser re-
quisitadas junto a base de dados. Além disso, deve ser
objetivo, de facil manuseio, apresentando uma interface
amigavel (telas com cores suaves, botdes explicativos,
usabilidade intuitiva) para que se torne menos cansativo
para o usuario que alimenta o sistema.

Para viabilizar todas as funcionalidades previs-
tas neste sistema, foi configurado um servidor de
aplicativo para hospedagem do banco de dados com
disponibilidade de acesso 24 horas por dia, sete dias
por semana, de maneira segura e estavel.

Justificativa

A Dor Pélvica Cronica (DPC) &€ uma doenca de
elevada prevaléncia. Dados preliminares realizados no
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Brasil mostram uma prevaléncia proxima a 11%. E
provavel que o grupo de mulheres com DPC tenha ca-
racteristicas clinicas muito heterogéneas, por isso, 0s
métodos diagndsticos sao insuficientes para que (o
grupo) se beneficie de uma Unica terapéutica. O desen-
volvimento e implantacdo de um sistema de banco de
dados que tenha como principais valores a seguranca
das informacées, facilidade de acesso e que permita
uma total personalizacdo das pesquisas, junto a base
de dados pelo proprio pesquisador, &€ de grande valia
para anélise das diversas variaveis de associacdo da
DPC.

Objetivamos, deste modo, desenvolver um siste-
ma de banco de dados para armazenamento de infor-
macoes clinicas essenciais a pesquisa cientifica, que
tenha como principal caracteristica a possibilidade de
ser acessado remotamente, por multiplos usuarios e
de diferentes centros de pesquisa e, possibilitando,
tanto o preenchimento dos formularios eletrénicos,
como a personalizacdo de consultas em sua base de
dados, de acordo com a necessidade do pesquisador.

Metodologia

Para o desenvolvimento e implantacédo do siste-
ma de banco de dados foram utilizados os principios
da engenharia de software, conjuntos de etapas que
envolvem métodos, ferramentas e procedimentos ne-
cessarios para o planejamento, desenvolvimento e im-
plantacdo de um software de qualidade.

Adotou-se o ciclo de vida classico da engenharia
de software, iniciando-se na anélise do problema, le-
vantamento de requisitos, projeto, codificacéo, testes
e manutencao’. (Figura 1)

Na fase de levantamento de requisitos, detec-
tou-se que uma das maiores necessidade dos pesquisa-
dores relacionava-se a possiveis consultas e cruzamen-
tos entre as diversas variaveis existentes no formulario
eletrdnico, ndo bastando apenas coletar as informacées,
mas sim disponibiliza-las para que possam ser cruza-
das e, posteriormente, exportadas para diversos pro-
gramas estatisticos. Outra caracteristica necessaria do
sistema seria a sua compatibilidade com outros siste-
mas operacionais, uma vez que o banco de dados seria
acessado por diversos nlcleos de pesquisa.

Para atender as principais exigéncias denotadas
ao sistema, decidiu-se pela utilizacdo do software
Filemaker Pro Advanced para o desenvolvimento dos
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Figura 1 — Paradigma do ciclo de vida cldssico da engenharia de software. (Conhecido também como modelo cascata).

formulérios eletrénicos. Para o gerenciamento dos
bancos de dados (SGBD) utilizamos Filemaker Server
juntamente com um ODBC (conjunto de padrées de
conectividade entre bancos de dados distintos) para o
banco de dados Oracle. Essa ferramenta foi necessa-
ria uma vez que o sistema acessa informacdes basicas
da paciente (nome completo, nome da mée, cor e data
de nascimento) diretamente do banco de dados do
HCFMRP /USP 8.

Uma das principais caracteristicas que contri-
buiu para a escolha desse aplicativo foi sua total com-
patibilidade entre sistemas operacionais Windows e
Mac-0S. Outra particularidade é a sua interface ami-
gavel tanto para o preenchimento do formulario quan-
to para futuras elaboracées de pesquisas, filtros e cru-
zamentos das informacdes por parte dos usuarios.

A caracteristica do software FileMaker em dis-
ponibilizar a construcéo de qualquer filtro ou pesquisa
com os campos existente no formulario e, posterior-
mente, exportar os resultados da busca para diferen-
tes extensbes de arquivo, faz com que haja um aumen-
to na independéncia do usuario junto ao pessoal de
Tecnologia de Informacéo (Tl). Essa autonomia na
customizacdo das pesquisas traz vantagens tanto para
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a equipe de desenvolvimento, que pode focar-se no
desenvolvimento de novos trabalhos, quanto para os
pesquisadores que podem gerir diversas pesquisas
utilizando-se do mesmo banco de dados.

Para manter a integridade das informacdes con-
tidas nos formularios eletrénicos, foi criada uma politi-
ca de senhas e privilegio. O objetivo & impedir a altera-
cdo de qualquer informacdo contida nos formularios
sem a autorizacao prévia do responsavel ou coordena-
dor de atividades. Numa fase inicial, foram criados dois
grupos de usuarios: um com privilégios apenas de cri-
acéo e visualizacdo dos registros e outro com privilegi-
os para editar/alterar e, até mesmo, apagar determi-
nada informacéao.

Outra caracteristica importante relaciona-se a
diferenciacao do centro de coleta, ou seja, 0s usuarios
cadastrados em cada um deles podem somente
acessar as informacdes de pacientes do seu respecti-
vo centro.

Na fase de requisitos do sistema, foram tracadas
todas as regras pertinentes aos campos existentes no
formulario com o objetivo de facilitar o preenchimento
do mesmo pelo usuario. Deste modo, o formulario
parece apresentar uma certa "inteligéncia" pois, de
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Figura 2 — Exemplo de uma das telas do formuldrio de coleta de casos novos. Destaque para escala analégica visual que
tem seu valor gerado automaticamente apds o usudrio clicar em qualquer ponto da escala.

acordo com as informacdes fornecidas pelo usuario,
um determinado campo pode ou n&o receber informa-
cbes ou, até mesmo, outra informacao adicional pos-
sa ser solicitada junto ao usuario pelo proprio sistema.
Todo esse controle reduz consideravelmente a chance
de possiveis erros por parte do alimentador do siste-
ma. (Figura 2)

Outro requisito do sistema referia-se a emissao
de relatorios impressos para serem anexados junto ao
prontuario da paciente. Foi desenvolvido um relatorio
customizado, que imprime apenas as informacdes que
foram coletadas pelo pesquisador, otimizando os gas-
tos com material.

Na ultima etapa, vinculada a parte de infra-es-
trutura, foi montado um servidor de aplicativo com
Windows Server 2003, instalacdo do servico de VPN,
juntamente com habilitacdo de 50 licencas de Termi-
nal Service (ferramenta que possibilita o acesso remo-
to dos usuérios diretamente ao servidor). Com o servi-
co de VPN, juntamente com as licencas, permitiram
aos usuarios conectar-se de forma segura, acessando
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o sistema de banco de dados de qualquer local ou equi-
pamento, independente do sistema operacional dispo-
nivel, bastando apenas uma conex&o com a internet.
(Figura 3)

Resultados e Discussoes

Partindo da arquitetura de rede ja retratada e
utilizando as ferramentas disponibilizadas pelo softwa-
re Filemaker, foi possivel chegar a modelos de formula-
rios eletrdonicos que atendessem as necessidades dos
pesquisadores, tanto na questdo de preenchimento das
variaveis, quanto na realizacdo de filtros, cruzamentos
e exportacdo dos dados para programas estatisticos.

Com a possibilidade de acesso direto ao banco
de dados do hospital, evitamos a duplicidade de infor-
macdes e ganhamos em consisténcia dos dados, devi-
do a impossibilidade de insercéo de nimeros de pron-
tuarios inexistentes. Ainda com a ajuda do relaciona-
mento correto das tabelas, foi possivel vincular diver-
sos instrumentos exclusivos de pesquisas (questionari-
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Figura 3 — Topologia da rede. Tipos de conexdes que serdo suportadas pelo servidor para prover acesso ao banco de
dados. Enfase para conexées remotas, utilizando-se da facilidade da internet e a seguranca dos dados fornecidos pelo
tiinel de VPN.
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os de qualidade de vida, escores, gerenciamento de
materiais coletados, etc) em formularios distintos, po-
rém, vinculados a mesma paciente.

Um ponto favoréavel para o rapido desenvolvimen-
to do sistema foi a existéncia de formularios em papel
(ja existente no ambulatério de DPC) para a coleta des-
se grupo de dados, possibilitando um desenvolvimento
adequado e a entrega do sistema em pleno funciona-
mento apos trés meses do inicio do projeto. (figura 4)

Os relatorios impressos customizados reduziram
tanto os gastos com impressos de papel, quanto, prin-
cipalmente, o tempo gasto para preenchimento dos
mesmos.

Depois de implantado, o sistema trouxe benefi-
cios ao setor. Depoimentos demonstraram que o nu-
mero de pesquisas sofreu um aumento consideravel o
gue, por si s0, indica que a aceitacédo foi favoravel.
Além disso, a possibilidade de obtencdo de dados e
customizacées das buscas a base de dados foram fa-
tores que contribuiram para a adeséo dos pesquisado-
res que, anteriormente, ndo possuiam ferramentas que
0s incentivassem.
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