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O Uso do Computador na Elaboracao
de Trabalhos Cientificos

Antonio Leite Oliva Filho, TSA'

OLIVA FILHO AL - Computer use in the elaboration of scientific works.

A esséncia de uma andlise cientiica, seja qual for o
ramo de conhecimento humano, é o processamento de
informacdes. Valores, textos, cédigos, tempos e outros
tipos de dados devem ser anotados, classificados, fil-
trados, quantificados e comparados para que haja a
possibilidade de inferir conclusdes.

Um computador, na sua concepg¢do original, apesar
dos misticismos e da alta especializacdo para o0 seu
manuseio, ndo passava de um A&gil processador de
nameros. Ocupando espagos enormes, ndo fazia muito
mais do que as atuais calculadoras de bolso. Na sua
evolugdo, aumentou a capacidade de memoria, au-
mentou a velocidade de operagdo e paradoxalmente
reduziu o seu tamanho. Ao mesmo tempo, desenvolve-
ram-se linguagens e programas utilitarios inteligiveis ao
conhecimento leigo, de tal forma que massificou-se o
seu uso, tornando-se instrumento auxiliar a qualquer ati-
vidade humana. Com a possibilidade de se converter
qualquer sibolo (letras, datas etc.) em cédigos numé-
ricos (Fig. 1), passou a ser considerado, dentro de um
conceito moderno e mais abrangente, um verdadeiro
processador de informacdes’.

A dose 1 =80 € dose 2 = 60

logo dose 1> dose 2
e dose média = (dose 1 + dose 2)/2
ou dose média = 70

B relaxmot 1 = MEDIO e relaxmot 2 = MUITO GRANDE

como AUSENTE = O PEQUENO = 2 MEDIO = 3

GRANDE = 4 MUITO GRANDE = 5

entéo | relaxmot 1 = 3 e relaxmot 2 = 5

logo | relaxmot 2> relaxmot 1
e relaxmédio = (5 + 3)/2= 4
ou relaxmédio = GRANDE
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Fig. 1- Comparacéo de duas grandezas numéricas (doses) em A. No
exemplo B, conceitos textuais (grau de relaxamento motor) sdo
convertidos em nimeros para tornar possivel a comparacéao.

Com a capacidade de armazenar, classificar, filtrar e
quantificarinformacdes de qualquer tipo, o computador,
seja qual for o seu porte ou marca, torna-se um
instrumento auxiliar impar no desenvolvimento de andli-
ses de cunho cientifico.

Desmistificando
N&o é incomum a falta de confianca ou mesmo re-
pulsa a utilizacdo de computadores. O passado, ndo

muito longinquo, das dificuldades operacionais e do
segredo que se fazia em torno destas maquinas, criou a
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aura da intangibilidade. Era tudo dificil e caro. Qualquer
pesquisa envolvia o concurso de analistas e programa-
dores, estudo de codificacdo, diagramacgdo de cartbes
para apontamentos na pesquisa de campo e maquinas
de perfurar cartbes para, ao final, obterem-se parcos
relatérios. Quase nada se fazia, nesta época, com ob-
jetivos cientificos. Na anestesiologia nacional, um pro-
jeto de bancos de dados anestesioldgicos e um proto-
colo para analise de correlacdo de causa-efeito do
vbmito poés-operatério foram umas das raras contribui-
¢Bes ao uso do computador na especialidade até o inicio
desta década™.

Com o desenvotvimento dos circuitos eletrénicos de
larga escala de integracdo (LSI) viabilizou-se a miniatu-
rizacdo e nasceram, com o Apple, em 1975, os micro-
computadores. Porém, o marketing utilizado na sua
popularizacdo vinculava o uso ao aprendizado de, pelo
menos, uma linguagem de programac&o. Apareceram,
e mantém-se ainda, os cursos de Programacdo BASIC
(Beginers AH purpose Symbolics Instructions Codes) e
outras linguagens. O préprio nome da linguagem era
indutivo - Cédigos de instrugbes simbdlicas de carater
geral para Iniciantes. Eram trés dificuldades: a mistica
qgue ainda se fazia; o teclado, pois nem todos tém inti-
midade com ele; e 0 aprendizado de uma nova lingua.
Adicione-se, no Brasil, as limitagdes de conhecimento
do inglés.

N&o demorou muito para que um grupo de estudan-
tes americanos, de engenharia, utilizando a engenhoca
e uma linguagem de programacdo, desenvolvessem,
para seu préprio uso, um programa para facilitar qual-
quer tipo de célculo, mesmo quando complexos, en-
volvendo enormes quantidades de parcelas. Permitia
calculos integrais, estatisticos, de matemética financei-
ra e, inclusive, simples operacdes aritméticas. Permitia
ainda a digitacé@o de textos para identificar as parcelas e
resultados (Fig. 6). Inventaram a primeira Planilha Ele-
trdnica o Visicalc, e deram o empurrdo que faltava para
a explosdo da microinformética. Nascia o primeiro Utili-
tario de uso geral (veja Utilitarios: Planilhas de Célculo).

Com o utilitario, deixou de ser necessario saber pro-
gramar para usar um microcomputador. Bastava
aprender como usar o programa para que meédia, desvio
padréo e outros célculosde qualquer ordem estivessem
ao alcance de qualquer usuario, mesmo néo
especializado.

Além disso, o processamento eletrdnico nesta Ultima
década invadiu os habitos e costumes: reldgios de pulso
armazenando telefones e com maquina de calcular,
agendas eletrdnicas, equipamentos de som e imagem
com recursos de memodria, video-games, maquinas de
escrever com memoria e 0os terminais de consulta ban-
caria Invadiu, também, o meio médico: Tomografia
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computadorizada, Ultra-sonografia, Ventiladores ele-
trdbnicos e monitores inteligentes, tudo concorrendo
para a desmistificacdo e a populariza¢do do uso e da
terminologia da informatica. Inconscientemente utili-
zam-se recursos de processamento eletrénico no quo-
tidi;;mo. Por que ndo utilizd-los em metodologia cientifi-
ca?

“Anatomofisiologia” do computador

Um computador é constituido, a grosso modo, de
trés unidades (Fig. 2): o 6rgdo receptor ou sensitivo
(unidade de ENTRADA de dados - teclado, p. ex.), 0
sistema nervoso central, que analisa o estimulo e forne-
ce as instrucbes ao efetor (unidade central de proces-
samento - UCP, que é o computador propriamente dito),
e 0 6rgéo efetor (unidade de SAIDA - video, p. ex.).

Fig. 2- Principais unidades de um computador.
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A UCP, por sua vez, dispbe de outras trés unidades
funcionais que se equiparam a fun¢fes do SNC: a uni-
dade LOGICA (que calcula e analisa logicamente as
informacgdes - cognicéo), a unidade de MEMORIA (que
armazena as informacdes e os resultados dos calculos -
memoriza¢do) e a unidade de controle (que coordena o
fluxo de informagBes entre as varias unidades do
computador - integracéo) (Fig. 3).

UNIDADE
LOGICA

L l-———-UNIDADE—--————
UNIDADE| | - - - DE |f=---- UNIDADE
CONTROLE}————>|  DE

DE
ENTRADA| SAlDA

Al

UNIDADE |.

DE
MEMORIA

Fig. 3 - As unidades do computador e sua integragéo.

Meméria, gravacdo e leitura

A unidade de memoria da UCP, denominada RAM
(Random Access Memory - memodria de acesso aleat6-
rio), so6 retém informagcbes e resultados enquanto a
méaquina esta ligada. Quando desligada, voluntaria ou
acidentalmente, o conteido da RAM se apaga. Diz-se
gue é uma memoéria volatil.

Para possibilitar o armazenamento e o uso futuro de
informagfes sdo necessarios os dispositivos periféricos
de memdria: unidades de leitura e gravacdo em fita
magnética, em disquetes removiveis (drives) ou em dis-
cos ndo removiveis de grande capacidade (Winchester).
Com estes dispositivos é Possivel gravar os dados do
trabalho atual e desligar o computador. Em outra
sessao, carrega-se a base de dados (faz-se a leitura do
disco para a meméria) e o trabalho pode ser continua-
do.

Unidades de entrada e saida

Além do TECLADO, do VIDEO e dos DISPOSITIVOS
DE MEMORIA, que ja foram citados como unidades de
entrada e saida, ha outros recursos:

Impressora - equipamento que recebe o0s sinais da
UCP e os converte em caracteres impressos no papel.
Algumas permitem a impressao de graficos analiticos ou
desenhos. Outras também imprimem em cores.
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Plotador (Plotter) - converte os sinais emitidos pela
UCP em gréficos de alta qualidade e coloridos. Imprime
em papel de véarios tamanhos ou, diretamente, em
transpariécias.

Leitor (scanner) - aparelho dotado de dispositivos
6ticos que Iéem imagens ou textos impressos e, através
de transcodificadores, convertem sinais luminosos em
sinais digitais, transferindo-os para a UCP.

MODEM (MOdulador/DEModulador) - aparelho que
converte sinais elétricos (transmitidos por cabos telef6-
nicos) em sinais digitais e os transfere para a meméria ou
vice-versa.  Utilizado para comunicacdo entre
computadores, por telefone.

Transcodificadores - equipamentos que convertem
sinais oriundos de sensores analdgicos (term6metro,
manbmetros, freqlencimetros, microfones, etc.) em
sinais digitais que sdo transferidos para a UCP. Da
mesma forma, sinais oriundos da UCP podem ser con-
vertidos em sinais eletro-magnéticos que ativam e de-
sativam equipamentos eletro-eletrénicos ou eletrome-
canicos. S8o usados em robdtica (ventiladores e moni-
tores inteligentes).

Linguagens - programas - sistema operacional -
utilitarios

Até aqui, sé houve referiécia aos elementos fisicos
do computador e suas relacdes: o Hardware. Para que
tudo isso funcione de maneira integrada € necessaria a
Meligéncia (o Software).

Racionalizando ao méximo, o computador é um
grande conjunto de interruptores. Urn interruptor, como
este do abajur de sua cabeceira, que s6 tem duas posi-
¢Oes: ligado ou desligado. Codificando os dois estados
de um interruptor, podemos dizer 0 (zero) para desliga-
do e 1 (um) para ligado.

O apelido dado para cada interruptor, dentre os mi-
Ihares da memoria do computador, é BIT (Blnary digiT)
ou digito binério. Se o BIT do abajur esta 1, passa cor-
rente e a lampada acende. Se estiver 0, a corrente nédo
passa, e a luz esta apagada. Se o sistema de iluminagéo
da cabeceira é mais completo - uma lampada de cada
lado, com dois interruptores, teriamos quatro (2*2 ou 2°)
combinacgfes possiveis:

010 1|0 01 11

Apagadas Esq. acesa Dir. acesa Duas acesas

Cada unidade de memoria do computador (BYTE) é
composta por um conjunto de 8 BITs, fazendo com que
0 numero de combinacdes possiveis para as ligacdes
alcance cifras bem maiores:
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2%2¥QxQ¥P*D*Q*D = 2°= 256.
Se no BYTE correspondente ao canto superior direi-
to da tela do video, fizéssemos a seguinte combinagéo:

[o]t]o]o]o]ofo]i]

teriamos feito acender os pontos que, no conjunto, for-
mariam a letra “A”. Em codificacdo binaria, é esta a
representacdo da “letra “A” mailcula. O “a” mindsculo
j& tem outro cédigo: 01 1 00001. S&o estes cddigos que o
computador entende: a linguagem binaria ou lingua-
gem de “maquina’. Se mandassemos aquela sequén-
cia de sinais para a impressora, ela também iria “enten-
der” e imprimir o “A”.

Pode-se dizer simplificadamente que “programar” é
criar longas sequéncias de cddigos binarios para ende-
recos especificos da memoéria da UCP. Conforme os
enderecos ativados com os codigos binarios, o compu-
tador executard uma funcéo.

Dada a dificuldade de se programar na linguagem da
maquina, nasceram varias outras que nada mais sdo
que cédigos cifrados, proximos da linguagem coloquial.
Montadas as seqiiéncias de cédigos cifrados, necessi-
tam-se programas auxiliaries que interpretam as instru-
¢bes e as convertem em linguagem de maquina, con-
tendo os enderecos e os cédigos binarios necesséarios
para o cumprimento da ordem (Quadro I). As linguagens
mais usadas para programacdo sdo o FORTRAN,
COBOL, PASCAL, C, BASIC.

Sistema operacional- a cada inicio de sessdo com
um computador, é necessario carregar um programa
gue coordena todo o trabalho da UCP. Este programa é
chamado Sistema Operacional. O Sistema Operacional,
normalmente, é constituido de duas partes: uma que
esta sempre gravada (residente) na ROM (Read Only
Memory), parte da memaria que apenas o computador
utiliza e que nao é volatil - s6 serve para a leitura e ndo
para gravacao de dados. Esta parte do Sistema Opera-
cional, ativada quando se liga o computador, faz uma
andlise geral do equipamento para ver se esti tudo em
ordem: se o teclado e video estdo ligados & UCP e a
corrente elétrica, se o equipamemo dispde de drive de
disquete, se todos os enderecos de memdéria estdo em
ordem etc. Alguns microcomputadores mais simples,
qgue ndo dispbe de dispositivos externos de armaze-
namento (drives ou Winchester), tém todo o sistema
operacional gravado na ROM. Nos equipamentos com
mais recursos, ha uma segunda parte do Sistema Ope-
racional que estd no disco, A Ultima sequéncia do Sis-
tema Operacional residente procura o disco no drive
principal e carrega a segunda parte - Sistema Operaci-
onal do Disco (DOS). Esta é que tem todas as “instru-
¢Bes” para a Unidade de Controle. Apés ativado todo o
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sistema operacional, o computador pede a hora e data
atuais para acertar o seu reldgio interno e esta pronto
para o trabalho.

Qradro | - A: Uma ordem dada em linguagem coloquial a uma se-
cretaria. B:a mesma ordem em co6digos BASIC para um compu-
tador. O cddigo CLS, apés interpretado, orienta a UCP a zerar
todos os bytes correspondentes aos enderegos de cada ponto do
video - limpa a tela. O Codigo OPEN, com seus complementos,
orienta a UCP a procurar, no disquete, o arquivo Agenda e abri-lo
para saida de dados. Na sequiéncia, define-se a chave de pesquisa
(SBA), e enquanto (WHILE...WEND) n&o encontrar um nome lgual
a chave ou o fim do arquivo (EOF), deve ler cada registro
(INPUT#), um a um. Fecha o arquivo (CLOSE). Localiza o inicio de
impressé@o no canto superior do video (LOCATE 1,1). Se (IF) o
nome € igual a chave, imprime (PRINT) o namero do telefone,
sendo (ELSE) imprime “néo localiza”. As aspas, pontos e vir-
gulas e outros sinais complementares fazem parte da sintaxe da
linguagem.

A- Linguagem coloquial

ABRA A AGENDA

LOCALIZE O REGISTRO ONDE O NOME SEJA SBA, e
ESCREVA O NUMERO DO TELEFONE NO CANTO
SUPERIOR DESTA PAGINA EM BRANCO

SE NAO FOR LOCALIZADO

ESCREVA “NAO LOCALIZADO” NO MESMO LUGAR
FECHEAAGENDA.

B- Linguagens BASIC .
CLS
OPEN “I", 1 “AGENDA"
CHAVES$="SBA”
NOMES$ = "
WHILE NOMES <> CHAVE$ AND NOT EOF(1)
INPUT #1 , REG$
NOMES$ = LEFT$(REGS, 3)
FONES$ = RIGHT$(REGS, 7)
WEND
CLOSE 1
LOCATE 1,1
IF NOME$ = CHAVES$ THEN
PRINT “FONE="; FONE$
ELSE
PRINT “NAO LOCALIZADO"
END IF

Para colocar um computador em condi¢des de uso
basta liga--lo, tendo no drive principal um disco com
o0 sistema operacional e saber a data e a hora do mo-
mento que se liga. Aos equipamentos mais simples,
entdo, basta ligar.

A partir deste momento, é sO carregar 0 programa
que se pretende usar (colocar o disco correspondente
no drive principal, digitar o nome do programa e pressi-
onar a tecla <enter>). O programa sera carregado e
terd4 sua execucao iniciada.

Os programas podem ser especificos ou inespecifi-
cos (utilithrios de uso geral. Um programa especifico é
aquele que é mandado fazer em uma empresa de pro-
gramacdo (softhouse) para atender uma necessidade
especifica: um programa para controlar o arquivo de
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fichas de anestesia do seu servigo, p.ex. Servira, apos
analisado e programado, exclusivamente para a estru-
tura para a qual foi criado - dados usuais, controles in-
ternos, pesquisas de registros segundo critérios exclu-
sivos. Provavelmente, outro servico de anestesia ndo
ter4d condicbes de usa-lo plenamente em funcdo de
peculiaridades internas, técnicas e administrativas, di-
vergentes.

Um utilitario € um programa moldével. Podera ser
vendido no comércio de softwares, para uso inespecifi-
co. Um programa que permita o gerenciamento de ar-
quivos de dados (SGBD-Sistema gerenciador de banco
de dados), por exemplo, poderia ser moldado para
qualquer servico de anestesia, para pequenas empre-
sas, para advogados, dentistas, engenheiros, indistin-
tamente.

Esta disponivel no mercado um grande numero de
utilitérios, de tipos diferentes: Processadores de texto,
Planilhas Electrdnicas, Gerenciadores de Bancos de
Dados, Geradores de Gréaficos Analiticos, Pacotes Es-
tatisticos etc. Sdo estes, exatamente, 0os programas que
tém enorme aplicacdo na elaboracdo de um trabalho
cientifico.

Programas utilitarios de uso em pesquisa e me-
todologia

Gerenciador de banco de dados

Este tipo de programa permite o armazenamento de
informacbes de maneira estruturada, simulando um fi-
chario. Cada banco de dados (sistema) pode ser cons-
tituido por inimeros arquivos, inter-relacionados. Os
arquivos compreendem registros (fichas) padroniza-
dos, discriminados pelo conteldo de seus campos. Os
Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBD)
mais comuns no mercado de microcomputadores s&o:
dBASE, DATAFLEX, ORACLE, PROFILE, funcionando
em diferentes tipos de microcomputadores. O dBASE
existe em inUmeras versdes, permitindo seu uso em
equipamentos tipo Apple, TRS80, IBM-PC, MSX etc.
Outros sdo exclusivos para determinadas linhas de
equipamento, como € o caso do Profile+ para a linha
TRS-80.

Dentre os recursos de um SGBD incluem-se:

a) Possibilidade de criacdo de bancos de dados a
critério do usuério, reproduzindo parcial ou fielmente os
dados de uma ficha de anestesia, ou ficha de anotacéo
de pesquisa.

b) DefinicAo dos tamanhos (em byte) e tipos de
campo, na dependéncia do contetdo que ali ser4 ar-
mazenado: numéricos, data, texto, l6gico etc. (Quadros
Il e lIl).
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Quadro Il - Dados armazenados em computador das anestesias
realizadas no H. Karolinska de Estocolmo. Entre parénteses o
nimero estimado de bytes ocupados com cada informagéo,
totalizando 120 bytes por registro.

REGISTRO COMPUTADORIZADO DE ANESTESIA DO HOS-
PITAL KAROLINSKA

Numero de prontudrio - registro - do paciente (10 b)

Nome do paciente (20 b)

Data da anestesia (8 b)

Clinica ou Departamento de Cirurgia (2 b)

Forma de atendimento - internado ou ambulatorial (1 b)

Estado Fisico (ASA) com especificacéo de urgéncia (3 b)

Hora de inicio (5 b)

Duragéo do ato (4 b)

Cirurgia realizada (codificada) (9 b)

Técnica de Anestesia (codificada) (8 b)

Comentarios sobre resultados, evolucdo e complicagdes (50 b)

Quadro lll- Dados técnicos e quantidade de bytes por informagéo
contidos no registro armazenado por computador das aneste-
sias realizadas pela Clinica Integrada de Anestesiologia de
Curitiba.

REGISTRO DA CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA
DE CURITIBA

dados técnicos:

Data do atendimento (8 b)

Iniciais e Sobrenome do paciente (19 b)

Numero do prontuério (6 b)

Idade em anos e meses (4 b)

Sexo (1 b)

Peso (3 b)

Altura (3 b)

Estado fisico (ASA) (2 b)

Ambulatorial ou Internado (1 b)

Medicagéo pré-anestésica (codigo) (2 b)

Cirurgia principal (cédigo da AMB) (8 b)

Cirurgia secundaria (idem) (8 b)

Cirurgido (CRM) (5 b)

Anestesista (Iniciais) (2 b)

Residente de Anestesiologia (CRM) (5 b)

Tempo de duracéo (3 b)

Método de Anestesia (cddigo) (1 b)

Técnica de Anest. Geral (C6digo) (1 b)

Técnica de Anest. Regional (c4digo) (2 b)

Método de Ventilagdo (codigo) (1 b)

Drogas principais de anestesia e coadjuvantes (c6digos) (12 b)
Complicagdo (10b)

Comentérios (dados positivos de pré, per e pds anest.) (50 b)

¢) Inclusdo de novos registros limitada exclusiva-
mente a capacidade de meméria disponivel nos dispo-
sitivos periféricos de armazenamento.

d) Localizacdo de registros especificados pelo usu-
ario, individual ou coletivamente (filtros).

e) Atualizagdo/alteracdo de conteldos de campos
individual ou coletivamente,

f) Organizacdo/ordenacdo dos registros conforme
contetdo dos campos especificados pelo usuério.

g) Consulta de registro no video ou listagem em
impressora dentro de critérios especificados (filtros).
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h) Contagem de registros que tenham contetido de
campo comum, dentro de critérios especficados (fre-
guéncia e distribuicdo), sejam quais forem os tipos de
campo.

i) Totalizacdo (soma) de conteddo de campos
numeéricos especificados.

j) Célculo de média de conteldos de campos nu-
méricos especificados.

Nos trabalhos prospectivos, normalmente, utilizam-
se fichas padronizadas para as anotacdes do estudo:
dados do paciente, datas, tempos, drogas, doses, vari-
acOes dos valores de parametros fisiol6gicos e respos-
tas aos agentes utilizados. Apds a fase de campo, as
informag6es normalmente sdo transportadas para ta-
belas para facilitar a anélise.

Nos trabalhos retrospectivos, a busca dos casos e 0s
dados a eles relacionados partem da existéncia de um
fichario organizado, onde os dados séo rigorosamente
anotados, com regras estabelecidas criteriosamente.
Da mesma maneira, depois da selecédo das fichas, os
dados sao transpostos para uma tabela.

Quando o numero de casos estudados é pequeno, 0
uso de fichas e tabelas é factivel. Quando, no entanto, o
trabalho envolve grande nimeros de pacientes com
apontamentos para inimeras varidveis, o trabalho
manual torna-se inviavel. A anélise ,dos dados e os cél-
culos, diante de uma tabela enorme, com repeticdo
mondtona e cansativa, fica sujeita a erros grosseiros a
despeito da qualificagdo do pesquisador. E neste as-
pecto (execucdo de trabalhos mondétonos, repetitivos,
cansativos, com grande nimero de dados, que exigem
exatiddo) que o microcomputador torna-se imprescin-
divel.

E importante afirmar-se, contudo, que o registro fisi-
co (ficha clinica) jamais deve ser abolido. O ideal é a
disponibilidade dos dois elementos: ficha clinica e base
de dados computadorizada.

Para um servico, a ficha clinica que é armazenada
junto com o prontuario deve continuar sendo a fonte
mais completa de informagdo dos detalhes do atendi-
mento, enquanto a ficha computadorizada conterq o
essencial para as pesquisas retrospectivas e estatisti-
cas, como, por exemplo, séo os registros das anestesias
do Hospital Karolinska na Suécia‘(Quadro Il). Quanto
maior o nimero de fichas, mais sintéticas devem ser as
informac6es armazenadas em meios magnéticos. Para
os dados do H Karolinska consomem-se cerca de 120
bytes por registro. Um servigo que atenda 40 anestesias
diarias, necessitaria cerca de 2 Mb (Megabytes = 1024x
1024 bytes) de memdria, por ano de trabalho, para
conter apenas aquelas informacdo. Tais dados, porém,
sdo suficientes para o servico de estatistica da
Instituicdo e permitem localizar, rapidamente, as fichas
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desejadas para muitos trabalhos retrospectivos:
facilmente localizar-se-iam as fichas (namero do
prontuério) dos bloqueios de plexo braquial (técnica)
para reducdes cirargicas de fratura supracondileana
umeral (cédigo da cirurgia), em pacientes de emergén-
cia (estado fisico) que necessitaram de complementa-
¢do com anestesia geral por bloqueio insuficiente
(comentérios). Com as fichas localizadas, faz-se a ana-
lise dos detalhes.

Nosso servico, por ter um volume médio de atos
anestésicos bem menor, e dispor de um microcompu-
tador para uso exclusivo da Anestesiologia, se permite,
desde janeiro de 1986, um armazenamento bem mais
completo das informag®es, incluindo dados com finali-
dades administrativas e financeiras (temporariamente
armazenados), a par das informacgBes técnicas que
ocupam 157 bytes (Quadro IlI).

Tais dados permitem consulta, pelo video, com ou
sem impressao de ficha resumida, das informacdes a
respeito de pacientes que irdo receber novos atendi-
mentos (antecedentes), bem como analise retrospecti-
va de dados cruzados com finalidade cientifica Nosso
sistema permite cruzamento simultdneo de até 10 vari-
aveis nas pesquisas retrospectivas. Ocupam-se, com
um ano de trabalho, cerca de 720 Kb (Kylobytes = 1024
bytes). Com um pouco mais de ocupacdo de memoria
seria possivel detalhar ainda mais, incluindo-se, por
exemplo, dose total ou concentra¢do das drogas utili-
zadas. A ocupacgdo de memodria seria absurda para a
reprodugdo completa de uma ficha de anestesia, com
todas as nuances do atendimento. O armazenamento,
em computador, de um gréafico completo de anestesia
consumiria cerca de 15 Kb (15360 b) para cada ato
anestésico, o que se inviabilizaria pelo custo.

Para um estudo prospectivo, que normalmente en-
volve uma base de dados muito menor, 0 aquivo no
computador pode ser extremamente detalhado, com o
méximo de dados necessérios aos objetivos do estudo.
Mesmo com 1000 b por ficha, dificiilmente um estudo
prospectivo, em anestesia, ultrapassaria 300 regis-
tros, ndo ocupando sequer um disquete de duas faces
(360 kb).

Codificacdo de informac8es descritivas

A inteligéncia do computador é restrita. O poder de
discriminacéo de uma informacédo limita-se a comparar
grandezas ou palavras (ver se uma informacgéo IGUA~
MAIOR, MENOR, IGUAL ou MAIOR, IGUAL ou MENOR e
DIFERENTE de outra). Se ndo houver a codificacdo de
campos descritivos, na hora do armazenamento (digi-
tacdo), um anestesiologista pode informar que o rela-
xante neuromuscular utilizado foi a SUCCINILCOLINA,
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um outro a SUCC e um terceiro, a SC. Na hora da pes-
quisa ou da confec¢cdo do sumério estatistico, para o
computador, serdo trés drogas diferentes. Para a exati-
dao, portanto, os dados devem ser codificados e arma-
zenados de forma padrdo por todos os participantes do
servico para que a estatistica e as pesquisas sejam
corretas. No ato de codificacdo podem ser usados tan-
tos codigos alfabéticos como codigos numéricos (Qua-
dro4).

Quadro IV- Alguns exemplos de cddigos numéricos utilizados para
anotacdo no Banco de Dados da Clinica Integrada de Anes-
tesiologia de Curitiba. Os c6digo$ de pré-medicacdo e drogas
venosas sdo idénticos. Logicamente, estdo previstos codigos
numéricos para todas as técnicas de Anestesia Geral ou Regional,
bem como para a Ventilagdo e Drogas, sejam elas venosas,
inalatérias ou adjuvantes.

Técnica regional
00- N&o informada

Técnica geral
00- N&o informada

Método de anest.
0- Né&o informado

1- Geral - Inalatéria 01- B. Plexo Brag.

2- Regional 2- Venosa 10- Raqui lombar
3- Geral + Regional 3- Venosa + Inalatéria 20- Perid. lombar
Ventilagao Pré-medic./Venosa Agente Inalat6rio

0- N&o informada 00- Né&o informada 00- N&o informado
1- Espontanea sfrein. 01- Tionembutal 20- N,0

2- Espontanea c/rein. 02- Dolantina 21- Halotano

3-As. (Mec/Man) s/r 03- Midazolam 22 - Enflurano

Ficha de anotacéo

O digitador ou secretdria que vai alimentar o
computador tem o seu servigo facilitado e mais exato,
guando copia uma ficha que contém os dados
apontados de maneira clara e ordenada. A ficha deve
reproduzir exatamente a tela de entrada de dados do
programa que se estd utilizando. Para evitar que haja
erros, ou que o pessoal que faz a pesquisa de campos
saia dos limites precisados no protocolo, a ficha de
anotacdo deve ser elaborada previamente, e que haja
espacos pré-definidos em tamanho, posicdo e em
qualidade de conteudo (Fig. 4).

Uma vez digitados os registros em um banco de
dados, torna-se exequivel a sua classificacdo, ordena-
¢cdo, selecdo, listagens, pesquisas, facilitando e agili-
zando muito a montagem de tabelas que compordo o
trabalho cientifico. Torna-se possivel, também, a filtra-
gem de dados para planilhas eletrdnicas, geradores de
gréafico analiticos ou programas estatisticos, no sentido
de viabilizar os calculos (média, desvio padrdo, compa-
racbes pelos métodos estatisticos cabiveis) e apresen-

tacdo gréfica dos resultados.

Estudo Duplamente Encoberto

ANESTESIA SUBARACNOIDEA COM BUPIVACAINA (ISOBARICA X HIPERBARICA)

Pront. ndmero:

Estado Fisico ASA: _/_ (1,2, 3,4 ou 5 e / E quando emergéncia)

Sexo: idade: _ _ anos Peso: -
Cirurgia:(codigo) - __ (AMB)

Pré- Medlcagao (codlgo) Dose P
posigao de pungao: (codlgo) o Tamanho da agulha X

Agente:(cddigo)

mg/kg

(ndmero da ampola conforme tabela aleatéria

Altura: o m

Volume injetado::: —_ ml Vasoconstritor? S/N
Tempo de injecdo: ___ __ seg
HORARIO DE APLICAGAODADROGA: ____h:__ ___ m
Inicio da cirurgia: ___ h: . m _ Fim da operagao: h m
Maior nivel atingida __ Hora._ I | min -
Regressdo completa do bloqueio motor: __ _ h: min
Regressédo de dois metameros (hora): __ __ h: min
Dor(pincamento) em metamero corresp. a pungao ___ht_ min
Hora de solicitagdo do 1.° analgésiconoP.Op. __ _ h:__ _ m
5 10 15 20 30 45 60 90 120 180 240 300 360 420
Posicao |
PA MAX
PA MIN
FC
NIVEL
REL MUSC.

OBSERVACOES E COMENTARIOS

Fig. 4- Ficha de anotacfes de estudo comparativo duplamente encoberto, entre bupivacaina iso e hiperbérica, em raquianestesia. Note-se que os
dados dispdem de espacos delimitados para os apontamentos, induzindo o(s) pesquisador(es) a anotar corretamente. A disposi¢céo dos dados, na

ficha, reproduz duas telas de entrada de dados no micro.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 40: N° 2, Marc¢o -Abril, 1990

113



AL OLIVA FILHO

Planilhas de calculos

O Visicalc, planilha de célculo, criado para equipa-
mentos da linha Apple, na década passada, constituiu
um marco decisivo na popularizacdo dos microcompu-
tadores pessoais. Além de ter sido o primeiro utilitario de
uso inespecifico, sua concepcdo, facilidade de uso e
eficiéncia permitiram sua aplicacdo em todos os ramos
de atividade humana que se utilizam de célculos. A
evolugdo dos equipamentos e a pesquisa continuada
das softhouses redundou na disponibilidade moderna
de inumeros outros programas de planilhas, para as
vérias linhas de equipamento, com recursos matemati-
cos poderosos, incluindo a capacidade de geracéo de
gréficos analiticos. Dentre eles podem ser citados o
Lotus 1-2-3, o Supercalc, o Multiplan e o Excel.

A concepcdo fundamental da planilha é uma matriz
de linhas e colunas rotuladas (Fig. 5).

e o o
A B c D S
l L I I
2 e o o
3 e o o
4
e o o
5 e o o
L] L] L] L] L] (] .
L] L] L] L] L] (] .
L] L] L] L] L] (] .

Fig. 5- Matriz de linhas e colunas rotuladas que constitui a concepgéo
fundamental das planilhas de Calculos.

As intersecdes das linhas com as colunas formam
células. Uma célula pode ser referenciada pelo agrupa-
mento dos rétulos da coluna e linha que a constitui: A1,
B3, D4, 27345 etc. Em cada célula podem ser lancados
titulos, valores ou férmulas matematicas, a critério do
usuério. Os textos e valores podem ser digitados dire-
tamente ou podem ser importados de bancos de dados
de outras planilhas.

Nas formulas utilizam-se expressdes mateméticas
nas quais podem ser incluidas referéncias de células ou
funces internas da planilha. Ex.: Se na célula D10 exis-
tir a formula

B5xC3/5+M1
...seu contetdo serd o resultado do produto dos con-

tetdos das células B5 e C3, dividido por 5, adicionando-
se, ao resultado, o contetdo de M1.
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Dentre as funcg8es internas de boa parte das plani-
Ihas encontramos funcdes estatisticas. Ex.: Se na célula
B11 tivermos a expressao:

MEDIA(B2:B10) ..Seu contetdo passara a ser a
média aritmética dos contetidos de todas as células da
coluna B, desde a linha 2 até a linha 10.

Em B12 poderia estar:

DESVIO(B2:B10) . ,& seu conteldo seria 0 desvio
padrdo dos valores contidos nas células da coluna B,
entre a linha 2 e a linha 10.

Juntando estes recursos, poderiamos montar, em
uma s6 planilha, os dados de um estudo comparativo
entre dois ou mais grupos, e calcular as médias, desvios
padrdes (ou frequéncias) dos dados, culminando com
os célculos do “t” de Student (ou Qui-quadrado)

(Fig. 6).
A B C D E F G H

1 Grupo 1 Grupo 2

2 NUumero Peso Alt. Imc Numero Peso Alt Imc
3

4 1 72,00 1,70 2491 1 48,00 1,55 19,98
5 2 72,00 1,65 26,45 2 69,00 1,72 23,32
6 3 65,00 1,62 24,77 3 79,00 1,83 23,59
7 4 69,00 1,75 2253 4 82,00 1,77 26,17
8 5 75,00 1,80 23,15 5 71,00 1,69 24,86
9

10 Média 70,60 1,70 24,36 69,80 1,71 23,58
11 Desv.pad. 3,78 0,07 1,55 13,33 0,10 2,31
12

13 t Stud, Peso 0,14 Alura 024 Imc 0,66

Fig. 6- Planilha com dados e resultados estatisticos de um estudo

comparativo entre duas amostras de cinco elementos, quanto a peso,
altura e indice de massa corporal.

Na célula D4, esta a formula do indice de massa
corporal: peso/altura ao quadrado ou B4/C4 ~ 2. Nas
demais células de IMC as formulas sdo as mesmas,
apenas adequando-se as referéncias = rétulos das li-
nhas e colunas.

Na célula B10 (média de peso) temos a férmula...
MEDIA(B4:B8). Nas. demais células de média, as for-
mulas se repetem, apenas adequando as referéncias
das colunas.

Na célula B11 (desvio padréo de peso) temos a fér-
mula DESVIO(B4:B8), que se repete, adequando-se as
referéncias, para as demais células de desvio padréo.

As células que tém o valor do “t” de Student (C13,
E13 e G13) contém a férmula proposta por Gosset (di-
ferenca entre as médias divididas pelo erro padréo da
média das duas amostras)’.
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Recélculo automatico

Outra caracteristica importante das planilhas é o
recélculo automatico das férmulas de todas as células,
diante de qualquer alteracdo de um Unico valor da ta-
bela, Assim, ndo h4 a necessidade de refazer tudo di-
ante da detecc¢é@o de um Unico erro. Basta corrigi-lo e os
valores finais serdo imediatamente atualizados. H4, com
isto, uma grande economia de tempo.

Estimativas e projecdes

Em atividades comerciais e financeiras, dentre as
grandes aplicacdes das planilhas, encontram-se as
estimativas de custos e os célculos de projec¢ées finan-
ceiras.

Em metodologia cientifica também ha problemas
desta ordem: estimativa de custo do desenvolvimento
de um trabalho e projecdo de gastos diante das varia-
¢Bes dos indices inflacionérios, principalmente quando
o estudo € financiado por Instituicdo Oficial. Para a
aprovacdo do projeto e liberacdo de verbas ha a ne-
cessidade do planilhamento de custos, Desde a con-
sulta inicial, até o encaminhamento difinitivo, os valores
sofrem mudancgas constantes. Uma planilha bem-feita,
com indices monetérios oficiais, permite a atualizacéo
permanence durante todo o processo até ao requeri-
mento definitivo das verbas.

Geradores de gréficos analiticos

Este tipo de utilitrio existe tanto isolado (programa
especifico de geracdo de gréficos - Chat e Chartmas-
ter), como vinculado a planilhas (Lotus 1 -2-3; Supercalc,
VPPlanner, Framework, Open Access) ou a programas
estatiticos (Statsoft, Statgraphics, Harvard Graphics),
Suas possibilidades incluem:

a) definicdo dos dados que irdo compor o gréfico.
Esta selecdo pode ser direta, quando vinculado a uma
planilha, ou através de importacao seletiva debancosde
dados ou planilhas, ou, ainda por digitacdo direta via
teclado.

b) escolha do tipo de grafco desejado, normalmen-
te diagramas cartesianos (x/y): colunas, barras, linhas,
pontos, colunas empilhadas, de setor, de méximos e
minimos, de superficie ou de correlagdo. H& o recursode
definicdo de gréficos mistos (linhas e colunas, linhas e
pontos, colunas e pontos). Alguns dos softwares per-
mitem graficos tridimensionais (x/y/z),

c) definicdo de titulo principal, titulos dos eixos, ré-
tulos e legendas.
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d) definicdo de cor e tonalidade (em cores) ou tex-
tura (preto e branco) para cada série de dados.

e) definicdo das escalas e dos intervalos dos eixos.

f) associacdo de dois graficos em um dnico.

g) impressdo em papel (impressoras e plotters) ou
diretamente em transparéncias (plotters).

h) o recurso da fotografia é possivel diretamente do
video ou através de equipamentos especiais ligados ao
micro.

A quatidade (resolucdo) do gréfico dependerd do
tipo de video e da placa controladora disponivel. Quan-
to menor a resolucdo, mais grosseiros sdo 0s pontos do
video que compdem o grafico. Em videos de alta reso-
lucdo controlados por placas graficas adequadas, os
pontos sdo praticamente imperceptiveis.

No memento da impresséo, um grafico de alta reso-
lucdo pode se tornar grosseiro ou distorcido, no papel,
em funcdo da pequena resolucdo das impressoras gra-
ficas comuns. As melhores resolu¢cdes em geral sédo
obtidas com plotter.

Programas estatisticos

Séo utilithrios desenvolvidos com finalidade estatis-
tica exclusiva. De um modo geral, prevéem a absoluta
maioria dos testes estatisticos utilizados, quer em Me-
dicina como nas outras atividades profissionais (Stat-
graphics, Harvard Graphics, Statsoft). Seus recursos
permitem:

a) entrada das séries de dados a serem testadas
pelo teclado, ou através de importacdo de arquivos de
bancos de dados ou planilhas.

b) analise de cada série de dados isoladamente com
apresentacdo de todas as varidveis estatisticas:
distribuicdo, frequéncias, mediana, moda, média, nu-
mero, variancia, desvio padrdo, erro padrdo, méximo,
minimo, etc.

c) analise comparativa entre duas ou mais séries,
sejam elas de dados paramétricos ou ndo paramétricos,
dentro do método selecionado, incluindo os célculos de
transformacé@o e probabilidades.

d) definicdo de significancia em fung¢é@o dos limites
fornecidos pelo usuério.

e) elaboracdo dos graficos demonstrativos da ané-
lise.

f) nos estudos de correlacdo e regressdo, possibi-
lidade de plotar, nos graficos, valores fornecidos pelo
usuario.

g) impressdo dos resultados e graficos em impres-
Sora ou plotter.

A qualidade da apresentacdo grafica no video ou em
papel dependera da qualidade de video e recurso de
impresséo disponivel.
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Processadores de texto

Sao utilitarios programados exclusivamente para
redacdo de textos. Atualmente, a maioria, quer desen-
volvida no Brasil, ou no exterior, adaptou-se para a
acentuacdo e aos caracteres= exclusivos do portugués. A
impressdo acentuada depende de recurso da im-
pressora e dos ajustes entre esta e o programa. Os mais
utilizados séo Carta Certa, Facil, A-B-C-, Best-Word
(brasileiros), Wordstar, Word, Multimate e o Wordper-
fect. No desenvolvimento de trabalhos cientificos, séo
recursos extremamente valiosos, pois podem participar
desde a confeccdo do protocolo, passando pelos ras-
cunhos intermediarios, até chegar a redacéo final per-
feita. Acabam por agilizar o trabalho de publicacdo por-
que, mantidos em memoria, apds o envio ao Editor para
avaliacdo, permitem corre¢fes imediatas e reimpressao
do original, tdo logo retornem as sugestdes do Conselho
Editorial do 6rgédo ao qual foi proposto. Nao é necessério
datilografar tudo novamente.

Dentre uma gama enorme de recursos, permitem:

a) a evolugcdo da redacdo desde o rascunho até a
apresentacdo final, com apenas um original de digita--
¢do. Faz-se o prot6tipo, revisa-se no video ou em im-
presséo-rascunho, corrigem-se 0s erros, complemen-
ta-se com novos parégrafos, estiliza-se, formata-se nos
moldes exigidos para apresentacdo (de tese ou para
publicacdo) e, finalmente, imprime-se o trabalho;

b) estilizagdo com caracteres em negrito, italico,
sublinhado, CAIXA ALTA, _duplo sublinhado, “"=",
weaics COM Varios tipos e tamanhos de letras;

c) formatacdo de paragrafos a critério do usuario:
centralizado, alinhado a esquerda, alinhado a direita,
alinhado a direita e esquerda (justificado) ou tabula-
¢oes;

d) entrelinhas variaveis a critério do usuério;

e) transferéncia de blocos inteiros de texto para
qualquer outro lugar da redacao;

f) repeticbes de blocos de texto em varios lugares
do trabalho a partir de uma Unica digitacdo

g) notas de rodapé na prépria pagina ou no final do
texto e cabecalho ou rodapés automaticos para todas
as paginas, s péaginas pares ou impares (digita-se uma
Unica vez, e na hora da impresséo serdo colocados nos
lugares adequados);

h) intercalacdo de gréaficos e tabelas gerados por
outros programas, na hora da impressao;

i) hifenacdo e ajuste de margens automético. Basta
ir digitando, sem preocupac¢do de contar espacos que o
préprio programa se encarrega de ajustar o texto as
margens definidas;

j) correcdo automética do texto a partir de diciona-
rio interno, atualizivel, o que reduz o niumero de erros
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ortogréficos;

l) indexacgdo, pagina¢cdo e numeracdo de capitulos,
automaticas.

Para que muitos dos recursos de estilo possam ser
impressos, é necessario que a impressora também dis-
ponha dos mesmos.

Os processadores de texto, a par de seu uso nha
redacdo dos trabalhos, permite, ainda, suprir toda a
necessidade de redagdo de um servico: malas diretas,
cartas-padrdo, termos, contratos, memorandos e cor-
respondéncias de qualidade constante e impar.

As impressoras mais modernas (24 pinos ou a laser)
tém permitido qualidade de impressdo que supre e ul-
trapassa 0 que se atinge com maquinas de escrever
elétrica ou eletrbnica. Se as maquinas modernas facili-
tam o trabalho dos redatores e secretarias com as
memdrias de linha(s) ou de uma péagina, os processa-
dores de texto tém a memodria sO limitada a prépria
capacidade do microcomputador.

Recentemente tém sido divulgados utilitrios com
recursos ainda mais avancados no objetivo de compo-
sicdo de publicacdo: os Editores de Mesa (Desktop
Publishing). Sao utilithrios mais liberais no sentido de
cortes, encolunamentos, titulagdo, mesclagens de gra-
ficos, quadros ou tabelas e até mesmo fotografias digi-
talizadas. De origem nacional, o Pagina Certa, e impor-
tados, o Ventura Publisher, o Page Maker, o First Publis-
her, estes programas permitem a composi¢cdo e im-
pressdo de tabléides, ou, mesmo, da “arte final”. Se o
equipamento dispbe de impressora a laser, o resultado
da impressdo pode praticamente ir direto ao fotolito.

Programas Integrados

Sao utilitarios que tém, dentro de um Unico progra-
ma, a possibilidade de gerenciar banco de dados, pla-
nilhas, graficos e textos. Varios sdo os disponiveis no
mercado: Totalworks, Framework, Open Access, Sym-
phony, Works etc. Se, de um lado, apresentam a grande
vantagem da perfeita integracéo e transferéncia de in-
formacéo entre seus mdédulos, de outro, justamente por
terem tdo grande gama de a¢do, acabam sofrendo res-
tricdes na capacidade individual de cada médulo. Como
instrumento auxiliar em metodologia cientifica porém,
sua capacidade e versatilidade sdo totalmente suficien-
tes, na maioria das vezes.

CONCLUSOES
Aos iniciados em metodologia cientifica, o auxilio do
microcomputador e dos programas utilitarios é extre-

mamente valioso por permitir grande agilizacdo nas
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fases de armazenamento e analise dos dados pesqui-
sados. Dentre nés, no Brasil, uma limitacdo é o custo de
aquisicdo e manutencdo tanto dos programas como
dos equipamentos. Para o aprendizado do manuseio
dos utilitérios, a literatura ja é farta, com muitos manuais
traduzidos. Na maioria das cidades de médio e grande
portes existem instituicdes que dao treinamento no uso
destes programas em cursos rapidos e acessiveis.
Havendo o interesse, 0s recursos e as idéias de pes-
quisas, a producdo pode se tornar significativa em
guantidade e qualidade.

Duas ressalvas, no entanto, merecem ser feitas:

1) O computador, s6, ndo organiza dados de servigo
algum. A anotacdo correta das informacdes de cada
anestesia continua, e continuara por muito tempo, sen-
do tarefa primordial do anestesiologista, seja com obje-
tivo médico legal, seja para fins cientificos. Ainda que,
em campo, 0s registros possam ser bastante agilizados

com os monitores modernos, computadorizados e com
registradores (monitor de pressdo ndo invasivo, oxime-
tros transcuténeos, pletismdgrafos, termbémetros, esti-
muladores de nervo e outros), a andlise das informacdes
fornecidas ainda necessita do técnico e a clinica
continua sendo soberana.

2) O fato de ter aprendido a utilizar o computador e 0s
programas que, rapidamente, calculam dados esta-
tisticos ndo implica, obrigatoriamente, resultados total-
mente confidveis nos trabalhos. Para inferir conclusées
s80 necessérios critérios absolutos na selecdo dos
casos, tabulagéo precisa dos dados e escolha certa do
método estatistico. Se critérios, mensuracdes ou méto-
dos estatisticos sdo inadequados para o que se deseja
analisar, as conclusbes podem ser falsas. Apesar de
uma redacdo perfeita, incluindo belissimos graficos e
tabelas completas, o trabalho poderd ndo resistir a
menor critica.
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