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Resumo: A Qualidade de Dados (QD) pode apresentar um
impacto considerável sobre as áreas econômica, social e mé-
dica. O objetivo deste trabalho é aplicar princípios de QD ao
desenvolvimento de sistemas biomédicos e propor um pro-
cesso para monitoração do nível de QD, auxiliando na ado-
ção de medidas de correção adequadas.
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1. INTRODUÇÃO

Com a evolução da tecnologia, diversas áreas têm utili-
zado sistemas computacionais para auxiliar no desenvolvi-
mento de suas atividades. Consequentemente, um grande
volume de dados é gerado e parte deles é, em geral, usado
como base para a tomada de decisões. Assim, problemas de
Qualidade de Dados (QD) podem gerar perdas econômicas e
sociais [1] e repercutem desde reveses mínimos até desastres,
como os incidentes relacionados ao ônibus espacial Challen-
ger em 1986 e ao Iranian Airbus em 1988 [2].

Os problemas de QD podem ser considerados, basica-
mente, em relação aos dados e ao usuário. Sob a perspec-
tiva de dados, entende-se que a informação1 deve estar de
acordo com suas especificações e seus requisitos. Já sob a
perspectiva de usuário, o foco está na adequação da informa-
ção às necessidades do usuário. Desse modo, o conceito de
QD pode ser definido como a busca pela informação livre de
defeitos e com as características desejadas pelos usuários [3].

Nesse contexto, os problemas de QD podem ser causados
por diversos motivos, como problemas de qualidade de soft-
ware e o processo de inserção de informações em sistemas
computacionais, podendo causar grande impacto, especial-

1Neste trabalho os termos dado e informação são usados indistintamente.

mente sobre a área de saúde. Como exemplo, pode-se citar
o caso que provocou danos à saúde e mortes por meio da
aplicação de doses fatais de radiação em pacientes que re-
alizaram tratamento com as máquinas Therac-25 no ano de
1986, devido a um problema de software do equipamento [4].
Outro caso relevante foi a overdose aplicada por uma unidade
de radioterapia Cobalto-60, prejudicando cerca de 28 pessoas
no Panamá, entre os anos de 2000 e 2001 [5].

Assim, a utilização de métodos eficientes de planeja-
mento e construção de sistemas computacionais é importante
não somente com o intuito de evitar a presença de erros, mas
com o objetivo de auxiliar a prover a QD nesses sistemas.

Devido à grande quantidade de informação gerada por
meio de procedimentos médicos, pode ser interessante apli-
car processos de Mineração de Dados (MD) para auxiliar em
uma posterior análise mais completa dos dados. Tendo em
vista a importância de uma base de dados (BD) sólida e con-
sistente para a realização desse processo, foram realizados
estudos que apontaram os efeitos positivos da QD no pro-
cesso de MD [6–8].

O objetivo deste trabalho é apresentar um estudo de caso,
em andamento, da aplicação de conceitos relacionados à QD
no desenvolvimento de um sistema biomédico, com a propo-
sição do modelo de um processo para monitoração da QD,
permitindo uma visão do nível de QD do sistema. O desen-
volvimento desse sistema também visa a construção de uma
BD robusta e adequada para aplicação de processos de MD.

Uma das maneiras de garantir a QD é assegurar a corre-
lação entre os dados e as mudanças que ocorrem no mundo
real [9]. Nesse contexto, a monitoração da QD, como pro-
posta neste trabalho e pouco frequente na literatura relacio-
nada a sistemas biomédicos, auxilia na identificação de pro-
blemas que podem comprometer a representação correta de
uma situação do mundo real.



Este trabalho faz parte do projeto de Análise Inteligente
de Dados em uma parceria entre o Laboratório de Bioinfor-
mática (LABI) da Universidade Estadual do Oeste do Pa-
raná (UNIOESTE)/Foz do Iguaçu, o Serviço de Coloproc-
tologia da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNICAMP), o Laboratório
de Inteligência Computacional da Universidade de São Paulo
(USP)/São Carlos e o Grupo Interdisciplinar em Mineração
de Dados e Aplicações da Universidade Federal do ABC.

O restante deste trabalho está organizado da seguinte ma-
neira: na Seção 2 são abordadas questões relacionadas à QD;
na Seção 3 é apresentado o protótipo proposto; na Seção 4 é
apresentado o material e o método utilizado; na Seção 5 são
discutidos o trabalho realizado e as perspectivas futuras do
projeto e na Seção 6 é apresentada a conclusão.

2. AVALIAÇÃO DA QD

Para representar características específicas dos dados fo-
ram criadas diversas dimensões [1, 10, 11], que podem estar
conectadas entre si e a um conjunto de métricas, que carac-
terizam diferentes problemas de QD [3]. Esta relação é apre-
sentada na Figura 1.
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Figura 1 – Relação entre os componentes da avaliação da QD:
dimensões, métricas, perspectiva e contexto (modificado de [3]).

Diversas dimensões são de natureza multivariável, sendo
as variáveis dependentes ou não de contexto. Desse modo,
deve-se determinar quais variáveis serão avaliadas, de acordo
com o ambiente em que os dados se inserem [12]. Entre as di-
mensões de QD apresentadas na literatura, algumas das mais
citadas incluem [6, 10, 12]:
Acurácia: permite avaliar a fidelidade da representação do
mundo real através dos dados obtidos pelos sistemas de in-
formação;
Completude: consiste na capacidade do sistema de informa-
ção em representar cada estado significativo de uma entidade
do mundo real, para que atenda às necessidades do usuário;
Consistência: representa a presença de dados redundantes
ou o nível de consistência entre dois elementos relacionados,
como endereço e código postal;
Pontualidade: representa se os dados estão suficientemente
atualizados para atender às necessidades dos usuários.

Como mencionado, a QD pode ser considerada sob duas
perspectivas: dados e usuário. Sendo assim, os problemas
de QD apresentados na literatura, considerando essas duas
perspectivas e a dependência do contexto, podem ser classi-
ficados em quatro categorias [3]:
Perspectiva de Dados/Independente de Contexto: são pro-
blemas de qualidade presentes em BD e referem-se a qual-

quer conjunto de dados;
Perspectiva de Dados/Dependente de Contexto: são pro-
blemas de qualidade que violam as especificações de negócio
e podem ser detectados por regras contextuais;
Perspectiva de Usuário/Independente de Contexto: são
problemas de qualidade que ocorrem no processamento da
informação;
Perspectiva de Usuário/Dependente de Contexto: são pro-
blemas de qualidade que indicam que os dados não estão ade-
quados para as necessidades dos usuários.

Entre as causas mais comuns para surgimento de pro-
blemas de QD está o preenchimento manual no sistema de
dados provenientes de, por exemplo, formulários e prontuá-
rios [13, 14]. Por este motivo, é importante que os usuários
sejam conscientizados e entendam a responsabilidade de in-
serir corretamente os dados no sistema.

3. DESCRIÇÃO DO PROTÓTIPO PROPOSTO

Os conceitos abordados sobre QD estão sendo aplicados
a um estudo de caso em desenvolvimento, em parceria com
o Serviço de Coloproctologia da FCM/UNICAMP.

Atualmente, no Serviço de Coloproctologia da FCM/
UNICAMP o armazenamento dos dados relacionados a pro-
cedimentos cirúrgicos é realizado através de um formulário
eletrônico (sistema legado) criado por meio do Microsoft Ac-
cess2. Porém, esta solução não atende às necessidades de
seus usuários e apresenta problemas de QD.

Para que um paciente seja submetido a um procedimento
cirúrgico é necessário obter informações sobre diversos as-
pectos, como o histórico pessoal e familiar de enfermidades
e procedimentos cirúrgicos, os hábitos sociais e o quadro clí-
nico. Além dessas informações, os resultados dos exames
pré-operatórios realizados, também devem ser armazenados
visando reduzir o risco de complicações cirúrgicas que pos-
sam ocorrer.

Adicionalmente, as informações relacionadas aos pacien-
tes podem servir como base para a aplicação de processos
como a MD, para realizar uma análise mais completa e auxi-
liar na descoberta de padrões implícitos nos dados [7].

Porém, para oferecer uma BD adequada para o processo
de MD são necessários mecanismos que permitam avaliar a
QD do sistema, de modo que seja possível corrigir eventuais
problemas nos dados para que não influenciem o processo. A
monitoração da QD também proporciona mais confiabilidade
ao sistema e oferece maior segurança ao usuário para tomar
decisões com base nos dados.

Desse modo, nesse trabalho é proposto um sistema web
para gerenciamento de Protocolo de Cirurgia Coloproctoló-
gica, que oferece um ambiente adequado, apoiado pelo pro-
cesso de monitoração de QD, para armazenar informações
relacionadas à enfermidade colorretal que o paciente apre-
senta e, ao procedimento cirúrgico ao qual foi submetido.
Esse sistema permitirá também reunir informações sobre di-
versos aspectos do paciente que podem contribuir para futu-
ros estudos.

Para garantir a segurança e a privacidade das informações

2http://office.microsoft.com



dos pacientes, é fundamental a utilização de métodos que
bloqueiem o acesso aos dados por pessoas não autorizadas
e que assegurem a privacidade dos dados transmitidos pela
rede. Outra característica importante do sistema, consiste na
organização da informação de acordo com os elementos clás-
sicos da anamnese [15], facilitando a localização de um dado
específico por um profissional da saúde.

Na Figura 2 é apresentada uma visão de alto nível do sis-
tema, após o levantamento e a especificação dos requisitos.
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Figura 2 – Modelo entidade relacionamento do protótipo.

O preenchimento das informações no sistema é realizado
por meio da transcrição dos dados presentes nos prontuários
dos pacientes. No entanto, devido à rotina movimentada do
ambiente hospitalar, a transcrição de informações nem sem-
pre é realizada completamente. O preenchimento de dados
incorretos também influencia negativamente na QD.

Sendo assim, como é apresentado na Figura 3, na primeira
fase da implantação de medidas visando a QD validam-se os
dados contemplados pelos campos presentes na interface grá-
fica, tal como a obrigatoriedade do preenchimento de campos
específicos e a exigência de padrões para determinados cam-
pos, não permitindo, por exemplo, que campos numéricos
recebam valores diferentes de números.
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Figura 3 – Modelo do processo de monitoração da QD.

Após a validação e a persistência dos dados, através do
processo de monitoração é possível avaliar os registros ar-
mazenados e emitir relatórios sobre os pacientes com dados
irregulares, auxiliando ao profissional de saúde obter uma vi-
são mais completa sobre os problemas existentes. Assim, a
monitoração da QD auxilia no processo de revisão dos pron-
tuários, indicando os problemas específicos de cada paciente,
e aumenta a confiabilidade do sistema.

Outra importante funcionalidade desse módulo é a pos-
sibilidade de gerar gráficos que demonstram os índices de
QD de acordo com as dimensões estabelecidas. Para avaliar
a QD estão sendo adotadas as dimensões representadas por
acurácia, completude, consistência e pontualidade, pois são
amplamente discutidas na literatura e têm grande influência
no processo de Mineração de Dados [8].

4. MATERIAL E MÉTODO

O levantamento dos requisitos para o desenvolvimento do
sistema foi realizado junto aos especialistas do domínio e ser-
viram, primeiramente, para a construção de um protótipo de
telas, possibilitando uma visão prévia da organização das in-
formações e auxiliando a identificar as funcionalidades que
devem compor o sistema.

O desenvolvimento do sistema proposto utiliza a proto-
tipagem como modelo de processo de software [16]. Nesse
processo, a cada versão do protótipo, revisam-se os requisi-
tos e as funcionalides em conjunto com os especialistas do
domínio, em ciclos sucessivos, até que o protótipo atenda a
todos os requisitos.

O sistema está sendo desenvolvido como uma aplicação
web, sendo necessário apenas um navegador web para utilizá-
lo. A implementação está sendo realizada com o framework
Ruby on Rails, que utiliza o modelo Model View Controller
para o desenvolvimento de aplicações. Esse modelo oferece
mecanismos auxiliares para a validação dos dados inseridos
no sistema, além de permitir o desenvolvimento de rotinas de
teste para avaliar as funcionalidades implementadas [17].

Entre outras características, o framework Ruby on Rails
também oferece mecanismos para automatizar diversas ta-
refas no processo de desenvolvimento e manutenção de um
sistema web [17]. Este framework permite a utilização da
linguagem Javascript, que pode contribuir significativamente
no desenvolvimento de interfaces gráficas interativas e com
efeitos visuais, auxiliando na validação de formulários e per-
mitindo utilizar um fluxo de dados assíncrono [18].

Os dados serão armazenados e gerenciados pelo Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) PostgreSQL3. Esse
sistema, além de ser opensource, é amplamente utilizado e
garante a integridade dos dados nele armazenados.

Para garantir a segurança dos dados transmitidos durante
a utilização do sistema, estão sendo empregadas técnicas,
como o Secure Sockets Layer (SSL), a qual criptografa os
dados para que não possam ser interpretados caso exista uma
interceptação não autorizada [19].

5. DISCUSSÃO E PERSPECTIVAS

O modelo proposto neste trabalho está sendo desenvol-
vido com o acompanhamento constante dos especialistas do
domínio, de maneira a entender e atender às necessidades dos
usuários e ao processo envolvido na aquisição dos dados.

Também com o auxílio dos especialistas foi elaborado um
protótipo de telas, que permitiu analisar previamente a orga-
nização da informação e as funcionalidades necessárias. A
criação de interfaces mais interativas e elaboradas pode auxi-
liar no preenchimento correto das informações, contribuindo
também com a QD [13].

Após o desenvolvimento do protótipo, os dados existen-
tes no sistema legado serão migrados para o novo sistema.
Uma análise da estrutura dos dados do sistema legado permi-
tiu identificar eventuais falhas na modelagem e no relaciona-
mento entre as entidades. Atualmente estão sendo analisadas
as dimensões e as métricas que irão compor a avaliação da

3http://www.postgresql.org/



QD do sistema legado. Também será necessário adotar me-
didas de correção para adequar os dados ao novo sistema.

Até onde se conhece o problema, os sistemas na área
biomédica apresentam, quando existente, apenas avaliações
simples sobre a validade dos dados e não apresentam fer-
ramentas para auxílio à monitoração da QD, como o pro-
posto neste trabalho, por meio da utilização de medidas ob-
jetivas [12].

Além da preocupação com a QD sob a perspectiva dos
dados, é importante avaliar se o sistema proposto fornece in-
formações adequadas às necessidades do usuário. Por esse
motivo, a avaliação da QD também será realizada de maneira
subjetiva [12], por meio de formulários adaptados a partir de
modelos existentes, que serão direcionados aos usuários do
sistema na área biomédica.

6. CONCLUSÃO

A introdução de conceitos de QD no desenvolvimento de
sistemas, especificamente neste trabalho em relação à siste-
mas biomédicos, visa estabeler medidas preventivas para evi-
tar problemas de QD, tendo em vista que há uma lacuna em
relação a pesquisas que abordam este tema [20]. Medidas de
correção para problemas de QD são necessárias, mas impli-
cam em grandes custos. Assim sendo, o ideal é atingir um
equilíbrio entre medidas preventivas e corretivas.

O novo sistema, apresentado neste trabalho, servirá como
uma ferramenta de apoio mais adequada ao gereciamento
de informações sobre procedimentos cirúrgicos realizados no
Serviço de Coloproctologia da FCM/UNICAMP, fornecendo
mecanismos que garantam a privacidade dos dados dos pa-
cientes, como controle de acesso, criptografia dos dados que
trafegam pela rede e uma BD com elevado número de atribu-
tos, que podem contribuir para pesquisas futuras nesta área.

Por fim, a monitoração da QD, inexistente na grande mai-
oria dos sistemas, permite adotar medidas de correção à me-
dida em que se identificam problemas. Uma BD com qua-
lidade, além de possibilitar tomada de decisão mais segura
com base nos dados, pode contribuir para o processo de MD,
otimizando a etapa de pré-processamento dos dados, uma das
mais custosas do processo [7].
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