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1,2,4,5,6,7.SERICO DE COLOPROCDLOGIA DO HOSPIRAL por meio de reuniées com especialistas das areas de dominio médica
UNIVERSITARIO CAJURU - PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL; e computacionalAs principais caracteristicas definidas foram:
3.UNIVERSIDADE FEDERALDO RARANA, CURITIBA, PR, aplicacao de mecanismos operacionais computacionais para a gestao
BRASIL; 8.HOSPIBRL SiRIO LIBANES, SAO RULO, SPBRASIL. de informagBes sobre profissionais médicos, pacientes e exames

Resumolntrodugédo: Nao ha consenso quanto ao método diagnésticacomplementares e métodos de autenticacdo de usuarios. Definiram-
inicial mais adequado para a avaliagdo de pacientes adultos jovense também requisitos para a aquisicao dos videos e captura de imagens
com hematoquezia, visando a prevencdo do cancer colorretal. @G partir do videocolonoscopio durante a realizacdo desse exame
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de lesdes colorretaicomplementar e, a disponibilidade, por meidAkb, para a analise
neoplasicas nesse grupo de pacienMétodo: O estudo foi posterior dessas imagens. Para a elaboracdo do projeto e
retrospectivo, transversal e observacional. O banco de dados contéimplementagdo do protétipo foram estudados conceitos sobre a area
5000 colonoscopias, realizadas em 3687 pacientes, no periodo deée dominio e avaliadas alternativas tecnolégicas. No modelo proposto
2002 a 2009, em clinica privada, em cidade da regido sul do Brasilaplicou-se a padronizacdo Model-view-controller, a linguagem de
Critérios de incluséo: pacientes com hematoquezia, submetidos @rogramacgéo Java, o servidor de aplicagdes JBOSS, o servidor de
colonoscopia em idade igual ou superior a 20 anos. Critérios deStreamings Red5, a plataforma de desenvolvimento JBOSS SEAM e
exclusédo: histéria de doencga inflamatéria intestinal, polipectomia o banco de dados MySQA captura e a apresentagdo dos videos e das
prévia, historia familial de cancer colorretal, sangue oculto nas fezesjmagens foram desenvolvidas por meio da linguagem de programagéao
anemia, emagrecimento e histéria pessoal de neoplasia méliggna. Flex, enquanto a interagcdo e a comunicacdo entre as classes,
lesdes neoplésicas foram estratificadas em proximais ou distais adesenvolvidas em Java e Flex, foram realizadas aplicando-se o
angulo esplénico. Os pacientes foram agrupados por faixa etariaframework Flamingo. Resultados e Discussdo: O modelo
Foram considerados achados significantes: lesdes neoplasicas; doengamputacional implementado neste trabalho congrega caracteristicas
diverticular do célon; doenca inflamatdria intestinal e alteragcbes de Sistemas de InformacBes Hospitalagede Sistemas de
vascularesResultados: Nas 5000 colonoscopias realizadas, aArquivamento e Comunicacéo de Imagens, contribuindo para a area
hematoquezia foi a®2ndicagdo mais comum. Foram selecionados de colonocospia ao disponibilizar recursos para a manutengao de um
683 pacientes, que obedeceram aos critérios de incAisdédia de histérico de pacientes, exames e imagens provenientes do
idade desse grupo foi 49,46 anos (20 a 94 anos). Quatrocentos @deocolonoscopioA disponibilizagdo do acesso a aplicacéo por
oitenta e seis pacientes (71,2%) eram do sexo feminino. Do total daneio daWeb, aplicando-se métodos de seguranga e de privacidade,
amostra, 54,5% (n = 372) tinham mais de 50 anos de idade. permite maior flexibilidade aos médicos e especialisfas.
populacdo com mais de 50 anos teve maior frequéncia de achaddsplementacdo de mecanismos para a anélise remota de dados e
significantes (63,7%) em relagdo aos com menos de 50 anos (27,4%gxames pode auxiliar pacientes a evitar ou reduzir a necessidade de
com p < 0,05. N&o foi diagnosticado cancer no c6lon proximal no deslocamentos até cidades maiores para a realizacéo de exames e/ou
grupo com menos de 50 andslenomas avancados proximais foram diagndésticos. Conclusdo: O desenvolvimento deste protétipo

diagnosticados em 1 (0,9%) paciente no grupo de 3Gaack)(n = contribuiu para a melhoria de processos relacionados a exames médicos
113) e, em 7 (3,75%), no grupo de 40 a 50 anos (n= 187). Nao houvele colonoscopia, permitindo a constru¢cdo de um histérico sobre
significancia estatistica entre esses achados (p = 026&}lusdes: pacientes e exames em base de dados estruturada, assim como a

As lesdes neoplasicas malignas e adenomas avancados sdo pouapalise remota dos mesmos. Trabalhos futuros incluem a ampliagéo
frequentes na populagéo entre 30 a 50 anos, submetida a colonoscopi@® modelo para o acompanhamento dos exames em tempo real.
por hematoquezia. A localizac&o dessas lesdes foi predominantemente

distal ao angulo esplénicA.retossigmoidoscopia flexivel, portanto, TL132 - PROTOTIPO DE UM SISTEMA PARA
parece ser suficiente como método inicial para a avaliagdo desse6ERENCIAMENTO DE PROTOCOLOS DE CIRURGIA

pacientes. COLOPROCTOLOGICA COM MONIT AMENTO DE
QUALIDADE DE DADOS
TL131 - PROTOTIPO DE UM SISTEMA COMPUTACIONAL LEE, H.D'; JUNG W.2; SILVA, A.C.3, COSTA, L.H.D.%
PARA O GERENCIAMENT O DE DADOS E DE EXAMES DE ESPINDOLA, B?%; COY, C.S.R% FAGUNDES, J.J; WU, FC#
VIDEOCOLONOSCOPIA 1,2,3,4,8.UNIVERSIDADE ESADUAL DO OESTE DO BRRANA,
MACHADO, R.B}; WU, EC? LEE, H.D? AYRIZONO, M.L.S% FOzZ DO IGUACU, PR, BRASIL; 5,6,7.UNIVERSIDADE
LEAL, R.F5 COY, C.S.R% FAGUNDES, J.J. ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS, SPBRASIL.
1,2,3.UNIVERSIDADE ESADUAL DO OESTE DO RRANA, FOZ Resumo:introducdo: Entre as ferramentas tecnoldgicas atuais, 0s
DO IGUACU, PR, BRASIL; 4,5,6,7.UNIVERSIDADE E&DUAL sistemas de informagao possuem um papel importante no
DE CAMPINAS, CAMPINAS, SPBRASIL. gerenciamento de daddspreocupacéo com a Qualidade de Dados

Resumo:Introducdo: O desenvolvimento computacional tem (QD) deve ter inicio no desenvolvimento desses sistemas, de modo a
possibilitado a aplicagdo de métodos e de tecnologias para o auxiliser construida uma base de dados (BD) consistente, atendendo as
a medicina. Esses modelos multidisciplinares variam desde solugderecessidades dos usuarios. Neste trabalho é apresentado um sistema
corporativas para hospitais e clinicas até o acompanhamento remotpara gerenciamento de protocolos de Cirurgia Coloproctolégica em
de pacientes. Neste trabalho é apresentado um protétipo de umso (legado), que sera substituido por um sistema mais adequado e que
sistema para o gerenciamento de informag8es sobre pacientegdota processos visando a QD. Objetivo: Desenvolver o protétipo
profissionais da area da salde e de exames de colonoscopia. Objetivae um sistema web para gerenciamento de protocolo de Cirurgia
Desenvolvimento de prot6tipo por meio de recursos tecnolégicosColoproctolégica, visando a QD, por meio de um processo de
computacionais para a otimizacdo de processos relacionados amonitoragdo da QD, inexistente na maioria dos sistemas biomédicos.
gerenciamento de informag®es clinicas e de exames de colonoscopidlaterial e Método: O projeto foi dividido em cinco etapas: andlise
Materiais e Métodos: Os requisitos funcionais foram identificados do sistema legado, levantamento dos requisitos, elaboragdo de modelos,
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