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Resumo 
 

Para desenvolvimento de pesquisa científica, é imprescindível a utilização de um 

banco de dados fidedigno e de fácil acesso para os médicos, técnicos 

administrativos e aos demais profissionais.  

Partindo desta premissa, o desenvolvimento de um instrumento on-line que favoreça 

esse processo é uma possibilidade importante. Com ele, não haveria a necessidade 

de se recorrer a dados de prontuário físico, que podem ser perdidos com o passar 

do tempo.  

Um desses instrumentos é a plataforma REDCap (Research Electronic Data 

Capture), que utiliza ferramentas de captura eletrônica e armazenamento de dados. 

Desenvolvido pela Universidade de Vanderbilt, uma instituição de ensino superior 

privada, situada na cidade de Nashville, Tennessee, nos Estados Unidos, o REDCap 

é uma plataforma segura, pois apenas os pesquisadores inscritos no projeto têm 

acesso aos dados. Ela começou a ser disponibilizada pela Unifesp, auxiliando 

gestores, médicos e pesquisadores de diversos setores da instituição. Esse banco 

de dados, portanto, poderia armazenar as informações tanto clínicas como cirúrgicas 

de todos os transplantes de córnea realizados pelo Departamento de Oftalmologia e 

Ciências Visuais da Escola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Federal de 

São Paulo (UNIFESP), assim como, cruzar esses dados para se obter quantidade, 

tipos de diagnósticos, etnia, faixa etária dos pacientes, entre outros. 

O objetivo desta dissertação é desenvolver dentro da plataforma REDCap, todas as 

informações necessárias para inscrição e realização do transplante de córnea que 

serão realizados pelo Ambulatório de Doenças Externas Oculares e Córnea do 

Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP. 

 

Palavras-chaves: Tecnologia em Saúde; Banco de Dados; REDCap; Prontuário 

Eletrônico; Transplante de Córnea. 
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Abstract 
 

For the development of scientific research, it is essential to use a reliable and easily 

accessible database for physicians, administrative technicians and other 

professionals. 

Based on this premise, the development of an online instrument that favors this 

process is an important possibility. With it, there would be no need to resort to data 

from physical records, which can be lost over time. 

One of these instruments is the REDCap (Research Electronic Data Capture) 

platform, which uses electronic capture and data storage tools. Developed by 

Vanderbilt University, a private higher education institution located in the city of 

Nashville, Tennessee, in the United States, REDCap is a secure platform, as only 

researchers enrolled in the project have access to the data. It started to be made 

available by Unifesp, helping managers, doctors and researchers from different 

sectors of the institution.These database, therefore, could store both clinical and 

surgical information from all corneal transplants performed by the Department of 

Ophthalmology and Visual Sciences of the Paulista School of Medicine (EPM)/ 

Federal University of Sao Paulo (UNIFESP), as well as cross these data to obtain, 

types of diagnoses, ethnicity, age group of patients, among others.  

The objective of this dissertation is to develop, within the REDCap platform, all the 

information necessary for the registration and performance of the corneal transplant 

that will be performed by the Outpatient Clinic of the External Ocular Diseases and 

Cornea of the Department of Ophthalmology and Visual Sciences at EPM/UNIFESP. 

 

Keywords: Health Technology; Database; REDCap; Electronic Medical Record; 

Cornea Transplant 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Dentre todos os transplantes de órgãos ou tecidos, a ceratoplastia é um dos 

tipos mais comuns realizados atualmente. Segundo o artigo Cornealtransplantation, 

publicado pela revista The Lancet(1), em 2010 nos Estados Unidos da América, 

foram realizados 42.642 transplantes de córnea e, no mesmo período, no Reino 

Unido, 3.565. É importante considerar que os bancos de olhos que existem em todos 

os países não comportam a demanda apresentada, resultando em longas listas de 

espera(1). 

Considerando o cenário brasileiro, em 2017 foram realizados 15.242 

transplantes de córnea(2) e, em se comparando ao ano de 2014, em que foram 

realizados 13.036 procedimentos(3), é possível notar que houve um aumento. Mesmo 

com maior número de transplantes de córnea sendo realizados, é menor o número 

de potenciais doadores, e como consequência, as necessidades dos brasileiros em 

fila de espera não são atendidas(4). Quando todas as regiões do Brasil são 

comparadas, é possível perceber que a igualdade de acesso não é alcançada. 

Estados mais ricos, como São Paulo,possuem um sistema mais organizado que 

consegue suprir a demanda local por tecido. A diferença entre as regiões 

compromete o acesso da população aos serviços de saúde(5).                               

No estado de São Paulo, Bancos de Olhos como o do Hospital São Paulo, 

assim como outros, ainda utilizam em seu ambulatório fichas manuscritas para a 

inscrição dos possíveis candidatos ao transplante de córnea, o que dificulta a 

consultae organização documental. Por este motivo, o desenvolvimento de um 

banco de dados on-line que favoreça esses processosé desejado. Com ele, 

informações dos diagnósticos das diferentes doenças da córnea poderiam ser 

armazenadas e serviriam de base para o desenvolvimento de pesquisas científicas 

na área em questão (Anexo 1). 

McDonald e Barnett apontam que a utilização de instrumentos estruturados 

viabiliza a recuperação de informações fornecidas por médicos e pacientes, o que é 

um fator de dificuldade em documentos em papel, pois o preenchimento é feito de 

acordo com o perfil do entrevistador(6). Segundo a Resolução do Conselho Federal 

Medicina no 1821/2007, que utiliza a teoria de Aldemário Araújo Castro, o 
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documento ou prontuário eletrônico é uma representação por meio de software 

apropriado de um fato(7). 

A Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de São Paulo 

(EPM/UNIFESP), em parceria com a Universidade Vanderbilt, disponibilizou 

recentemente a plataforma REDCap, que foi criada em 2004 para proporcionar 

suporte a uma equipe de pesquisadores clínicos que precisava de uma ferramenta 

segura de coleta de dados. Segundo os desenvolvedores dessa plataforma, apenas 

os pesquisadores envolvidos no projeto têm acesso aos dados coletados. Ela 

permite que os projetos sejam gerenciados pela equipe de pesquisa em todos os 

momentos em que houver necessidade, por meio de qualquer navegador ou 

dispositivo conectado à internet(8). 

Neste projeto, propomos a criação de um banco de dados com o suporte da 

plataforma REDCap, com objetivo de armazenar informações tanto clínicas quanto 

cirúrgicas de cada transplante de córnea realizado no Departamento de Oftalmologia 

e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP. A implementação dessa nova forma de 

armazenamento de dados dos pacientes também poderá favorecer o aumento de 

publicações do Departamento de Oftalmologia e Ciência Visuais, considerando que 

há escassez de estudos sobre Banco de Olhos etransplantes de córnea no Brasil (9). 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo Geral 
 

Desenvolver uma base de dados na plataforma webque inclua todas as 

informações necessárias para inscrição e realização de transplantes de córnea 

realizados pelo Ambulatório de Doenças Externas Oculares e Córnea do 

Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP. 

 

2.2 Objetivos Secundários 
 

2.2.1 Testar sua aplicação com inclusão de dados de pacientes fictícios; 
 

2.2.2 Analisar desafios e possíveis soluções para sua aplicação. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 Transplante de córnea 
 

 A córnea é uma estrutura transparente e avascular que desempenha uma 

função refrativa e protetora(1).Várias doenças podem alterar a transparência e forma 

da córnea, comprometendo sua função óptica. Dentre elas, destacam-se 

ceratocone, ceratites infecciosas, degenerações, ceratopatia bolhosa, distrofias, 

opacidades, trauma dentre outras(1). Além de tratamentos clínicos, tratamentos 

cirúrgicos, como a substituição de córnea por outra de um doador – o transplante de 

córnea – pode ser necessário para a reabilitação visual(1). 

Estudo publicado nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia mostra que as 

principais causas de transplantes de córnea no Brasil são: leucoma, seguido de 

ceratocone e ceratopatiabolhosa(10). Esses achados diferem de outros estudos 

realizados na América Latina e Europa, nos quais ceratocone aparece como o 

primeiro indicador de transplante de córnea(10). Este fato pode ser atribuído a 

melhores práticas, à qualidade das lentes de contato usadas para correção visual e 

ao uso de anéis intraestromais(11), levando à diminuição do número de pacientes 

com ceratocone submetidos a transplante de córnea.  

A lista de espera para transplantes de córnea em 2006 no Brasil era de 

24.549 pacientes, sendo que só no estado do Paraná esse número ultrapassava 

1.459 córneas. Nesse mesmo período, o tempo de espera do transplante era de 

cerca de um ano e seis meses(12). Essa aparente escassez de doadores não é real, 

pois o número de doadores potenciais é muito mais alto. Estudo americano 

publicado em 1990 aponta que, em média, dos 20.000 doadores que morrem a cada 

ano, apenas 3.000 são efetivamente doadores(13). Estudo brasileiro revela que a 

situação é semelhante no Brasil, onde o problema é ainda maior devido à falta de 

maior conhecimento sobre doação de córnea por parte da população e dos 

profissionais médicos(14). 

 A remoção da córnea só pode ser feita se a doação for aprovada por escrito 

pela família do doador falecido(15). 

A equipe do Banco de Tecidos Oculares verifica se há contra indicações para 
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doação de olhos de acordo com as normas vigentes. 

Após o acolhimento e consentimento da família, é realizada a enucleação dos 

globos. No laboratório do Banco de Tecidos Oculares, é feita a preservação e 

avaliação das córneas e escleras. 

No Estado de São Paulo, há filas diferentes para distribuição de córneas para 

transplantes penetrantes e lamelares. O médico oftalmologista irá sinalizar essa 

opção no ato da inscrição do seu paciente na fila. 

A doação automática depende da memória do familiar do doador sobre esta 

possibilidade. Então, o familiar será abordado por um profissional competente do 

banco de olhos, quando será devidamente orientado quanto ao procedimento de 

morte e sepultamento para autorizar a doação e quais procedimentos legais deverão 

ser adotados. 

 A pandemia de Covid-19, iniciada no final de 2019, trouxe uma série de 

consequências nefastas ao sistema de saúde no mundo todo. Dentre essas 

consequências, houve a diminuição drástica no número de transplantes de tecidos e 

órgãos. No Brasil, no primeiro semestre de 2020, houve diminuição no número de 

transplantes de fígado(6,9%), rins(18,4%), coração(27,1%), pulmões(27,1%), 

pâncreas(29,1%) e, principalmente, córnea(44,3%), pela suspensão de vários 

serviços ligados a captação e preservação desse tecido(16).  

De acordo com os dados da Associação Brasileira de Transplante de Órgãos, 

é nítida a redução significativa do número de transplantes corneanos realizados 

durante 2020 em relação aos anos anteriores. Já em 2021, foram realizados 5.599 

procedimentos no primeiro semestre, indicando o início do processo de 

normalização do número de transplantes de córnea. É importante citar que, em 

junho de 2020, a lista de espera para um transplante de córnea se encontrava com 

17.511 pacientes(17). 

   

3.2 Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP 
Banco de Olhos do Hospital São Paulo 

 

O Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP teve 

início em 1937 e há 84 anos forma oftalmologistas e tecnólogos-oftálmicos que 
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atuam nas diferentes regiões do Brasil e no exterior. Participa da Graduação em 

Medicina e em Tecnologia Oftálmica, da Extensão e da Pós-graduação da 

EPM/UNIFESP e é a responsável pela clínica oftalmológica e pelo Banco de Olhos 

do Hospital São Paulo.  

O Banco de Olhos do Hospital São Pauloé um dos mais importantes banco de 

olhos do estado de São Paulo. Fundado em maio de 1991, funciona 24 h por dia, 

com equipe de técnicos de plantão para retirada e processamento das córneas. O 

Banco de Olhos do Hospital São Paulo costuma captar e/ou processar em média 40 

córneas por mês e trabalha em conjunto com o Setor de Doenças Externas e 

Córnea do Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP, o 

qual realizou mais de 5 mil transplantes nos últimos 15 anos. O Setor de Córnea do 

Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de São Paulo – Escola 

Paulista de Medicina atende principalmente pacientes do SUS, realizando 

transplantes em pacientes que, de outra maneira, não teriam acesso a essa cirurgia. 

As despesas com a retirada dos tecidos e processamento dos tecidos, inclusive com 

os testes sorológicos para evitar a transmissão de doenças como AIDS e hepatite 

são passíveis de reembolso pelo Sistema Único de Saúde – SUS. A córnea é 

fornecida sem custo para o paciente. 

O Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP e o 

Banco de Olhos do Hospital São Paulo, assim como muitas outrasinstituições 

similares, ainda produzemmuitos documentos em papel. A proliferação desta 

produção documental torna-se difícil no que diz respeito ao armazenamento e à 

perda de dados, o que coloca em risco a recuperação de tais informações, criando 

situações frustrantes para a tomada de decisões. Esforço e tempo gastos na gestão 

da manutenção de textos geram impacto no tempo, na velocidade e no custo do 

armazenamento de papel. 

 

3.3 A importância da digitalização dos dados na área da saúde 

 

Na realidade atual da tecnologia digital, uma das melhores formas de garantir 

a continuidade da informação, tem sido a preservação das fontes. Preservar a 
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informação física é uma tarefa complexa que envolve o monitoramento dessa fonte 

de informação, com a necessidade de compartilhamento para fonte visível, que pode 

significar perda de controle e propriedade. Conversão de informação física em 

ambiente digital tem garantido a eliminação de alguns problemas de uma forma 

muito prática.  

 A Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) mudou a forma de coletar, 

produzir e disseminar dados, alterando gradualmente a forma como as instituições 

acessam e lidam com as informações. Portanto, é importante ter conhecimento 

suficiente e saber organizá-lo e utilizá-lo da melhor maneira possível.  

 No Brasil, o tratamento de documentos é feito institucionalmente com 

autorização da Lei 8.159, de 8 de janeiro de 1991, em seu artigo 3º, que o descreve 

assim: “um conjunto de processos e tecnologias para sua produção, processamento, 

uso, teste e arquivamento das fases atuais e intermediárias, destinadas a elas, 

descartados ou recolhidos para armazenamento permanente(18)”. 

Há uma série de normas legais que regula a manutenção dos prontuários de 

pacientes em arquivos. Isso significa que os arquivos dos prontuários estão sujeitos 

ao decurso de um determinado tempo. A Res. CFM nº 1.821/2007 é explícita ao 

tratar da matéria: “(...) Art. 8º Estabelecer o prazo mínimo de 20 (vinte) anos, a partir 

do último registro, para a preservação dos prontuários dos pacientes em suporte de 

papel que não foram arquivados eletronicamente em meio óptico, microfilmado ou 

digitalizado”. De acordo com esta resolução, os prontuários arquivados 

eletronicamente, têm a sua guarda PERMANENTE. Já os prontuários que exigem 

suporte físico poderão ser eliminados após o decurso do prazo mínimo de 20 anos. 

Exigindo-se análise prévia da Comissão Permanente de Avaliação de Documentos. 

 Com a entrada em vigor da Lei 13.787/2018, que fixou regras sobre a 

digitalização e a utilização de sistemas informatizados para a guarda, o 

armazenamento e o manuseio de prontuário de paciente, nos faz saber: “Art. 6º  

decorrido o prazo mínimo de 20 (vinte) anos a partir do último registro, os 

prontuários em suporte de papel e os digitalizados poderão ser eliminados. § 1º 

Prazos diferenciados para a guarda de prontuário de paciente, em papel ou 

digitalizado, poderão ser fixados em regulamento, de acordo com o potencial de uso 

em estudos e pesquisas nas áreas das ciências da saúde, humanas e sociais, bem 
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como para fins legais e probatórios”.  

 Entretanto, com o advento Lei Geral de Proteção de Dados, Lei 13.709/2018, 

houve vinculação de ambas por determinação do artigo 1º da Lei 13.787/2018 que 

dispõe: “a digitalização e a utilização de sistemas informatizados para a guarda, o 

armazenamento e o manuseio de prontuário de paciente são regidas por esta lei e 

pela Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018”. 

 Assim sendo, podemos concluir que a lei autoriza a eliminação do prontuário 

do paciente, seja ele digital ou em papel, após o decurso de 20 anos, contados do 

último registro, podendo as áreas da ciência da saúde, humanas e sociais 

determinar prazos diferenciados através de seus regulamentos, desde que sejam 

observados os princípios norteadores da Lei geral de Proteção de Dados.  

 

3.4 Sistema REDCap e a análise dos dados  
 

REDCap (ResearchElectronic Data Capture) é um software que utiliza 

ferramentas de captura eletrônica de dados. Desenvolvido pela Universidade de 

Vanderbilt, uma instituição de ensino superior privada situada na cidade de 

Nashville, Tennessee, nos Estados Unidos, o REDCap é uma plataforma segura, 

pois apenas os pesquisadores inscritos no projeto têm acesso aos dados(8).  

O Consórcio REDCap tem 5.854 parceiros ativos, em 145 países. A 

Universidade Federal de São Paulo faz parte desse consórcio, por meio do 

Departamento de Informática em Saúde (DIS) da Escola Paulista de Medicina, 

chefiado pelo Prof. Dr. Paulo Bandiera Paiva, sistematizando e transferindo 

conhecimentos científicos e tecnológicos de informática em saúde. 

O REDCap pode ser acessado por navegadores da web e é desenvolvido 

com base na pesquisa de metadados, amplamente utilizado na comunidade 

educacional. Ele é especificamente voltado para dar suporte à captura de dados on-

line e off-line em estudos e operações de pesquisa. O software gerou mais de 

1.457.000 projetos de mais de 2.088.000 usuários e 18.761 artigos de periódicos 

citam o REDCap.  

A análise de dados inclui processo de avaliação, limpeza, modificação e 

modelagem desses dados, com o objetivo de obter informações úteis, informar 
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conclusões e apoiar na tomada de decisões. Essa análise tem muitos recursos e 

métodos, que incluem muitas estratégias sob diferentes termos, e são usados em 

diferentes domínios de negócios, ciências e ciências sociais.  

Para aplicações estatísticas, a análise de dados pode ser dividida em 

estatística descritiva, análise de dados de teste (AED) e análise de dados validados 

(ACD). O AED se concentra em descobrir novos recursos nos dados, enquanto o 

ACD se concentra em validar ou contradizer ideias existentes.  

As estatísticas de adivinhação se concentram no uso de modelos estatísticos 

preditivos ou classificações previsíveis, enquanto a análise de texto usa técnicas 

matemáticas, linguísticas e estruturais para extrair e classificar informações de 

fontes de texto, como dados aleatórios. Todos esses itens são variações da análise 

de dados. A integração de dados é um precursor da análise de dados e a análise de 

dados está intimamente relacionada ao reconhecimento e distribuição desses dados. 

A análise refere-se à divisão do conteúdo em componentes separados para 

cada teste. É o processo de se obter dados originais e, posteriormente, traduzi-los 

em informações úteis para a tomada de decisões do usuário. Os dados são 

coletados e analisados para responder a perguntas, especular suposições ou 

contradizer ideias hipotéticas. 

Os dados são necessários como ideias para análise, definidas com base nas 

necessidades de quem dirige a análise ou dos clientes (que usarão o produto final 

da análise). O tipo mais comum de negócio para o qual os dados serão coletados é 

chamado de unidade de teste (por exemplo, uma pessoa ou um número de 

pessoas). Variáveis específicas relacionadas à demografia (por exemplo: idade e 

renda) podem ser declaradas e disponíveis. Os dados podem ser numéricos ou 

categorizados (ou seja, rótulo numérico baseado em texto). 

As informações são coletadas de várias fontes. Os requisitos podem ser 

repassados pelos analistas aos detentores de dados, como profissionais de 

tecnologia da informação dentro da organização. Os dados também podem vir de 

sensores locais, incluindo câmeras de tráfego, satélites, ferramentas de gravação 

etc. E podem ser obtidos por meio de entrevistas, downloads ou leitura de textos. 

Quando recebidos inicialmente, os mesmos devem ser processados ou classificados 

para análise. Isso pode envolver a inserção de dados em linhas e colunas em 
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formato de tabela (também conhecido como dados organizados) para análise 

posterior, geralmente usando software matemático ou planilhas. 

Uma vez processados e editados, os dados podem estar incompletos, conter 

duplicatas ou conter erros. A necessidade de purificação de dados surge de 

problemas com a forma como os dados são inseridos e armazenados. A limpeza de 

dados é o processo de prevenção e correção desses erros. As tarefas típicas 

incluem registros de correspondência, identificação de dados imprecisos, qualidade 

total dos dados existentes, duplicação e fragmentação de colunas. 

Esses problemas de dados também podem ser identificados por meio de 

várias técnicas analíticas. Por exemplo, com informações financeiras, o valor total de 

certas variáveis pode ser comparado com os números publicados separadamente, 

tidos como confiáveis. 

Preços atípicos, acima ou abaixo dos limites pré-determinados, também 

podem ser revistos. Existem vários tipos de purificação de dados, dependendo do 

tipo de conjunto de dados, podendo ser números de telefone, endereços de e-mail, 

empregadores ou outros preços. Os métodos de dados de aquisição de quantidade 

externa podem ser usados para eliminar informações que parecem ter sido inseridas 

incorretamente. Verificadores ortográficos para dados de texto podem ser usados 

para reduzir o número de erros ortográficos. No entanto, é muito difícil determinar se 

as palavras em si estão corretas. 

Assim que os conjuntos de dados estiverem limpos, eles poderão ser 

analisados. Os analistas podem usar uma variedade de técnicas, conhecida como 

análise de dados de teste, para começar a entender as mensagens contidas nos 

dados recebidos. O processo de mineração de dados pode resultar em purificação 

de dados adicionais ou solicitações de dados adicionais, daí a importância da 

implementação das fases de multiplicação referidas anteriormente.  

Estatísticas descritivas, como descritivas ou medianas, podem ser geradas 

para ajudar a entender os dados. O reconhecimento de dados é um método 

utilizado, no qual o analista pode visualizar dados em formato de imagem para obter 

mais informações sobre as mensagens contidas nesses dados. 

Fórmulas matemáticas ou modelos (conhecidos como algoritmos) podem ser 

usados em dados para identificar relações entre variáveis, por exemplo, usando um 
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relacionamento ou causa. Geralmente, os modelos podem ser desenvolvidos para 

detectar certas variáveis, com base em outras variáveis contidas no banco de dados, 

com algum erro residual, dependendo da precisão do modelo usado (por exemplo: 

Dados = Modelo + Erro). 

A estatística inferencial inclui o uso de técnicas que medem a relação entre 

certas variáveis. Por exemplo, a análise retrospectiva pode ser usada para modelar 

se uma mudança na publicidade (X independente) fornece uma definição de uma 

mudança nas vendas (variação baseada em Y). Matematicamente, Y (marketing) é a 

função X (publicidade).  

Isso pode ser definido como (Y = aX + b + erro), onde o modelo é construído 

de tal forma que (a) e (b) reduzam o erro quando o modelo prevê Y por um 

determinado intervalo de valores X. Os analistas também podem tentar criar 

modelos descritivos para os dados, com o objetivo de simplificar a análise e 

transmitir os resultados. 
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4. METODOLOGIA 
 
Foi implementada na plataforma REDCapuma versão eletrônica da ficha de 

inscrição do paciente do Ambulatório de Doenças Externas Oculares e Córnea do 

Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP e a ficha de 

informações cirúrgicas referentes a transplante de córnea (Anexo 1).  

Abaixo segue a apresentação da proposta de solução para o problema de 

pesquisa e como foi elaborada dentro da plataforma. Os dados de 11 pacientes 

fictícios foram incluídos para que fosse possível a realização da análise estatística 

que será apresentada (item 5.2).  

Este projeto foi analisado e aprovado conforme Parecer Consubstanciado do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, cujo CEP nº 

1212070319 em 18/03/2019 (Anexo 2). 

 
4.1 O acesso ao REDCap 
 

Usando o processo de fluxo para projetos de rápido desenvolvimento, é 

possível criar projetos, usando o método on-line a partir do seu navegador web, com 

a utilização da ferramenta Online Designer (método on-line). A Figura 1 apresenta a 

tela inicial para acesso ao REDCap. 
 

 
Fonte: https://redcapbrasil.com.br/ 
Figura 1:  Imagem capturada da tela de Log In do REDCap. 
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4.2 Criação de um novo projeto 
 

Para criar um novo projeto, foi acionado o botão “Create New Project”, que 

aparece no menu principal da plataforma. Nesta nova tela, as informações 

solicitadas foram preenchidas. Após preenchimento, foi acionado o botão “Create 

Project” (Figura 2).  

 

 
Fonte:https://redcapbrasil.com.br/ 

Figura 2: Imagem capturada da tela de criação de novo projeto no REDCap. 

 

Após criar um novo projeto, este foi direcionado para a “Project Setup”, onde 

as configurações do projeto foram definidas. 

 

4.3 O projeto - Project Setup - Configurações do projeto - Mainproject 

settings 
 
No painel que aparece na Figura 3, existem duas opções que podem ser 

habilitadas, ao clicar em “Enable” - “Use surveys in thisproject?  
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Fonte:https://redcapbrasil.com.br/ 

Figura 3: Imagem capturada da tela Main Project Settings do REDCap. 

 

Depois de criar instrumentos de coleta de dados, nos passos a seguir, os 

usuários do projeto podem respondê-la. E se a coleta de dados é habilitada como 

uma pesquisa, então os usuários podem usar um link de pesquisa pública, que é um 

único link que pode ser enviado a todos os participantes ou mesmo postado em um 

sítio eletrônico. 

Ao final da configuração, deve-se clicar no botão “I’mdone! ”, que leva para o 

próximo painel. 

 

4.4 Desenvolvimento do formulário  
 

A aba “Design your data collectioninstruments&enableyoursurveys” permite 

realizar a construção dos formulários, utilizando a ferramenta Online Designer. 

Foram elaborados os dois instrumentos: a ficha de inscrição de pacientes e as 

informações cirúrgicas. A ficha de inscrição contém 48 campos para o 

preenchimento com as informações do Banco de Olhos do Hospital São Paulo 

(Figura 4).  
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Fonte:https://redcapbrasil.com.br/ 

Figura 4: Imagem capturada da tela do REDCap, para preenchimento da Ficha de inscrição. 

 

Ao clicar no ícone do lápis, é possível renomear os formulários, como foi 

realizado. Além disso, pode-se acrescentar quantos formulários forem necessários, 

de acordo com cada objetivo estipulado.  

Para adicionar um novo campo ao formulário, foi acionado o botão “Add Field” 

(Figura 5). 

 

 
Fonte:https://redcapbrasil.com.br/ 

Figura 5: Imagem capturada da tela Meu formulário, indicando o botão Add Field e o botão Add 
Matrix of Fields. 

 
Ao clicar no botão “Add Field”, abre-se um leque de opções de campos, que 

podem ser adicionados ao formulário (Figura 6).  
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Fonte:https://redcapbrasil.com.br/ 

Figura 6: Imagem capturada da tela Add New Field com Opções de novos campos. 

 

As opções de campos seguem exemplificadas abaixo e, em seguida, está a 

Figura 7 com mais explicações: 

● Text Box: permite questões de resposta curta, números, data, horário, e-

mail, entre outros;  

● Notes Box: respostas em forma de parágrafos longos;  

● Calculated Field: campos para cálculos;  

● Multiplechoice: múltiplas escolhas no formato de caixinha (Drop-downlist) ou 

em lista aberta, precedida por um círculo para seleção, onde o avaliado só poderá 

selecionar uma alternativa;  

●Checkboxes: caixas de múltiplas escolhas, em que o avaliado poderá 

selecionar várias alternativas;  

● Yes-No: questões onde as alternativas são “Sim” ou “Não”; 

●True – False: questões onde as alternativas são “Verdadeiro” ou “Falso”; 

● Signature: permite incluir a assinatura desenhada com o mouse;  

● File upload: permite ao avaliado anexar arquivos ao formulário;  

● DescriptiveText: texto longo com a opção de anexar imagem, áudio, vídeo e 

arquivos em geral;  

● Begin New Section: acrescenta uma nova sessão com comentário, é 

utilizado para organizar o questionário. 
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Fonte:https://redcapbrasil.com.br/ 

Figura 7: Imagem capturada da tela Add New Field com explicações para o preencher dos 
campos. 
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5. RESULTADOS 
 

5.1 Ficha de Inscrição do Transplante de Córnea na Plataforma REDCap 
- Utilizando a Plataforma  
 

O REDCap permitiuque se observasse facilmente os relatórios de dados, 

inspecionasse gráficos eestatísticas de seus dados, bem como se exportasse seus 

dados para Microsoft Excel, SAS, Stata, R ou SPSS para análise (se você tiver tais 

privilégios). Para exportar todo o conjunto de dados ou elaborar um relatório, 

realizou-se o seguinte procedimento: 

1) No menu Aplicativos, clicou-se em Exportações de dados, Relatórios e 

estatísticas 

 
Figura 8: Menu Aplicativos 

 

2) Clicou-se em “Estatísticas e Gráficos : 
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Figura 9: Estatísticas e gráficos 

 O programa é composto por essas ferramentas que permitem o 

gerenciamento dinâmico de dados, a importação e exportação de dados, a 

construção de relatórios reprodutíveis e a transferência de dados para os principais 

softwares de análises estatísticas existentes. Sendo assim, foi desta forma que 

foram gerados os gráficos do nosso trabalho. É extremamente importante o 

preenchimento correto de todos os campos.  

 Realizamos a escolha de três variáveis: etnia, olho a ser operado e 

diagnóstico. Entretanto, poderíamos ter realizado a escolha de qualquer outra 

variável ou campo que estão na ficha de inscrição e no controlo do banco de olhos. 

Para realizar um teste prático, nós escolhemos essas variáveis supracitadas.  
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Figura 10: Ficha de inscrição de pacientes 
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5.2 Estatística das informações e das variáveis obtidas pela plataforma 
REDCap 
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Figura 11: Dados estatísticos 
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Figura 12: Etnia  
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Figura 13: Olho a ser operado 
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Figura 14: Diagnóstico 
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6 DISCUSSÃO 
 

Desde sua fundação, o Banco de Olhos do Hospital São Paulo e o Setor de 

Córneas e Doenças Externas do Departamento de Oftalmologia EPM/UNIFESP têm 

trabalhado na captação, avaliação, processamento e distribuição de córneas para 

transplantes, sendo considerado um centro multiplicador de 

conhecimento.Entretanto, continua-se a utilizar documentação escrita na maior parte 

dos processos burocráticos envolvidos, havendo lacunas que podem ser 

solucionadas com novas tecnologias em gestão e informática.  

Dentre as tecnologias disponíveisna UNIFESP, encontramos oREDcap, uma 

sofisticada plataforma web para coleta, gerenciamento e disseminação de dados de 

pesquisas. Trata-se de uma ferramenta flexível, que pode ser executada em vários 

sistemas operacionais, como Linux, UNIX, Windows e Mac, tendo um dispositivo 

conectado à internet de forma remota. Cabe ressaltar, que o REDCap também 

oferece backups diários, suporte básico e um recurso de trilha de auditoria para 

ainda maior segurança. 

Neste trabalho, procurou-se criar um banco de dados on-line na plataforma 

REDcappara ser aplicado no processo organizacional de registro de transplante de 

córnea que, por meio de uma conexão segura, possaser acessado a partir de 

qualquer dispositivo, lugar e hora, com a possibilidade de os dados poderem ser 

exportados para realização de pesquisas clínicas e análise estática.  

O sistema mostrou-se eficiente, o que foi demonstrado nos resultados com 11 

(onze) pacientes fictícios que tiveram seus dados inseridos e posteriormente 

analisados. Além da organização dos dados para evitar perdas de dados físicos, 

uma das vantagens desta ferramenta é que não há limite para a criação da base de 

dados, ao contrário de outras ferramentas que apresentam limitações na criação 

para a quantidade da base de dados, beneficiando assim, a riqueza e precisão nos 

dados informados.  

O acesso e a criação dos dados se dão de forma rápida, o que facilita a 

elaboração de relatórios e trabalhos acadêmicos. Seu custo e manutenção é zero, 

pois a ferramenta já se encontra disponibilizada na página da Universidade Federal 
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de São Paulo.A partir desse trabalho, esperamos que o Departamento de 

Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM/UNIFESP e o Banco de Olho do Hospital 

São Paulo avalie e  aprove a instalação desta plataforma web no seu serviço e que 

ela sirva de exemplo para outros setores deste Departamento, do Hospital São 

Paulo e da Universidade.  
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7 CONCLUSÕES 
 

De acordo com os objetivos propostos neste estudo, conseguiu-se 

desenvolver uma base de dados na plataforma web que inclui todas as informações 

necessárias para inscrição e realização de transplantes de córnea realizados pelos 

Banco de Olhos do Hospital São Paulo e Ambulatório de Doenças Externas 

Oculares e Córnea do Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da 

EPM/UNIFESP.  

Até o presente momento, não foi apresentada em nenhuma outra instituição o 

uso desta ferramenta para a realização de banco de dados para tecidos oculares. 

Sua aplicação foi testada com sucesso a partir da inclusão de dados de 

doadores e de pacientes fictícios. Essa ferramenta ainda possibilitará a exportação 

desses dados para programas estatísticos e outros softwares de análise de dados, 

agilizando a construção do conhecimento científico e profissional na área de 

transplante de órgãos e tecidos no nosso meio. 
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