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Resumo

O presente trabalho diz respeito ao desenvolvimento de um tnico software, nomeado
IntegraVep-H, a partir do qual é possivel a integracdo de dados de doengas e agravos
utilizados pelo Niucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (NVE-HCFMRP) que se encontram atualmente em fichas de
papel, em programas de cadastro e at€é mesmo nos prontudrios médicos; facilitando e
simplificando o armazenamento desses dados, assim como as consultas a eles.

A idéia geral é que esse software, em todas as suas instancias, € a base para o
gerenciamento desses dados em um s ambiente incluindo novas ferramentas e modulos,
como ferramentas de busca ativa, incorporando ainda médulos de cadastro para a vigilancia e
monitoramento de novas doengas ou agravos, como o trauma. O IntegraVep-H também
oferece ferramentas estatisticas que permitem a criacdo de graficos dos dados armazenados
para sua visualizacdo e andlise.

Com base nesse software, é possivel ainda o desenvolvimento de configuracdes
interativas de regras, possibilitando determinar varias condi¢des por evento. Por exemplo:
configurar a exibi¢do de um aviso ou alerta para a abertura de uma ficha de notificacdo de
AIDS para pacientes com sorologia positiva para HIV e que ndo tenha sido notificado antes,
evitando assim que o vigilante consulte listas de resultados de exames laboratoriais, relacao

de diagndsticos e tabelas de notificacdes ja realizadas.

Palavras-chave: Notificacdo de Agravos, Vigilancia Epidemioldgica, Gerenciamento do

Conhecimento.
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Abstract

This work concerns the development of a single software, named IntegraVep-H, from
which it is possible the integration of data from diseases and disorders used by the Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (NVE-HCFMRP) that are currently in sheets of paper, on register programs and even in
medical records, facilitating and simplifying the storage of such data as well as the access to
them.

The general idea is that this software, in all its instances, is the basis for the
management of such data in a single environment including new tools and modules, as tools
for searching, also incorporating modules for registration for the monitoring and tracking of
new diseases or disorders, such as trauma. The IntegraVep-H also provides statistical tools
which allow the creation of data stored graphics for users viewing and analysis.

Based on this software, it is still possible the development of interactive settings of
rules, allowing to determine various conditions for each event. For example: set the display of
a notice or warning to open a sheet reporting of AIDS for patients with positive serology for
HIV and that has not been reported before, thus avoiding the health professionals see lists of

results from laboratory tests, a diagnostics set and tables of notifications already made.

Key-Words: Diseases Notification, Epidemiologic Surveillance, Management of Knowledge.
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1. Introducao

1.1. Contextualizaciao

A coleta de informacdes de saide é considerada uma atividade essencial para
andlise e formulacdo de relatérios que por sua vez sdo transmitidos a outras organizacdes de
saude no distrito até chegar ao Ministério da Saude, sendo que, este ultimo, € o responsavel
por agregar ¢ examinar informacdes de todo pais [1]. Atualmente o Ministério da Saude
disponibiliza o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), cuja atual versdao
do software para notificagdo € o SINAN NET [2], que € responsdvel por coletar e enviar essas
informagdes, passando pela Secretaria Municipal até chegar ao Ministério da Saude.
Entretanto, estas informacdes apds serem digitadas ndo sdo devidamente aproveitadas,
principalmente nos hospitais em que sdo geradas, pois ndo existe um armazenamento €
gerenciamento do conhecimento dessas informacdes a nivel local, o que impossibilita uma
posterior andlise do gestor e medi¢do da qualidade da vigilancia local.

Informacdes epidemioldgicas de agravos, como doencas infecciosas podendo ser de
notificacdo compulséria ou ndo, sdo importantes e necessdrias para praticamente todos os
envolvidos no setor de satide, principalmente a nivel local. Essas informacdes em conjunto
com dados bésicos e socioeconOmicos de pacientes nos permitem extrair conhecimento para o
controle de agravos nos diferentes niveis de sociedade.

Assim, o desenvolvimento de um sistema que integre dados especificos de cada
doenca na drea de vigilancia epidemioldgica junto a dados bdsicos e socioeconOmicos,
permitindo o gerenciamento do conhecimento dessas informagdes a nivel local € um projeto
pioneiro de uma maneira geral e como veremos incorpora soluc¢des especificas inovadoras no

ambito da vigilancia epidemiolégica.



1.2. Motivacao

Atualmente no Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) do HCFMRP as
notificagdes das doengas infecciosas sao realizadas por meio de diversas fichas e formularios
que sdo preenchidos por funciondrios do HCFMRP, entre eles médicos, enfermeiros e
vigilantes. Esses dados sdo posteriormente digitados no SINAN NET, onde muitas vezes
ocorre re-digitacao, pois dados bésicos ja digitados nao s@o aproveitados pelo préprio sistema.
Além disso, muitos desses dados ja existem no banco de dados do HCFMRP e nao sdo
aproveitados. Como o SINAN NET foi desenvolvido em ambito nacional, este oferece
suporte somente a agravos de importancia nacional, impossibilitando a notificacdo de agravos
de importancia local, como € o caso da cisticercose em Ribeirao Preto.

Assim, a notificacdo de certas doengas depende de verificagdo manual, ou seja, uma
busca nao automatizada por notificacdes ja armazenadas utilizando-se de listas, que algumas
vezes sdo escritas a mao e ilegiveis. Essa verificacdo manual leva muito tempo e ocorre pelo
fato de ndo existir uma integracao direta de dados entre o sistema de notificacdo e o sistema
de cadastro hospitalar do paciente. Os dados armazenados pelo NVE sdo encontrados
separados e algumas vezes duplicados ou perdidos, tornando mais complexa e demorada as
consultas aos dados e conseqiientemente diminuindo a eficiéncia na obtencao de informagdes
uteis, que sdo de profunda importincia para o cumprimento das funcgdes de vigilancia
epidemioldgica.

Para suprir todos seus pacientes, 0o HCFMRP conta com a Unidade de Emergéncia
(UE) localizada no centro de Ribeirao Preto, que funciona em regime de plantdao permanente,
sendo referéncia, prioritariamente tercidria, para pacientes em situacdo de urgéncia ou
emergéncia médica [3]. Dentro da UE, vigilantes buscam em seus diversos setores casos de

notificacdo compulsoria a0 menos trés vezes ao dia, e quando encontrados estes casos fichas



e/ou formuldrios sdo preenchidos e encaminhados para o NVE do HCFMRP, para serem
digitados, assim como casos de notificacdo de trauma.

A partir de conversas com profissionais e funciondrios da sadde dentro do
HCFMRP e de observacdes do trabalho didrio no NVE, percebemos que muitas ferramentas
distintas sdo utilizadas, cada qual com suas respectivas regras, para realizar consultas e
relacionar dados. Algumas dessas ferramentas sao o TabWinl, 0 EpiInfo2 e 0 Microsoft Excel,

que auxiliam em tarefas que poderiam ser realizadas em um mesmo sistema.

1.3. Objetivo

Diante deste cendrio, e de uma maneira geral, o objetivo desse sistema é de servir
de base para o desenvolvimento de vdrias ferramentas computacionais que auxilie gestores
para a notificacdo e monitoramento de diferentes instancias de interesse do NVE-HCFMRP,
como as de doencas infecciosas, de trauma, violéncia e o cancer, oferecendo suporte para cada
um destes com uma série de ferramentas de: notificagdo, auditoria de dados, busca ativa e
andlise estatistica. Fazendo com que todos esses dados sejam integrados em um mesmo banco
de dados local, com tratamento de campos para evitar erros de digitacdo, buscas de dados com
ou sem filtros e exportacdo desses dados.

Vale frisar que também pretendemos com este projeto possibilitar uma troca muito
mais rapida e fécil entre o HCFMRP e a UE com a integracdo dos dados, permitindo que as
fichas sejam notificadas também na UE, armazenando os dados em um mesmo banco de
dados.

O objetivo desejado em longo prazo para este sistema € o de substituir o SINAN

NET atualmente utilizado no NVE do HCFMRP, oferecendo um suporte completo aos

' Tabulagdo TABWIN. Disponivel em: www.datasus.gov.br/tabwin/tabwin.htm
>CDC | Epi Info. Disponivel em: www.cdc.gov/epiinfo



agravos de importancia local juntamente a todas as ferramentas citadas e permitindo uma
comunicacdo com o banco de dados do HCFMRP, facilitando a troca de informacdes e

reduzindo o trabalho de digitacao de fichas.

1.4. Protétipo

Como existem 54 tipos de agravos distintos listados no SINAN, tendo cada um
deles seus respectivos campos especificos para tratamento e armazenamento dos dados, para
este trabalho de um ano, trés doengas infecciosas e o trauma foram desenvolvidos as
interfaces do IntegraVep-H, tratadas para armazenamento e para as demais ferramentas do
sistema. Estas trés fichas, que s@o notificadas no NVE, foram escolhidas devido a grande
importancia de notificacdo, sendo elas: AIDS adulto, dengue e febre amarela. Para isso foi
necessaria a modelagem e desenvolvimento de um banco de dados que dé suporte para todos
os mddulos de notificacdo, armazenando os dados localmente. Dessa forma o gerenciamento
do conhecimento dessas informagdes serd mais efetivo e completo, permitindo também que
vdrias notificacdes sejam armazenadas simultaneamente de terminais distintos e que certos

dados ja digitados sejam aproveitados em futuras notificacoes.

1.5. Sistemas Correlatos

O desenvolvimento do sistema deste trabalho faz parte de um projeto maior, onde
varios sistemas sdo desenvolvidos em paralelo e independentes. Estes sistemas serdo
acoplados como modulos deste projeto maior, que contard com ferramentas de andlises de
séries temporais, gerenciamento de demanda do fluxo de pacientes e ferramenta de

georreferenciamento para criacdo de mapas. O sistema deste trabalho € o IntegraVep-H que



terd ferramentas de notificacao de agravos, incluindo uma ferramenta para andlise estatistica e

de busca ativa e monitoramento.

1.6. Organizacao da Monografia

Este trabalho est4 organizado da seguinte forma: na Sec¢do 2 serao apresentados os
conceitos detalhados sobre a vigilancia epidemioldgica. Na Secdo 3 serdo mostradas a
metodologia relacionada a este trabalho. Na Se¢do 4 serdo apresentados os resultados do
desenvolvimento do sistema propriamente dito. Ainda dentro dessa tultima secdo serdao
referenciados os documentos feitos no desenvolvimento, como o levantamento de requisitos,

que estdo em anexo. Na secdo 5 sdo relacionadas as Conclusdes e Discussoes do trabalho.



2. Estado da Arte

2.1. Consideracoes Iniciais

O cendrio atual nos mostra que algumas doengas estdo praticamente fugindo do
controle em algumas regides, como € o caso da dengue em determinados pontos do Brasil. Em
situagdes como essa cabe a vigilancia epidemiolégica divulgar informagdes precisas e
concretas, para que se possa tomar providéncias e medidas preventivas, erradicando assim
possiveis epidemias.

Para que se possa cuidar desses problemas de forma eficiente e rdpida, €
imprescindivel que existam sistemas de coleta, armazenamento e principalmente de pesquisas
e consultas dos dados coletados para permitir a obten¢@o das informagdes necessdrias. Quanto
mais répido for obtida as informagdes, melhores serdo os resultados [4].

A integracdo dos dados e automatizacdo de certas atividades pode implicar no
aumento da eficiéncia na drea da vigilancia epidemioldgica, pois se pode reduzir o trabalho
repetitivo, e dessa forma facilitar a notificacdo e reduzir a chance de erros cometidos no

preenchimento dos dados.

2.2. Vigilancia Epidemiologica

2.2.1. Origem

O termo Vigilancia Epidemioldgica passou a ser aplicado ao controle de doencas
transmissiveis na década de 50, para designar uma série de atividades subseqiientes a etapa de

acdo da campanha de erradicacdo da maldria. Originalmente, vigilancia epidemioldgica



significava “uma observacdo sistemdtica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de
doencas transmissiveis e de seus contatos” [1]. Tratava-se, portanto, da vigilancia de pessoas
singulares, com base em métodos de isolamento e quarentena aplicados individualmente, e
ndo coletivamente.

Na década de 60 foi realizado o programa de erradicagdo da variola, o que iniciou
novos conceitos de prevencdo, ou seja, pretendia-se por meio de busca ativa da doenga, a
deteccao precoce ou até mesmo antecipada de surtos e o bloqueio imediato da transmissao da
doenca. Essa metodologia foi a base para a organizacao de sistemas nacionais de vigilancia
epidemioldgica.

No Brasil essa organizacdo se da por estados, que comportam ao todo 190 hospitais
de referéncia nacional. O estado de Sdo Paulo participa do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (SNVEAH) criado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saide (SVS/MS) que estabeleceu uma divisao destes hospitais em trés
niveis (I, IT e IIT). O Nicleo Hospitalar de Epidemiologia do HCFMRP foi classificado como
nivel III no estado de Sado Paulo [5].

Vale observar que a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar se refere a vigilancia
epidemioldgica, mas dentro do ambito do hospital, tendo como principal missdo detectar as

doencas de notificagdo compulsédria atendidas no hospital.

2.2.2. Propdsito

O atual Sistema Unico de Satide (SUS) incorporou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), definindo em seu texto legal a vigilancia epidemiolégica
como sendo ‘“um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou

prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saide



individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos” [1].

Objetivamente se tem como propdsito, fornecer informagdes e conseqiientemente
orientagdo técnica permanente para os profissionais de saide que tém a responsabilidade de
decidir sobre as medidas tomadas para a execugdo de acdes de controle de doencas e agravos,
tornando disponiveis, para esse fim, a atualizacdo dessas informacdes sobre a ocorréncia
dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populacdo definida.

Sao fungdes da vigilancia epidemioldgica:

e (Coleta de dados;

e  Processamento dos dados coletados;

¢ Andlise e interpretacdao dos dados processados;

e Recomendacdo e promocdo das medidas de controle apropriadas;

® Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas tomadas;

e Divulgacao de informacdes pertinentes.

2.2.3. Qual a importdncia da vigilancia epidemiologica a nivel local

Por nivel local, entendamos o distrito sanitdrio, ou seja, a unidade mais periférica
de administracdo sanitdria que detém responsabilidades e poder decisorio ante a politica local
de saide. Em geral os limites dos distritos sanitdrios no Brasil coincidem com os do
municipio, mas as grandes cidades terdo varios distritos sanitdrios, enquanto as cidades de

menor porte podem vir a formar um tnico distrito sanitrio.



O distrito sanitdrio € o nivel chave no gerenciamento dos cuidados de Atengdo
Primdria a Saide (APS), que € composto por uma Equipe Distrital de gerenciamento em
Saude (EDS). O trabalho dessa equipe pode ser dividido em quatro dreas principais:

¢ Planejamento de satde ao nivel do distrito sanitario.

¢ Administragdo de saude ao nivel distrital e gerenciamento de todos os

programas de saide comunitéria.

¢ Treinamento e supervisao de todo o pessoal de saide

e Gerenciamento de hospitais distritais e servicos ambulatoriais.

Se a EDS quiser efetivamente cumprir todas essas quatro dreas, uma de suas
principais prioridades terd que ser a de reunir e utilizar uma série de informagdes sobre a
saude local. Essas informacdes podem ser obtidas por meio de um sistema de vigilancia
organizado pela EDS para algumas doengas, agravos ou problemas especificos de saide, onde
o ideal seria a utilizacdo de um sistema que possibilitasse a obten¢do de informacdes de todas
as doencas, agravos ou problemas especificos de saide.

Quanto mais capacitada e eficiente for a instancia local, mais oportunamente podem
ser realizadas as medidas de controle. Os dados coletados e as informacdes produzidas serdo
mais consistentes e precisos, possibilitando melhor compreensdo do quadro sanitdrio e,
conseqiientemente, o planejamento adequado da a¢do governamental.

Tendo como objetivo o cendrio de uma instancia local mais eficiente, alguns
aplicativos foram desenvolvidos com o intuito de auxiliar a coleta e o armazenamento de
dados sobre determinadas doencas, como € o caso da hanseniase e o software HANSWIN, e
da tuberculose e o software TBWEB® disponibilizado pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica Prof. “Alexandre Vranjac”. Portanto conclui-se que dados extremamente

especificos sdo necessarios para cada doenca.

> TBWEB - sistema web para tuberculose, disponivel em: www.cvetb.saude.sp.gov.br/tbweb/index.jsp
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3. Metodologia

3.1. Consideracoes Iniciais

Inicialmente foi analisado e estudado o fluxo de pacientes que apresentam suspeita
de agravos de notificacdo compulséria dentro do HCFMRP, sendo possivel dessa maneira
analisar também como € realizada a busca de pacientes suspeitos por vigilantes e estudar
como e quando ocorre o preenchimento das fichas e formuldrios por eles.

Analisamos e estudamos a trajetéria dessas fichas até chegarem as maos do
vigilante que poderd digita-las no SINAN NET ou entdo agrupa-las em arquivos de fichas,
como € o caso da ficha de cisticercose e de outras doengas notificadas somente em fichas.

Acompanhamos a pratica da notificacio realizada pelos vigilantes e conversamos
sobre problemas e dificuldades que eles t€ém ao realizar essas tarefas, como também
conversamos com os demais profissionais do departamento de vigilancia epidemiolégica
sobre o que poderia ser melhorado nas atividades de vigilancia. Periodicamente sdo feitas
novas reunides com os usudrios do sistema para avaliacio do sistema e atualizacdo do
levantamento de requisitos.

Depois de realizadas as andlises, modelamos o IntegraVep-H de forma que seja
amplo o suficiente, para que permita futuras agregacdes de médulos e ferramentas, e que seja
independente para que tenha uma alta portabilidade, permitindo assim que seja implantado no
centro de vigilancia epidemiologica do HCFMRP como também na Unidade de Emergéncia.
Foi estudada também a melhor forma de integracdo do sistema com o banco de dados do

HCFMRP.
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3.2. Softwares e Linguagens Utilizados

O projeto foi desenvolvido em Java versdao 1.6 por ser uma linguagem de facil
implementagdo junto a um banco de dados, que favorece a reutilizagao de fungdes e que € de
facil agregacdo de mdédulos, permitindo que ferramentas sejam posteriormente desenvolvidas
para andlise dos dados armazenados neste banco de dados, de forma a realizar estatisticas, e
assim medir a qualidade da vigilancia. Outra vantagem particular da adocao dessa linguagem,
€ o fato de ser familiar e de facil implementagdo para o projeto em si, sendo possivel utilizar o
software livre NetBeans®, freqiientemente atualizado pela SUN’, que ird facilitar o
desenvolvimento das interfaces de cada ficha.

O banco de dados por sua vez, foi modelado e desenvolvido juntamente ao
desenvolvimento do sistema de interfaces, utilizando o software PostgreSQL6 como Sistema
Gerenciador do Banco de Dados (SGBD), por ser um dos melhores e mais avancados de
codigo aberto existentes baseado no modelo relacional [6].

Para o desenvolvimento da modelagem do banco de dados e para a criacdo dos
diagramas Entidade-Relacionamento, foi utilizado o software DBDesigner’. Durante um
periodo foi utilizado em conjunto para melhor gerenciar remotamente o banco de dados o
software SOL Manager 2007° permitindo uma andlise remota e precisa da estrutura de todos
componentes do banco, assim como dos dados, na medida em que o software foi sendo
utilizado pelos usudrios finais.

Foi estudado o SGBD Oracle utilizado atualmente no HCFMRP para

armazenamento dos dados de cadastros de pacientes, para posterior comunicagdo com 0 nosso

* NetBeans IDE 6.1 - Disponivel em: www.netbeans.org

> SUN Microsystems - Disponivel em: http://br.sun.com

6 postgreSQL - Disponivel em: www.postgresql.org

’ fabForce.net. Disponivel em: fabforce.net/dbdesigner4

8 EMS SQL Manager 2007 for PostgreSQL - Disponivel em: http://www.sqlmanager.net/



12

banco de dados, permitindo a recuperagao de dados bésicos de pacientes sem a necessidade de
digitacao ou do transporte de formularios e fichas.

Para obter informag¢des tteis no desenvolvimento das interfaces das fichas, foi
estudado também o software SINAN NET 2.0 que € atualmente utilizado para reportar os

agravos de interesse nacional.

3.2.1. Banco de Dados

O banco de dados foi desenvolvido com base no modelo relacional [9], devido ao
fato do modelo relacional apresentar um conjunto de regras que serao necessarias a0 nosso
banco de dados, como:

1) Regra da informacdo:

» Toda informacdo deve ser representada de forma unica.

2) Regra da garantia de acesso:

» Deve ser possivel que todo valor atomico possa ser acessado logicamente e
unicamente utilizando o nome da tabela, o valor da chave priméria da linha e o
nome da coluna.

3) Tratamento sistemdtico de valores nulos:

» Deve permitir entradas de valores nulos para representar dados ndo existentes de

forma sistemadtica e independente do tipo de dado.
4) Insercdo, atualizacdo e eliminacdo de alto nivel:

» A capacidade de manipulacido de relacdes base ou derivadas como um operador
unico deve existir para a insercdo, alteracdo e eliminacdo de dados e ndo somente

para a recuperagao de dados.

5) Independéncia de distribuicdo:
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» A linguagem de manipulacdo de dados deve possibilitar que as aplicacdes
permanecam inalteradas possuindo dados centralizados ou distribuidos
fisicamente.

O banco de dados deve ser desenvolvido com base nas fichas de doencas
relacionadas aos pacientes, ou seja, possuir tabelas onde seja possivel o armazenamento dos
dados especificos de cada doenca e que a0 mesmo tempo tenha uma relacio com os dados
basicos do paciente para futuras buscas. Também deverd existir uma tabela com todos os
cddigos da relagao CID-10’ para relacionamento com o nome das doencas.

Como a busca pelos dados deve ser precisa e confidvel, devido ao fato de estar
lidando com dados dos quais irdo obter informagdes importantes para a tomada de
providencias e medidas relacionadas a saide de uma populacdo, deverd ser de importancia
maior no desenvolvimento do banco de dados a consisténcia, durabilidade e seguranca
comparado a velocidade da busca.

A fim de se obter uma comunicagao direta com o banco de dados do HCFMRP foi
requisitada uma autorizacdo para o acesso e para a implantacdo de um cliente Oracle no
servidor onde estard o banco de dados do IntegraVep-H, com isso serd possivel a andlise da
melhor forma de se obter tais dados e de como esses dados poderdo ser acessados pelos

terminais utilizados pelos usudrios finais.

3.3. Fluxo dos Dados

Foram realizadas visitas ao Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica do HCFMRP,
para coletar informacdes sobre o funcionamento do fluxo de fichas e preenchimento das

mesmas, bem como acompanhar a rotina das funciondrias que efetuam as notificagdes. Para

° CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - Décima Revisao
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iniciar a construc¢ao do sistema foram coletadas cépias das fichas de notificacdo. Dessa forma

podemos separar os dois fluxos:

» NVE-HCFMRP

Primeiramente as funciondrias do departamento de vigildncia epidemioldgica
buscam uma lista no ambulatério para consultar quais pacientes devem ser notificados com
doencas transmissiveis, doencas essas que existam em fichas para ser possivel a notificagdo.
Também ocorre uma verificagdo por meio dessa lista para saber quais pacientes ja foram
notificados.

ApoOs essa verificacdo, se necessdria a notificacio, sdo entdo pesquisados os dados
basicos do paciente no sistema do HCFMRP, e com base na consulta desses dados pode ser
preenchida manualmente uma ficha “capa”, ou seja, uma ficha com os dados bdésicos do
paciente, chamada de SV1. A SV1 também pode ser recebida j4 preenchida pelas funciondrias
da Unidade de Emergéncia (UE).

Com a SV1 preenchida ou recebida da UE, € entdo solicitado ao SAME (Servico de
Arquivo Médico e Estatistica) pelo sistema HC o prontudrio do paciente que deve ser
notificado.

Com os prontudrios em maos, uma enfermeira passa para as fichas de notificacio o
que foi diagnosticado pelo médico analisando o prontudrio, sendo que existe uma ficha
especifica para cada doenca notificavel. Apds esse processo, une-se essa ficha com a SV1
sendo estas encaminhadas para outra funciondria digitd-las no SINAN NET 2.0, onde sao
digitados todos os campos da ficha, ou seja, os dados especificos da doenga a ser notificada
como também os dados basicos do paciente. Existem diferentes quantidades de fichas a serem
preenchidas e passadas para serem digitadas conforme a doenga, como por exemplo, as fichas

de notificacdo de AIDS.
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Principais problemas observados no fluxo: nos casos de reincidéncia da doenca em
um periodo maior que um ano, € realizada nova ficha de notificacdo, sem nenhum
reaproveitamento dos dados; andlise e verificagdo manual de pacientes ja notificados ou que
ainda ndo foram notificados; grande volume de fichas especificas gerando falta de

organizacao e falta de espaco fisico.

» Unidade de Emergéncia

No caso das notificagdes de traumas, um oficial administrativo, é o primeiro a
registrar um caso de trauma, onde devem constar os dados bésicos do paciente, dados estes
gerais para diversas fichas. Esta informacdo é dada pelo “controle de leitos” através de um
boletim de ocorréncia. Com essa ficha preenchida o oficial administrativo encaminha ao
médico especifico de traumas, que por sua vez, preenche na mesma ficha dados laboratoriais
pesquisados no SIH'. Com essa ficha fechada, ou seja, com todos os dados essenciais
completos, € entdo encaminhada ao oficial administrativo do HCFMRP para ser digitada e
inserida no sistema EPI INFO.

No caso de notificagdes de doencas, um funciondrio intitulado de vigilante realiza
buscas didrias por doencas notificaveis em diversos setores da UE. Se encontrada uma doenca
a ser notificada € feita uma ficha de busca, que a partir desta € aberta outra ficha, a SV1, que é
utilizada para abrir ainda outra ficha chamada de “ficha de investigacdao”. Essa ficha possui os
dados bdsicos do paciente além dos campos especificos da doenca. Essa ficha é entdo
repassada ao oficial administrativo que por sua vez encaminha essa ficha ao HCFMRP para a
insercdo no sistema SINAN NET.

Foi observada, como no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do HCFMRP, uma

redigitacdo e ndo reaproveitamento de dados ja preenchidos, como os campos dos dados

basicos do paciente.

10 SIH - Sistema de InformacBes Hospitalares



3.4. Softwares Utilizados no HCFMRP

Foram realizadas visitas e entrevistas para se estudar juntamente com as
funciondrias do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do HCFMRP o sistema SINAN NET e

também outros softwares, como o EPI INFO, utilizados separadamente para se entender e

utilizar esses dados gerados.

O SINAN NET tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo sistema de vigilancia epidemioldgica das trés esferas de governo, por

meio de rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e subsidiar a andlise de

informacdes epidemioldgicas dos agravos de notificagdo compulséria.
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Figura 1 - Ilustracdo do fluxo de dados coletados pelo SINAN NET

Analisando a figura 1, observamos que a Secretaria Municipal de Satde (SMS)

encaminha os dados notificados através de midias externas (como disquetes) ou através de
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email para a rede Regional, que por sua vez junta as notificacdes de todos os municipios da
Regional e encaminha para a Secretaria Estadual de Satde (SES), onde se acumulam todos os
dados de suas Regionais. Esses dados acumulados sdo entdo encaminhados finalmente para o
Ministério da Saude (MS), onde serdo armazenados e analisados.

Os principais problemas encontrados na notificacao feita no SINAN NET foram:
ndo permitir a notificagdo de doencas transmissiveis de importancia local, como a cisticercose
em Ribeirdo Preto; o ndo aproveitamento de dados basicos de pacientes ja cadastrados;
ineficiéncia e complexidade na interface com o usudrio; ineficiéncia de notificagdo simultanea
em rede; ndo permite andlise da diferenca entre suspeitos e confirmados de determinada
doenca.

Outro sistema separado ¢é utilizado para controle de pacientes ja notificados e dos
ainda nao notificados, para auxiliar na ndo duplicacdo de notificagdes. Tabelas separadas
também sao utilizadas para consultas de pacientes com AIDS, hepatite entre outros, que ja
foram notificados na regidao de Ribeirao Preto.

Existe uma planilha que deveria ser utilizada para gerar relatérios e obter dados
estatisticos. Contudo nao € utilizada, devido ao fato de seu preenchimento ser muito

complicado, somado ao fato de ser um sistema separado.

3.5. Documentacao

Foram desenvolvidos varios modelos Entidade-Relacionamento (MER) do banco
de dados, os quais foram analisados, permitindo o desenvolvimento da normalizacdo e
posteriormente de um Diagrama Entidade-Relacionamento (DER) do banco de dados.

O Levantamento de Requisitos do Sistema foi feito de maneira simples e ampla,

pois levamos em consideracdo mudangas significativas conforme a implementagdo,
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permitindo posterior agregacdo de moédulos e de ferramentas administrativas, gerenciais e
estatisticas.

Todo o cddigo escrito foi devidamente documentado por meio da ferramenta
Javadoc oferecida pelo software NetBeans utilizado para a implementagao do IntegraVep-H.

Foi criado um documento no decorrer do estudo que detalha o fluxo das fichas e
formuldrios utilizados atualmente no HCFMRP assim como na UE que serviram de auxilio
para consulta no desenvolvimento de uma seqiiencia de padrdes dos campos das fichas.
Juntamente a este documento, foram adicionadas opinides, sugestdes e comentarios dos
usudrios finais, assim como dos docentes que auxiliaram com informac¢des importantes no

decorrer do desenvolvimento do projeto. Este documento se encontra no anexo B.
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4. Resultados

4.1. Consideracoes Iniciais

Os resultados mostrados neste capitulo sdo de atividades referentes ao cronograma
para o primeiro e segundo semestre de 2008. Foram realizadas atividades de estudo e anélises
do fluxo do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do HCFMRP e da UE, como
também andlises das fichas e formuldrios para o estabelecimento de padrdes entre esses
documentos.

O levantamento de requisitos do sistema também foi desenvolvido durante todo o
ano, efetuando modificacdes conforme foram sendo necessarias.

Outra atividade foi a modelagem e desenvolvimento do banco de dados e a criagdo
do diagrama Entidade-Relacionamento, juntamente a implementacdo da aplicacdo que servird
de interface para armazenamento, consultas e gerenciamento do conhecimento no banco de
dados. Ambos foram iniciados no primeiro semestre de 2008.

As atividades de implementacdo das ferramentas de andlise estatistica e de
notificacdo do cancer foram desenvolvidas conjuntamente com outros trabalhos, sendo
necessdario o desenvolvimento da comunicagdo entre essas ferramentas.

Os testes, avaliacOes e corre¢des do sistema foram iniciados também no primeiro
semestre de 2008, devido ao modelo para o desenvolvimento que serd explicado no tépico 4.3
deste capitulo.

O estudo e o desenvolvimento das atividades tiveram como base visitas e
entrevistas de pessoal profissional do HCFMRP e da UE, assim como anélises de documentos
originais. Procuramos documentar todos os estudos conforme foram sendo executados no

decorrer do ano. No anexo B estdo alguns dos documentos.
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4.2. Analise das Fichas e Estabelecimento de Padroes

Em conjunto com o estudo do fluxo de informacdes, foi realizado um estudo das
fichas propriamente ditas sendo analisados todos os campos de trés fichas utilizadas
diariamente para notificacdo das doengas, como também das fichas do trauma e da violéncia
oferecidas pela UE.

Ao estudar os campos das fichas de doengas infecciosas, foi observado que sao
separados em diferentes categorias, sendo as trés primeiras categorias iguais nas trés fichas
estudadas e em todas as demais, ou seja, os campos dessas trés categorias existem da mesma
forma em todas as fichas. As trés categorias sdo: Dados Gerais, Notificacdo Individual e
Dados de Residéncia. Como exemplo mostrado na ficha de Dengue, figura 2. As demais
categorias sdo especificas para cada doenca.

Com base nessa primeira andlise dessas fichas, separamos os campos destas trés
categorias em uma sé categoria chamada de “dados basicos”. Esses campos poderao assim ser
reaproveitados caso determinado paciente ja se encontre cadastrado no banco de dados.

Cada campo necessita de um determinado tipo de dado, e como conseqiiéncia
necessita de um especifico tratamento de entrada. Também foi observada a existéncia de
campos que devem ser preenchidos obrigatoriamente, como por exemplo a data da

notificagdo.
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Figura 2 - As trés primeiras categoriais ou os dados basicos da ficha de Dengue

As fichas do trauma e da violéncia ndo possuem a mesma categorizacdo de campos

que as fichas de doencas infecciosas, mas foram encontrados alguns campos em comum entre

elas, com isso somente estes campos podem ser aproveitados, como nome e data de

nascimento. Como a ficha da violéncia € uma derivada da ficha do trauma, esses campos

podem ser aproveitados na notificacdo da violéncia, junto com alguns outros campos em

comum entre as fichas de trauma e violéncia.

No caso da notificagdo de AIDS, para uma gestante com HIV devem ser

preenchidas as seguintes fichas: “gestante com HIV”, “AIDS adulto”, “pré-natal” e se a

crianga nascer infectada a ficha “AIDS crianga” também deve ser preenchida. Nenhum campo

€ reaproveitado. Todas as fichas sdo feitas novamente, e por conseqii€éncia ocorre duplicacdo

de dados.
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Existem fichas de notificacdo que sdo regionais e ndo seguem o padrao das demais.
Como exemplo a ficha de cisticercose que s6 € notificada na regido de Ribeirdao Preto. Essas
fichas sdao passadas para a secretaria municipal de saide separadamente através de outros
meios que ainda ndo foram analisados.

Outras fichas, como por exemplo, a ficha de notificacio de meningite, deve ser
notificada na cidade de origem, e o sistema SINAN NET ndo permite notificacdes que nao
sejam de Ribeirdo Preto, ou da cidade onde ele foi registrado e instalado.

Nos casos de reincidéncia de determinada doenca em determinado paciente no
periodo maior que um ano, € necessdria a realizagdo de nova ficha de notificacdo, sem
nenhum reaproveitamento de dados.

Observando o fluxo de fichas na UE ja estudado, percebe-se também um padrio de
fichas entre as preenchidas pela enfermeira no NVE do HCFMRP e a “ficha de investigacao”
preenchida na UE, que precisa ser transportada fisicamente por malotes at¢é 0 HCFMRP para

ser passada ao sistema.

4.3. Engenharia do Software

Devido a uma maior urgéncia de implementacdo da ferramenta de notificacdo do
trauma, optamos por um modelo de processo de software que permite a andlise progressiva e
interativa de necessidades do sistema. O modelo de processo de software utilizado foi o de
Prototipagem [7], que é um modelo evoluciondrio. Seu principal objetivo € desenvolver um
protétipo de software a partir de um conjunto de requisitos, e que posteriormente este seja

avaliado pelo cliente.
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Plano Rapido

Comunicagio X

Projeto Rapido

Implantacio Entrega do

Protatipo-e Feedback Construgao do Protétipo

Figura 3 - As Etapas da Prototipagem [7]

De acordo com a figura 3, o modelo apresenta cinco fases: Comunica¢do com o
cliente, que tem como objetivo tracar os objetivos iniciais do software a ser desenvolvido;
Plano Répido, nesta etapa uma estratégia € criada rapidamente para o inicio do projeto;
Projeto Rapido € a etapa que engloba a representacdo dos aspectos de software visiveis ao
usudrio; Construcdo do Protétipo, que € a fase onde o protétipo € construido; Implantagao
Entrega do Protétipo e Feedback, a tltima etapa do ciclo que compreende na avaliagdo pelo
cliente apds a implantacdo do software, onde ocorre o refinamento dos requisitos do projeto.

Na primeira fase de comunicacdo com o cliente, foi documentado um levantamento
de requisitos. Este documento especifica quais sd@o as funcionalidades que devem ser
implementadas no projeto, auxiliando em seu desenvolvimento como um modelo a ser

seguido. Entretanto para este projeto, o levantamento de requisitos foi desenvolvido de uma
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forma simples e bem abrangente para que permita a agregacdo de outros modulos e
ferramentas e que permita modificacdes durante o desenvolvimento do software.
O documento do levantamento de requisitos do sistema, com diagramas e modelos,

se encontra no anexo A.

4.4. Modelagem do Banco de Dados

Foram desenvolvidos inicialmente cinco modelos Entidade-Relacionamento para o
banco de dados a ser criado, sendo um deles para a tabela paciente, outro para o trauma e a
violéncia e os outros trés para cada doenca escolhida anteriormente no estudo das fichas:
AIDS adulto, febre amarela e dengue.

Foram necessarias também pesquisas sobre o cédigo CID-10, onde foi realizada a
coleta de uma tabela com todos os dados das doencas classificadas pelo CID-10, que foi
posteriormente agregada ao DER.

Com o auxilio do software DBDesigner, os quatro DER foram unidos em um tnico
arquivo, que foi exportado em formato de imagem como mostrado na figura 4. Neste DER
relacdes entre a tabela paciente e a tabela de trauma e violéncia foram classificadas como 1:N,
que significa que cada paciente pode ter N notificacdes de trauma e/ou violéncia, mas cada
notificacdo de trauma ou de violéncia sé pode estar relacionada a um udnico paciente. Da
mesma forma foi classificada a relagdo entre a tabela paciente e a tabela notificagdes, que por
sua vez se relaciona as tabelas das trés doencas infecciosas com a classificagdao de 1:1, que
significa que somente uma doenca pode estar relacionada aquela notificacdo e que os dados
especificos desta doenga se referem a uma tnica notificacdo. Tabelas relacionadas somente as
doencas, como a tabela CDC e a tabela da doenca AIDS, apresentam relacdo fraca, uma vez

que sé existem se existir a tabela da doenga na qual se relaciona.
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Paciente 4
¥ nro_prontuario: BIGINT

|
Pode possui

fraurma
¥ id_trauma: NUMERIC
¥ Paciente_nro_prontuario: BIGINT (FE)

Criterio_Caracas

pode_possui

violencia *
Av @ id_violencia: NUMERIC
@ Paciente_nro_prontuario: BIGIMT {Fk)
Cengue 4

ROSSY | @ Mofificacoes_data_notificacan: DATE (FK)

0 F Motificacoes_nro_sinan: BIGINT (FK) oSSt

<&

Motificacoes ¥
¥ data_notificacan; DATE

# nro_sinan: BIGINT <

3

F AIDS_Motificacoes_data_notificacan: DATE (FK) |- possi

F AIDS_MWotificacoes_nro_sinan: BIGINT (FK)
ADS L4

coC

F ADS_Motificacoes_data_notificacao: DATE (FK)

¥ Motificacoes_data_nofificacan; DATE (FE)
_| F Motificacoes_nro_sinan: BIGIMT (FE)

possL

Deslocamento_fehre_amarela
v ¥ data_deslocamento: INTEGER
W municipio: VARCHAR

CID10 i
- 7 cod_CID:YARCHAR
@ descriglo: VARCHAR

Fehre_Amarela ¥
¥ Motificacoes_data_notificacao: DATE (FKQ
F Motificacoes_nro_sinan: BIGINT (Fl)

frequents

<

F AIDS_Motificacoes_nro_sinan: BIGINT (FK)

Figura 4 - Diagrama Entidade Relacionamento

Cada tabela foi criada com todas suas colunas especificadas com base nos campos

especificos das fichas das doencgas estudadas, como também de acordo com os dados bdsicos

dos pacientes. A figura 5 mostra as colunas das principais tabelas do DER.



Paciente -l
nro_prontuario: BIGINT
nro_carkao_sus: YARCHAR
nome: YARCHAR
data_nascimento: DATE

idade: BIGINT

sexo: CHAR

gestante: INT

raca: INT

escolaridade: INT

mae: YARCHAR

uf: YARCHAR(Z)

municipio: YARCHAR
codigo_ibge: BIGINT

distrito: VARCHAR:

bairro: YARCHAR

logradeure: YARCHAR:

codigo: BIGINT

numero: BIGINT

complementa: YARCHAR
gee_campal: YARCHAR
geo_campod: WARCHAR
ponte_referencia; YARCHAR
aep: BIGINT

kelefone: BIGINT

zana: INT

pais: VARCHAR

dir: INT

cupagio: YARCHAR
uf_trabalha: ¥ARCHAR[Z)
munizipic_trabalhe: ¥ARCHAR
cod_ibge_trabalha: ¥ARCHAR
distrito_trabalha: YARCHAR
bairra_trabalho: YARCHAR
logradeure_trabalho: YARCHAR
codigo_trabalha: BIGINT
rumero_trabalha: BIGINT
complementa_trabalho: Y ARCHAI
gea_campol_trabatho: YARCHAF
geo_campod_trabiatho: YARCHA
cep_trabalho: BIGINT
Fone_trabalho: BIGINT
2ona_trabalho: INTEGER
paiz_trabalho: WARCHAR
dir_trabalho: INTEGER
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W AIDE_Matificacoss_nro_sinan: BIGINT (FK

@ sarcoma: INT

tuberculese_disceminada: INT

candidage: INT

tubserculase_pulmanar: INT

herpes_caragaz: INT

disfunca: INT

diarreia: INT

Febre: INT

caquesia: INT

astenia: INT

dermatite: INT

anemia: INT

tosse: INT

linfadenopatia: INT

L3 Orierie Coracag Flihgox!
§ AIDE_Motificacoss_nro_sinan

T EEEEEEEE ]

Deslocamenta_febre_smarela

¥ duta_deslocamente: INTEGER:

# municipio: YARCHAR

@ Febre_Amarela_Notificacoes_nro_sinan: BIGINT [FK

4 UF: YARCHAR(2)

@ paiz: VARCHAR

|3 Destocamenta, fobrg, amaraly, Flihder!
@ Febre_Amarely_Motificacess_nra_sinan

COC

¥ AIDE_Metificacors_nro_sinan: BIGINT (FK

canaer: INT
candidose_esofage: INT
candidese_tragqueia: INT
citemegalavirazs: INT
criptocacose: INT
criptosperidiess: INT
herpes_COC: INT
hiztoplazmese: INT
izzsparidiess: INT
leuceencefalopatia: INT
linfama: INT
linfoma_primario: INT
micabacterioss: INT
pheumania: INT

chagas: INT
salmanelage: INT
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toxaplasmose: INT
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contagem: INT
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F AIDE_Metificacoes_nro_sinan
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Natificacoes -
¥ nro_sinan: BIGINT

id_doenca INTEGER
data_natificaca: DATE
Faciente_nro_prontuarie: BIGINT [FK
tipa_natifizacae: INT

uf_natificacan: WARCHAR[Z]
municipic_notificacae: YARCHAR
cod_ibge_netificacae: BIGINT
unidads_de_saude: YARCHAR
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@ Paciente_nro_prontuario

AlDE =

¥

«

Matificacees_nra_zinan: BIGINT [FK)
data_diagnostico: DATE
transmigzae_vertical: INT

sexual: INT

drogas_injetaveis: INT
hematrangfuzaa: INT

transfuzae: INT

acidente: INT
data_transfusao_acidente: DATE
uf_tranzfusao_acidente: YARCHAR[Z)
municipio_transfuzao_acidente: YARCHA
cod_ibge: BIGINT

instituicao: WARCHAR
cod_instituicao: BIGINT

P INT

teste_triagem: INT

data_triagem: DATE
teste_confirmatario: INT
data_confirmatorio: DATE
teste_rapidet INT

teste_rapidod: INT
teste_rapided: INT

data_rapido: DATE

abita: INT

uf_tratamento: WARCHAR{Z)
municipio_tratamento: VARCHAR
codige_ibge_tratamento: BIGINT
unidads_tratamente: WARCHAR
codigo_unidade: BIGINT
wveluzas: INT

data_scbite: DATE
nome_investigador: VARCHAR
Funcae: YARCHAR
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Notificacoes_nro_sinan: BIGINT [FE
data_diagnostico: DATE
data_investigacao: DATE
vetor_silvestre: INTEGER
aedes_aequpti: INTEGER:
epzootiaz: INTEGER
vacinado_febre_amarcl: INTEGER
caso_vacina_data: DATE

uf: YARCHAR{2)

municipio: YARCHAR
unidade_saude: VARCHAR
sinais_febre: INTEGER
sinaiz_zefaleiz: INTEGER
sinaiz_vomitos: INTEGER
inais_calafrios: INTEGER
sinaiz_ictericia: INTEGER
sinais_melena: INTEGER:
sinais_hematuria: INTEGER:
sinaiz_hematemeze: INTEGER
sinaiz_aliguria: INTEGER
sinaiz_anuria: INTEGER:
sinaiz_bradicardia: INTEGER
sinaiz_coma: INTEGER
sinaiz_chaque: INTEGER
sinaiz_faget: INTEGER
arigem_de_caze: INTEGER
origem_do_caso_outros: Y ARCHAR
azsistencia_medica: INTEGER
hezpitalizacas: INTEGER
data_internacac: DATE
uf_internacac: ¥ARCHAR(Z]
muniipic_internacac: WARCHAR
nome_hospital: YARCHAR
endereco_haspital: YARCHAR
Fone_haspital: YARCHAR
exame_inespec_bt: FLOAT

exame_inespec_bd: FLOAT
exame_inespec_bi: FLOAT
exame_inespec_ast: FLOAT
exame_inespec_alt: FLOAT
exame_inespec_ureia: FLOAT
exame_inespec_creatinina: FLOAT
albuminuria: INTEGER
sorologice_data_leoleta: DATE
sorologico_data_Zcaleta: DATE
sorologico_data_lentrega: DATE
sorologico_data_Zentrega: DATE
sorologice_data_iresultado: DATE
soralegice_data_Zresultade: DATE
seralagica_rezult_igm_s1: INTEGER
sorologico_result_igg_st: INTEGER:
sarelegice_result_igm_s2: INTEGER
soralagice_result_igg s2: INTEGER
titula_s1: YARCHAR

titula_s2: VARCHAR
hiztapatelegia: INTEGER
imunahiztequimica: INTEGER
wiamed: INTEGER

wramed_teanica: YARCHAR
wiameB: INTEGER

exameB_tecnica: YARCHAR
izolamenta_viral_coleta: INTEGER
izolamente_viral_sora: INTEGER
isalamente_viral_tecidos: INTEGER
resultado: INTEGER
blaqueio_vacinal: INTEGER
controle_do_vetor: INTEGER
classificacan_final: INTEGER
confirmacao_descarte: INTEGER
uf_infeecao: YARCHAR[2)
paiz_infeccao: YARCHAR
municipio_infeccao: VARCHAR
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3 Funcao_investigador: YARCHAR

Natificacaes_nro_sinan: BIGINT [FE)
data_investigacao: DATE
data_coleta_|gh: DATE

resultade_lgH: INTEGER
data_caleta_izo_viral: DATE
resultado_izo_viral: INTEGER
data_colets_per: DATE

resultado_per: INTEGER:

sorotipo: INTEGER:
resultado_histalogia: INTEGER:
resultado_imunshistoquimica: INTEGER:
chaszificacao_final: INTEGER:
criteric_confirmacaa_descarte: INTEGER
caso_autactone: INTEGER:

UF: WARCHARZ)

pais: VARCHAR

municipio: YARCHAR

cod_ibge: YARCHAR

distrite: ¥ARCHAR

deenea_trabalhe: INTEGER
wveluzao_case INTEGER

data_scbite: DATE

data_sncerramenta: DATE
manifestacoes_hemorragicas: INTEGER
#4_manifestacess_hemarragicas: INTEGER
axtravazamenta_plazmatico: INTEGER
se_extravasamento_plasmatico: INTEGER
plaquetas: FLOAT

#4_fhdized: INTEGER
dengue_complicacoes: INTEGER
hospitalizacao: INTEGER
data_internacao: DATE

UF_haspital: ¥ARCHAR(Z]
municipio_hospital: ¥ ARCHAR
cod_ibge_haspital: VARCHAR
nome_hospital: YARCHAR
cod_hospital: YARCHAR
fone_haspital: VARCHAR
observacoes: VARCHAR
municipiofunidade_saude: YARCHAR
cod_unidade_saude: INTEGER
nome_investigador: VARCHAR

Dengue Fhaie!

F Motificacoes_nro_sinan

Figura 5 - Principais tabelas do DER e suas respectivas colunas

O banco de dados foi posteriormente criado juntamente com a instalacdo de um

gerenciador, 0 SGBD PostgreeSQL 8.0.

Com o banco de dados pronto e funcionando em um servidor, foi necessdria a

criacdo de uma funcdo para ser executada dentro do SGBD Oracle’’ do HCFMRP que permita

a obtenc¢ao dos dados basicos do paciente a partir do cédigo do prontudrio caso esses dados ja

nio tenham sido armazenados no banco de dados do IntegraVep-H. Para que esses dados

' Oracle Database - Disponivel em: www.oracle.com/database
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possam ser acessados é necessario que um cliente do Oracle esteja instalado e configurado no
servidor do IntegraVep-H. Como ndo € vidvel instalar um cliente Oracle em cada terminal
para notificacdo devido a licengas e autorizagdes, foi estudada a melhor forma de se obter
esses dados nos terminais. Assim foi avaliado que o ideal seria implementar um software
especifico para o servidor responsavel por fazer a comunicagdo com os demais terminais,
permitindo o acesso com seguranga. Outra forma encontrada foi utilizando-se de um servigo
web ou Web Service [13].

O método de comunicacdo baseado em Web Service € mais apropriado para
comunicacdo entre aplicacdes diferentes, mas também pode ser usado para integragdo de
sistemas. Os Web Services sao componentes que oferecem as aplicagdes uma forma de se
enviar e receber dados no formato XML'2. Pode ser considerado um método muito seguro
para troca de dados, uma vez que ndo hd intervencdo humana e os dados podem ser
transportados normalmente via protocolo HTTPS'. Para que seja possivel a utilizacdo desse
método neste trabalho, implementacdes diferentes devem ser feitas para o software que devera

ser executado no servidor junto ao banco de dados e para o software executado nos terminais.

4.5. Implementacao do Sistema

O sistema foi implementado utilizando a linguagem Java, tendo como guia o
levantamento de requisitos do sistema e quando necessdrio realizando alteracdes ou
acrescentando modifica¢des de acordo as novas necessidades apontadas pelos usudrios finais.
As interfaces foram desenvolvidas para melhor agradar ao usudrio, considerando a

familiaridade do usudrio com a resolucgao, fonte das letras, cores e etc.

12 XML - (eXtensible Markup Language), linguagem baseada em SGML para descricdo de
dados

13 HTTPS - (HyperText Transfer Protocol Secure), protocolo de transmissdo de dados na
qual a autenticidade do servidor e do cliente sdo verificadas por certificados digitais
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O ambiente de trabalho utilizado foi a IDE do Netbeans, por disponibilizar
freqiientemente atualizagdes e por ser gratuita. E o software gratuito SQL Manager 2007 for
PostgreeSQL para a manuten¢do do banco de dados.

O sistema faz uso de 10 bibliotecas de cdédigos distintas, como por exemplo a
jFreeChart 1.10. Para a maior facilidade do usudrio foi desenvolvido um instalador que
automaticamente instala o sistema e copia as bibliotecas. Como o banco de dados deve estar
localizado em um servidor e, portanto ser Unico no hospital, esse instalador nao instala o
banco, sendo necessaria uma instalagdo manual.

Processos e funcdes foram desenvolvidos em PL/pgSQOL' para Oracle, e
executadas dentro do SGBD do HCFMRP para a obtencao dos dados basicos dos pacientes a
serem notificados. Para o acesso de terminais sem cliente Oracle a esses dados, foi necessario
o estudo de WebService. Inicialmente foi pensado em obter esses dados diretamente do banco
de dados do HCFMRP utilizando somente o servico web por meio da rede do HCFMRP, mas
como o IntegraVep-H foi desenvolvido para ser a base para novos moédulos e ferramentas de
notificacdo houve a necessidade de se ter um cliente Oracle no servidor do IntegraVep-H,
permitindo acesso direto e mais confidvel.

Todas as figuras e planos de fundo do sistema foram desenvolvidos com o auxilio
do programa PhotoShop"°.

Foi estudado e aplicado um padrao para todas as varidveis utilizadas na
nomenclatura dos campos das fichas, facilitando assim futuras alteracdes ou adi¢dao de
funcdes. Os modulos adicionais ao sistema, como o médulo de notificagdo do cancer foram

acrescentados em packages distintos para uma melhor organizacao do cédigo.

14 PL/pgSQL — (Procedural Language/PostgreSQL Structured Query Language) — € uma linguagem de
programacdo que deve ser suportada pelo SGBD
'> Adobe PhotoShop — Disponivel em: www.adobe.com/br/products/photoshop/photoshop/
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4.5.1. Desenvolvimento das Ferramentas do Sistema

4.5.1.1. Notificacdo

Esta € a principal ferramenta concluida do sistema, baseia-se no cadastro de dados
basicos do paciente interligando aos dados especificos de cada doenca infecciosa ou ndo,
agravo ou trauma que este paciente possua. Esta ferramenta foi desenvolvida com base no
estudo do SINAN NET 2.0, conjuntamente a opinides das funcionarias do HCFMRP e da UE
que sdo os usudrios finais do sistema, assim como de observagdes do trabalho didrio delas,
permitindo um desenvolvimento das interfaces com aparéncia familiar, criagdo de atalhos e
avisos ou criticas durante o preenchimento dos campos. Os campos chaves, como “cédigo do
prontudrio” e “registro do paciente” sdo verificados para disparar avisos de duplicidade ou
erros de preenchimento, e se for de desejo do usudrio, o preenchimento automético de todos
os campos j4 inseridos para este paciente.

Especificamente para a ferramenta de notificacdo do trauma, foi desenvolvido um
algoritmo que automatiza o cdlculo dos indices de gravidade dos traumas, executado no
momento em que sdo preenchidos os campos necessdrios na guia de indices de gravidade,
sendo estes: RTS - Revised Trauma Score; ISS — Injury Severity Score; TRISS — Trauma and
Injury Severity Score, tanto para casos de contusdo, perfurante ou ambos. Houve a
necessidade de se desenvolver para a notificagdo do trauma uma série de botdes que auxiliam
no preenchimento de dados em tabelas dindmicas, facilitando e agilizando o preenchimento
para o usudrio, como também diminuindo a chance de erro.

Foi desenvolvido e aplicado na ficha de trauma um atalho para o preenchimento de
datas, no qual o usudrio ndo precisa digitar nada, e sim selecionar a data em um calendério

criado para aparecer em uma nova interface caso o usudrio deseje.
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4.5.1.2. Anadlise Estatistica em Grdficos

N

Esta ferramenta de auxilio a andlise estatistica foi desenvolvida utilizando-se a
biblioteca jFreeChart 1.10 que € de cdédigo aberto e disponivel na internet. Com esta
biblioteca foi possivel o desenvolvimento de func¢des para a construg¢do de graficos e para a
visualizagdo destes, permitindo a andlise dos dados armazenados pela ferramenta de
notificacdo. As varidveis utilizadas para a criacdo dos grificos sdo obtidas através de
consultas automatizadas ao banco de dados do IntegraVep-H. Essas varidveis sdo
selecionados pelo usudrio, sendo possivel a escolha de vdrias varidveis distintas na criacao de
um unico gréfico, que € mostrado na mesma janela, facilitando a troca de possiveis varidveis

sem necessitar da manipulacdo de janelas.

4.5.1.3. Busca Ativa Automatizada

A busca ativa automatizada consiste na localizacdo de casos novos nos diversos
sistemas pela identificacdo de saidas de dados que sdo especificamente relacionadas com um
determinado agravo. Depois de localizado, o sistema relaciona o agravo ao paciente, pelo
nimero de seu registro, cddigo de seu prontudrio, cartdo nacional de satide ou nome e verifica
em seu proprio banco de dados se aquele paciente ja foi notificado. Se desejado pode gerar
um alerta para a equipe de vigilancia.

Particularmente, os subsistemas presentes no HCFMRP foram desenvolvidos
baseados em outras linguagens, o que gera uma maior complexidade para realizar o
cruzamento dos dados. Para desenvolver um canal de comunicagdo entre os sistemas € as
bases de dados, foi necessario utilizar uma estratégia onde que parte dos dados sdo
compartilhados entre o banco de dados do IntegraVep-H e o banco de dados do HCFMRP.

Tais dados s@o chaves para permitir buscas de outros dados relacionados ao paciente.
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A ferramenta desenvolvida tem como objetivo a busca automatizada de
informacdes que sejam especificas para uma notificacdo. Cada doencga deve ser estudada para
se saber quais informacdes devem ser buscadas em quais sistemas do hospital. Para este
projeto foi estudada a AIDS dentro do HCFMRP. Um dos sistemas encontrados com
informacdes necessdrias para a notificagdo de AIDS foi o sistema ATHOS, onde sdo digitados
os resultados dos exames diagndsticos pela utilizacdo de técnicas de detec¢dao de anticorpos
tais como o ELISA anti HIV1 e HIV2, o Western Blot entre outros. A ferramenta também
pode gerar um receitudrio médico quando solicitado.

Quando um diagnéstico é dado como positivo, esses dados sdo relacionados aos
dados chaves do paciente, como o cédigo do prontudrio, e uma busca € feita dentro do banco
de dados do IntegraVep-H a procura da notificacdo deste paciente, e se ndo for encontrado
significa que esta doenca ainda ndo foi notificada para aquele paciente, acionando um alerta
para o vigilante. Quando o vigilante acessa o sistema e reconhece o alerta, devera notificar
este paciente de acordo com o c6digo do prontudrio mostrado pelo alerta. Com a comunica¢do
ao banco de dados do HCFMRP os dados bésicos irdo ser resgatados e inseridos em seus
respectivos campos.

Outra via de entrada para identificar os casos de HIV/AIDS, € o sistema de
farméacia ambulatorial e prescri¢do eletronica, toda vez que for dispensado ou prescrito
medicamentos antiretrovirais que sao especificos para o tratamento de AIDS, o sistema

reconhece e a semelhanga com que ocorre na sorologia, gerando um alerta e informando os

dados chave do paciente.

4.5.2. Projeto de Interfaces do Sistema
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Todas as interfaces foram feitas para serem utilizadas em computadores com
resolucao 800 x 600, para uma melhor visualizac@o pelo usuadrio final.

Foi desenvolvida uma interface inicial onde o usudrio devera fazer o log on
inserindo seu log in e uma senha correta, ilustrado na figura 6. Seqiiencialmente serd aberta a
proxima interface que podera ser de dois tipos: interface com certas funcionalidades restritas
para usudrio comum ou interface com todas as funcionalidades para usudrio administrador. As
funcionalidades permitidas somente para o usudrio administrador serdo de cadastro de novos
usudrios e remocao de usudrios, ilustrado na figura 7.

As funcionalidades permitidas para ambos usudrios, comum e administrador, sdo as
ferramentas de usudrio: notificar, buscar, configura¢des, estatisticas, monitoramento e
vigilancia e logout. Sendo que a ferramenta de notificar doengas abrird outra interface padrao
para registro de dados bésicos do paciente, e somente depois de ser preenchida e armazenada
no banco de dados, ird permitir a escolha da doenca a ser notificada pelo usudrio, que fara
com que a interface da ficha da respectiva doenca seja aberta.

As figuras 8 e 9 mostram respectivamente a ficha de cadastro dos dados bdsicos e a

ficha de cadastro da doenca a ser notificada.
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Figura 6 - Interface Inicial

tegraVep cial
Ferramentas do Usuario
®, Buscar
Motificar
Trauma
Viol
Cancer
Doencas
* Transmissiveis

* Ndo Transmissiveis
Monitoramento e Vigilancia
* Configuracies
Estatisticas

¥. Logout

# Administracdo

Conta: Diogo miliani Fekete

Figura7 - Interface do usudrio Administrador



Informacbes Gerais sobre o Paciente

Enderego Residencia | Enderego de Trabalho |

Identificagdo
Mome Cadigo do Prontuério
Data de Hascimento Idade . Sexo
1-Hora  3-Més
! f ; ) MASCULING  (7) FEMININO (7)) IGNORADD
2 - Dia 4- &no
DDD) Telef:
Gestante Raga {000 Y ctctonc
1 - 10 Trimestre 1 - Branca [ i
Escolaridade Mimero do Cartdo SUS

0 - Analfabeto

Mde

Ocupagio

| = Yolar | | ) Enviar

Figura 8 - Ficha de cadastro dos dados basicos

Antecedentes | Sintomas & atendimento | Dados Laboratorisis I | Dados Laboratoriais I1 e Conclusde | Observacées & Investigador
DADOS GERAIS

Codligo do SINAN

Agravoldoenga Céoigo (CI010) Diata da Motificagso
Febre Amarela £959 ! ¢
UF Municipio de MNotificagio Codigo (IBGE)

P Ribeirdo Preto

Unickade de Salde (ou outrs fonte notificadora) Codigo Data do Diagndstico
i i
| = ‘oltar | | =) Enviar

Figura9 - Ficha de cadastro dos dados especificos da doenga
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As interfaces de cada ficha foram desenvolvidas de maneira a preservar a0 maximo
algumas caracteristicas:

e Seqiiéncia entre 0s campos;

e Tamanho dos caracteres de cada campo especifico;

e (Cddigos e legendas explicativas de cada campo especifico;

e Obrigatoriedade em certos campos;

¢ Tratamento de entrada de dados em cada campo especifico;

A ferramenta de configuracdo foi desenvolvida em outra interface onde permite ao
usudrio a alteragdo de sua senha ou de seu log in. E a funcionalidade logout possibilita a saida
da conta do usudrio voltando a interface inicial.

A ferramenta administrativa permite o cadastro e a remoc¢ao de usudrios comuns ou
administradores no sistema. Permite também o cadastro e a remocdo de novos médicos ou
enfermeiras responsaveis a notificagao das fichas.

A ferramenta de buscar notificacdes ou consultar notificacoes foi desenvolvida em
outra interface, onde € possivel que o usudrio escolha entre uma busca simples ou especifica.
Uma busca simples se restringe a busca de notificagdes pelo nimero do registro da ficha,
retornando sempre uma Unica tabela de dados. J4 a busca especifica permite a agregacao de
filtros feitos pelo usudrio a busca, como: nome, sobrenome e intervalo de tempo.

A figura 10 mostra a interface de busca de especifica, na qual apresenta os campos
de nome, sobrenome e intervalo de tempo. Os botdes “violéncia” e “trauma” sdo para o
reaproveitamento dos dados recuperados, abrindo a respectiva ficha com os campos
preenchidos. O botao “exportar dados” € para a exportacdo dos dados apresentados na tabela

em arquivos no formato CSV, ou seja, para planilhas do Excel.



Busca Espec

W nome

Il Sobrenome

Wariaveis
155

R I s e o

jin} Registro Morne Daka Mascimento  Data Ocaorréncia

Recuperar Dados: Viol&nicia Exportar Dados

Figura 10 - Interface da busca especifica
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Figura 11 - Interface da ferramenta estatistica
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A figura 11 mostra a interface da ferramenta estatistica com um gréfico construido
mostrando a distribui¢do de um dado especifico da notificacao do trauma como exemplo. Trés
tipos de graficos podem ser escolhidos: pizza, barras ou linhas. Dentre os dados possiveis a se
construir o grafico, estdo somente alguns dados do trauma, uma vez que o banco de dados
possua somente dados reais do trauma.

A figura 12 mostra a interface de monitoramento para a AIDS, onde € possivel
visualizar informacdes para o usudrio. Para esta interface procuramos deixar ferramentas tteis
para que o usudrio possa acessd-las rapidamente, como a ferramenta de notificacdo e
estatistica. Outras informagdes também podem ser acessadas desta interface, como o histérico
e informagdes do paciente, assim como o receitudrio. Um calendédrio também foi criado para

possibilitar a visualiza¢do de informagdes antecedentes.

Q integraVep - gestio HIV

Gestdo HIV < -
S22 Informacéies | sorologia | Farmacia

7 de outubro, 2008

Infarmacdes do Dia

:nSetembro

12 Possiveis casos a serem notificados

Dom  Seg  Ter
[ o 3 4 3B - Farmacia: 2 casos
A L - Sorologia: 10 casos

14 15 7w o1

21 22 23 24 25 26 27
28 29 20

Informagies Gersis

Notificacdes Realizadas: 982
Motificacdes de HIV realizadas: 221
Motificacdes de adulo portador: 101
MNotificacdes de Gestante HIY: 53
Motificacdes de crianca exposta: 67

Figura 12 - Interface do monitoramento para gestdo da AIDS
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4.6. Testes e Aprimoramento do Sistema

Os testes do sistema comegaram cedo, no final do més de Margo de 2008, antes do
previsto no cronograma devido ao fato de uma funciondria ter sido contratada para notificar
os casos de trauma na Unidade de Emergéncia do centro. Como n@o ha nenhum outro sistema
especifico para notificagdo do trauma, tivemos certa urgéncia para implementar as
ferramentas de notificacdo do IntegraVep-H. Apesar da pressao para se concluir o médulo de
notificacdo, foi vantajoso termos o sistema testado e avaliado praticamente em “tempo real”,

permitindo a constru¢do de vérias versdes do sistema e da documentagdo dos erros e suas

correcoes.

A tabela 1 mostra o histérico dos principais problemas encontrados no sistema pelo

usudrio e as suas respectivas corregdes realizadas.

Abril Falta de teclas de atalho
. Resolu¢do do computador do usudrio
Abril . e
final incompativel as interfaces
Impossibilidade de acrescentar ou editar
Julho R
dados j4 notificados
Impossibilidade de criacdo de relatérios
Setembro o
de dados notificados
Lentiddo e instabilidade com oito
Outubro e .
pessoas notificando simultaneamente
Problema de acesso aos dados de
Novembro paciente dos terminais sem cliente

Oracle

Criacdo de atalhos. Exemplos: tecla
Enter para logar; selecao de datas por
meio de um calendario
Estabelecimento de uma resolugao
fixa 800x600 para todas as interfaces
Criagdo da ferramenta de busca
(simples e especifica) em conjunto
com a ferramenta de edi¢do
Criagdo da ferramenta de exportacao
de dados para arquivos .csv (Excel)
Diminui¢do do nimero de conexdes
abertas de cada usudrio para somente
uma. Migracao do banco de dados
para um servidor mais robusto
Estudo do desenvolvimento de
WebService entre servidor do
IntegraVep-H e terminais

Tabela 1 - Histérico dos principais problemas encontrados no sistema

Infelizmente os testes e as avaliagdes pelos usudrios finais ocorreram somente com

base na notificacdo do trauma, por ser de notificacdo independente, diferente dos casos de
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notificagdes de doencas infecciosas, que precisam ser enviadas juntas a Secretaria Regional de
Saude.

Como hé necessidade de se ter a maquina virtual Java instalada para executar o
sistema, um novo instalador esta sendo desenvolvido para oferecer a instalagcdo da maquina

virtual Java caso o computador ndo a possua.

4.6.1. Avaliacdo das interfaces do Software

Para que as interfaces pudessem ser aprimoradas, um teste de usabilidade do
sistema foi aplicado com uma funciondria da UE, o que nos ajudou a ter um feedback do
desenvolvimento das interfaces.

O método think aloud da drea de HCI'® foi o método escolhido para se realizar o
teste de usabilidade, devido ao fato de ser rapido e de estimular o usudrio a comentar sobre o
sistema enquanto ele utiliza o mesmo, obtendo um 6timo feedback para o desenvolvedor sem
perder muito tempo do usudrio. Com esse teste foi possivel a observagdo de pontos fracos das

interfaces, e com isso 0 seu aprimoramento.

4.7. Documentacao do Sistema

A documentacgdo do IntegraVep-H foi desenvolvida juntamente a implementagao
do sistema. Permitindo a criagdo de um histdrico de atividades mostrado no anexo B.
Para a documentagao do c6digo do sistema foi desenvolvido um Javadoc para as

principais classes do sistema.

8 HCI - (Human-computer Interaction), interacdo usuario-computador
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4.8. Consideracoes Finais

No decorrer do estudo e desenvolvimento do projeto, varios empecilhos foram
surgindo, como obtencdo de autorizac¢des, necessidade de acompanhamento de funcionarios,
visita a lugares antes ndo conhecidos, o que permitiu o ganho de uma grande experiéncia com
esses desafios e também o ganho de experi€ncia social e profissional.

Vale lembrar que este sistema estd sendo atualmente utilizado na Unidade de
Emergéncia no centro de Ribeirdo Preto por uma funciondria contratada especificamente para
realizar a notificagao de casos de trauma no IntegraVep-H, os dados sdo armazenados em um
servidor localizado no laboratério de informética da medicina social do HCFMRP e sempre

quando necessdrio € realizada manutengao neste sistema.
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5. Conclusoes e Discussao

5.1. Consideracoes Iniciais

Este sistema foi apresentado a Secretaria da Satde do Estado de Sdo Paulo, tendo
boa repercussdo. Também foram escritos trés artigos, sendo um como autor principal e dois
como co-autor, sobre este projeto e aceito pelo XI Congresso Brasileiro de Informdtica em
Saide para uma apresentacdo oral, como também um abstract foi enviado para o XII
Congresso Mundial de Sadde Publica que ocorrerd em Istambul - Turquia.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HCFMRP recebeu o titulo de uma
categoria acima dentre os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo,
pelo fato desse sistema estar sendo desenvolvido.

Este ultimo capitulo tem por objetivo apresentar as conclusdes retiradas do

desenvolvimento deste trabalho.

5.2. Aplicabilidade do IntegraVep-H

Observamos com a aplicagdio do IntegraVep-H, que as funciondrias do
departamento de Vigilancia Epidemioldgica e da UE levam menos tempo para notificar casos
de doencas transmissiveis e do trauma, uma vez que ndo precisam redigitar em diversos
campos da ficha. A possibilidade de andlises de informacdes dos dados da vigilancia
epidemioldgica foi significativamente ampliada, uma vez que esses dados sdo armazenados
localmente.

Além disso, foi oferecida uma possibilidade de complementagdo com varios outros

modulos de notificagdo e estatisticos, permitindo ndo somente notificar as cinco fichas de
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doencas ou de agravos priorizadas por este trabalho, e sim, notificar qualquer outro tipo de

doenca transmissivel inclusa ou nao no SINAN como o cancer.

5.3. Ferramentas Concluidas

A ferramenta de notificacdo foi concluida para as trés doencas infecciosas
escolhidas, para o trauma e para violéncia. Outro projeto estd em andamento para o
desenvolvimento da ferramenta de notificacdo para o cancer, que ird utilizar como base o
IntegraVep-H.

Todo o tratamento dos campos da notificagcdo foram concluidos e testados pelo
desenvolvedor e pelos usudrios finais, a fim de reduzir ao maximo erros de digitagdo,
garantindo sempre um feedback para o usudrio.

O banco de dados teve seu desenvolvimento concluido de acordo com o diagrama
Entidade-Relacionamento, mas modificagdes foram surgindo devido a necessidades no
decorrer do gerenciamento e comunica¢do com as ferramentas do sistema. A comunicagao
com o banco de dados HCFMRP ainda nao foi completamente concluida, devido ao atraso de
autorizagdes e permissdes de acesso ao banco de dados pelo Centro de Informagdes e
Anidlises (CIA) do HCFMRP, como também a priorizacio ao desenvolvimento e
aprimoramento da ferramenta de notificagdo para o trauma. Em decorréncia destes fatos, o
desenvolvimento do Web Service ainda estd em andamento, caso um novo paciente deva ser
notificado em um terminal que ndo tenha cliente Oracle, serd necessario a digitacao dos dados
basicos uma unica vez. A conclusdo da ferramenta de busca ativa para as doengas infecciosas
também foi prejudicada, e conseqiientemente a conclusao da ferramenta de monitoramento.

A ferramenta de andlise estatistica foi desenvolvida para os dados de notificacdes

do trauma, uma vez que ja havia dados reais inseridos no banco de dados do IntegraVep-H.
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5.4. Discussao e Possibilidade de Trabalhos Futuros

Como o IntegraVep-H foi bem recebido e ja estd sendo utilizado como um sistema
essencial para a notificagdo do trauma na UE, novos projetos podem ser criados para dar
continuidade a este trabalho, desenvolvendo novos mdédulos de notificagdo para as demais
doencas de notificagdo compulsoria, tendo como ideal substituir o SINAN NET 2.0 no
HCFMRP.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram identificadas possibilidades de
desenvolvimento de ferramentas que permitiriam um aprimoramento na andlise dos dados
coletados: novas ferramentas estatisticas possibilitando a construcio de indicadores,
ferramentas com mapas para georreferenciamento, estabelecimento de triggers no banco de
dados para o aprimoramento da ferramenta de busca ativa e da ferramenta de monitoramento

para casos cronicos. Dando continuidade a este projeto.
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Apéndice A

Levantamento de Requisitos

1. Requisitos Especificos

1.1.

Requisitos Funcionais

R1 - Fazer o log in dos usudrios;

R2 — Selecionar, a partir do log in, o nivel de acesso do usudrio;

R3 — Cadastrar novos usuarios;

R4 — Permitir a alterac@o de senha e log in de usudrios ja cadastrados;

RS — Permitir a remocgao de usudrios cadastrados;

R6 — Efetuar o cadastro dos dados basicos do paciente;

R7 — Exibir a ficha da notificacdo e permitir o preenchimento da ficha selecionada
para o paciente cadastrado;

R8 — Permitir a adicdo de dados nos campos que ainda ndo foram preenchidos das
notificagcdes ja registradas como ‘“‘suspeitas’”;

R9 - Exigir na edicao de fichas que estas sejam marcadas como “confirmado” ou “nao
confirmado™;

R10 — Tratar cada campo de entrada de dados de cada ficha particularmente;

R11 — Armazenar os dados no banco de dados;

R12 — Realizar buscas de fichas de dados basicos pelo nimero do prontudrio;

R13 - Realizar consultas as notificagdes ja cadastradas pelo registro da ficha;
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R14 — Permitir a agregacao de filtros especificos as buscas;
R15 — Permitir o reaproveitamento de dados buscados;

R16 — Efetuar o log out do usudrio;

1.2. Requisitos Ndo Funcionais

O sistema deve ser de ficil usabilidade, apresentando interfaces amigédveis ao
usudrio com explicacdes sucintas, claras e de ficil visualizacdo. Devem ser desenvolvidos
atalhos de facil uso para digitacio em campos fechados, facilitando a busca do dado no
campo. Um calendério deve ser desenvolvido para rdpido e facil acesso as datas a serem
cadastradas nas fichas. Avisos também devem ser desenvolvidos para o caso de entradas
inconsistentes em cada campo a ser preenchido nas fichas, facilitando dessa forma a
localizagdo e edi¢do desses campos.

A confiabilidade do sistema deve ser alta, devido a importancia para com a
obtencdo das informagdes geradas pelo cadastro correto e freqiiente.

O sistema deve apresentar uma velocidade relativamente rdpida na busca e no
armazenamento de dados, mas de forma que ndo prejudique a consisténcia desses dados, ou
seja, o sistema deve ser desenvolvido de maneira a dar maior importancia na busca e
armazenamentos consistentes em detrimento a velocidade.

O sistema deve apresentar uma manutenibilidade alta, devido ao fato da

necessidade de longo prazo do sistema no Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HCFMRP

e da UE.
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2. Modelos de Caso de Uso

Como os possiveis casos de uso para o sistema sdo muitos e possivelmente
variados, neste topico listaremos os principais casos de uso. Somente serdo feitos na forma de

casos de uso de alto nivel para uma maior generalizacdo e posterior realizacdo de uma

possivel especificagao.

Caso de Uso Efetuar log in
Atores Usudrio comum ou administrador
Tipo Primdrio
O usudrio em frente ao terminal deverd
. inserir seu login e sua senha corretamente.
Descricdao . e s . .
O sistema exibird um aviso caso seja
inserido uma senha ou login incorretos
Caso de Uso Alterar a senha
Atores Usudrio comum ou administrador
Tipo Secundario
O usuario devera inserir sua senha atual, a
Descricdo nova senha e novamente a nova senha. O
sistema deverd retornar uma confirmacgao
Caso de Uso Cadastrar novos usudrios
Atores Usudrio administrador
Tipo Secunddrio
O administrador do sistema cadastra um
Descrigcdo novo usudrio: comum ou administrador. O
sistema deverd retornar uma confirmacao
Caso de Uso Buscar dados bésicos do paciente
Atores Usudrio comum ou administrador
Tipo Primério
O usudrio podera inserir o nimero do
prontudrio do paciente ou podera refinar a
Descrigcdo busca agregando filtros de pesquisa
especificos. O sistema retornard os
principais dados do paciente
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Caso de Uso Notificar doenga de um paciente
Atores Usudrio comum ou administrador
Tipo Primério

O usudrio ao buscar ou cadastrar os dados
basicos do paciente, selecionard a doenga a
ser notificada a esse paciente, preenchera
Descricdo no minimo os campos obrigatérios da ficha
da doenga e entdo registrard a notificagao
como uma suspeita ou confirmacgao. O
sistema devera retornar uma confirmagao

3. Diagramas de Seqiiéncia

Os diagramas de seqiiéncia, assim como todos os demais diagramas, foram criados
com a utilizacdo do software UML Diagrammer e exportados como imagens no formato
JPEG. Nao foram criados diagramas de seqiiéncia para os casos de uso “efetuar log in” e

“alterar a senha” devido a alta simplicidade.

Cadastrar novo Usuario

‘Sistema

:Administrador

efetuarLogin{login, senha)

i
disponibilizar ferramentas !
]

‘[mais cadastros]

Figura 13 - Diagrama de Seqiiéncia: Cadastrar novo Usudrio



Buscar dados Basicos do Paciente

efetuarLogin(login,senha)

disponibilizar ferramentas

I selecionarBuscal)

exibir tela de busca

adicionarkFiltrosifiltro)

1
]
1
1
: efetuarBuscal)
]
]
]
]

"
*[diferentes filtros] 1
1
]
1

Figura 14 - Diagrama de Seqiiéncia: Buscar dados bésicos
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Notificar doenca de Paciente

Sistema

efetuarLogin(login, senha)

disponibilizar ferramentas

I *[mais doengas] 1

Figura 15 -

Diagrama de Seqiiéncia: Notificar doenca de paciente
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4. Modelo Conceitual

Febre Amarela Dengue

Dados_especificos Dados_especificos

€ ()

1
tipo Altera senha
i Jerr 1
Paciente 1 Possui 1..* Notificagdo |, Registrada-por 1 Usuario e
5 : Cédigo_notificacaol Login
Cédigo_prontuariof Data_notificacdo S Hre
1 s Busca
tipo
1
AIDS Feita-por Filtro
Possui
Dados_especifico Nome
(..} Nome da mée
Data_nascimento
g.*
1
refinada-por

Dados Basicos .
Nome
Data_nascimento | 0" < Encontra 1. Busca
RG
CPF Dados a serem pesquisadosl
Telefone
()

Figura 16 - Diagrama de Conceitos
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5. Diagramas de Colaboracao

Os diagramas de colaboracao foram feitos com base nos diagramas de seqii€ncia de
notificacdo de doengas dos pacientes e de busca dos dados bésicos, e com base no modelo
conceitual. Estudos e andlises foram realizados posteriormente estabelecendo entre as classes

uma coesao mais alta e um acoplamento mais fraco.

IniciarMotificagdo(nove paciente) entrada_legal:Analisar Dado(nome,...):boolear

1: Criar Ficha(nome,...)

:Notificacéo np:Dados Gerais

2: Criar Ficha(doenca)

nQ:Doenga Q entrada_legal:Analisar Dado da Doenga():boolean

1.1*: [entrada_legal] Adicionar dado(nome,...)

2.1: Selecionar Notificacao(tipo)

) 2.2*: [entrada_legal] Adicionar dado(doenca tipo....)
np:Tipo :Banco

Figura 17 - Diagrama de Colaboragdo: Notificar Doenga de Paciente
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IniciarBuscal()

:Busca

1a: [Avangada] Especificar Filtros()

5: Mostrar(resultado)

1b: [ndo Avancgada] Inserir(nimero_prontuario)

f:Pesquisa

1a.1: Refinar Pesquisa(f)

f:Filtros

2: resultado:=buscar().dados_basicos

:Banco

Figura 18 - Diagrama de Colaboragdo: Busca
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IniciarCadastro(novo usuario)

1a: [Novo Administrador] Verificar Autenticidade(senha)

:Usuario ‘Banco

1a.1: [Autentico] Autorizar Cadastro()

1b: [novo comum)]
Adicionar(login,senha)

1a.2: Adicionar(login,senha)

:Banco

Figura 19 - Diagrama de Colaboragdo: Cadastro de novos Usudrios

6. Caracterizacao dos Objetos

Os objetos sao representados pelas classes no diagrama de classes, figura 20. Os

objetos “Pesquisa” e “Filtros” denominados assim no diagrama de colaboracdo foram unidos

em uma unica classe, “Busca”, facilitando a compreensdo. Essa unido ndo fere a coesdo do

sistema devido a forte relagcdo entre seus métodos.

A classe “Doenca” se refere as trés doencas infecciosas e ao trauma que serao

inicialmente construidas para a notificacdo, ou seja, se divide em trés classes logicamente

iguais: Dengue, Febre Amarela e AIDS adulto.
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Figura 20 - Diagrama de Classes
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Apéndice B

Historico de Atividades

1. Estudo do Fluxo e das Fichas de Notificacao

Dados coletados com Adriana — Enfermeira
Fichas de notificacao:
HIV:

o Na nova versao do SINAN foi separada a ficha de notificagido da gestante com
HIV e da crianca com HIV, pois devem ser preenchidas em épocas diferentes;

o Para uma gestante com HIV devem ser preenchidas as seguintes fichas:
gestante com HIV, adulto com AIDS, pré-natal, crianca com HIV e se a
crianca nascer doente a ficha de crianca com AIDS também € preenchida;

o Nenhuma delas é reaproveitada;

o Todas as fichas sdo feitas novamente;

Duplicagao de dados.

(@)

Algumas doencas como leptospirose e rubéola congénita tem fichas de notificacao
mais dificeis de preencher, pois tem que procurar pelo prontudrio inteiro para fazer a ficha de

notificacao.

Existem fichas de notificacdo que sdo regionais € nao seguem o padrio das outras, € o

caso da cisticercose que s6 € notificado em RP.

Nos casos de reincidéncia da doenga no periodo maior que um ano, € feita nova ficha

de notificac@o, sem nenhum reaproveitamento dos dados.

Existem alguns campos da ficha de notificagdo onde é colocado ignorado devido a

falta da informagao no prontudrio.
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Estudo do Fluxo dos Dados

O ambulatério envia uma lista, semanalmente, de pacientes com suspeita de alguma
doenca que deve ser notificada para a vigilancia;

Para algumas doencas, como a hepatite que tem grande nimero de casos, € feita uma
busca ativa no sistema do HCFMRP para verificar a entrada de novos pacientes;

Os unicos dados do paciente que chega a vigilancia sdo: nome, o n° de registro, a
doenca que ha suspeita e o endereco. Com isso € verificado no sistema de notificacao
se esse paciente ja foi notificado, muitas vezes essa verificacdo € feita manualmente
em listas impressas;

No caso da hepatite e AIDS € verificado na tabela do municipio se ja foi notificado
alem do sistema de notificacao;

Existem doencas que precisam ser notificadas somente uma vez e outras que devem
ser notificados em todos os casos;

Se necessaria a notificacao, € realizada uma pesquisa dos dados do paciente no sistema
do HCFMRP;

Para cada paciente € preenchida a SV1 (ficha azul), para preenché-la é utilizado os
dados conseguidos no sistema do HCFMRP;

A UE envia a SV1 ja preenchida;

E solicitado a0 SAME pelo sistema do HCEMRP, o prontudrio do paciente que deve
ser notificado;

No dia seguinte os prontudrios sao passados para as fichas de notificacio, sendo que as
informacdes das doengas se localizam na primeira pagina. Para preencher cada ficha é
necessario olhar todo o prontudrio e procurar os campos para completar a ficha;

Apés essa ficha manualmente preenchida, é digitado no SINAN NET por outra

pessoa.

Detalhes da Passagem para o SINAN NET

Na AIDS e tuberculose € necessario alterar a ficha de notificacdo se o paciente foi a
6bito. No caso da tuberculose € preciso colocar qual foi a causa do 6bito;

Hepatite deve ser notificada no SIV1 também:;



59

o  Na notificagdo de acidente de trabalho ocorrem varios problemas, pois a ficha estudada
no HCFMRP para acidente de trabalho € diferente da ficha do SINAN NET. Com isso
varios campos ficam sem serem preenchidos ou sdo dados como ignorado;

o  Algumas doencas podem passar a ser de notificacdo obrigatdria. Quando isso ocorre a
secretaria do municipio avisa ao departamento de vigilancia epidemioldgica;

o A notificagdo é feita na cidade onde o paciente € atendido;

o  Meningite é notificada na cidade de origem (o SINAN NET ndo permite fazer a
notificacdo em outras cidades);

o  Caso um paciente for notificado por dois locais diferentes a DIR verifica a duplicidade
dos dados e pede para excluir a notificagcao mais recente;

o  Sempre que um paciente abandona o tratamento é criado um novo tratamento;

o  No SINAN NET todas as vezes que termina uma notificacdo € necessdrio fechar a ficha
anterior e procurar a proéxima doenga para ser notificada. O ideal seria se fosse possivel
escolher a proxima doenca sem ser necessdrio fechar a ficha;

o Todas as vezes que uma ficha de notificacdo é digitada no SINAN NET, € necessario
colocar os campos de endereco mesmo que ja exista notificacdo para o mesmo paciente.

Esse processo € muito demorado, pois € dificil localizar o endereco.

2. Descricao das Atividades Realizadas

2.1. Levantamento de Requisitos na Vigilancia Epidemiologica do HC-RP

Foram efetuadas visitas ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HCFMRP, para
coletar informagdes sobre o funcionamento do sistema de informagdo SINAN, bem como
acompanhar a rotina dos funciondrios que efetuam as notificagoes.

Um documento de Especificacdo de Requisitos foi elaborado contendo as informacgdes
gerais da rotina das notificacdes de doengas. Foi iniciado, paralelamente a andlise geral, um
estudo especifico para cada doenca. Inicialmente as doengas escolhidas foram: AIDS, Dengue
e Febre Amarela.

As doencgas escolhidas nesta primeira etapa deverdo compor um protétipo inicial do

sistema, sendo que as demais serdo acrescentadas ao sistema a cada nova fase. O acréscimo de



60

novas doengas serd feito a medida que seus requisitos especificos forem coletados e

analisados.

2.2. Levantamento de Requisitos na Unidade de Emergéncia

Foram realizadas visitas ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica da Unidade de
Emergéncia do HCFMRP para levantar requisitos.

A rotina das notificagdes também foi analisada e acrescentada a documentacdo do
sistema. Para o inicio do desenvolvimento do sistema foram coletadas cdpias das fichas de
notificacdo para uma maior similaridade das fichas com as interfaces do sistema.

Novas visitas para coleta de requisitos especificos ja estdo previstas e deverdo ser

realizadas nos proximos dias.

2.3. Anadlise do SINAN NET e aplicagoes utilizadas pelo sistema

Juntamente com a colaboracdo dos funciondrios do Nucleo de Vigilancia
epidemiolégica do HCFMRP foi realizado um estudo do funcionamento do SINAN NET
observando alguns detalhes do sistema como: Tipos de Importagcdo e Exportacdo de Arquivos,
funcionamento geral, Banco de Dados e tabelas.

Foram adquiridas informacdes através de entrevista com o funciondrio encarregado da
manuten¢cdo do SINAN NET na Secretaria Municipal de Saide, como também através do

Manual do SINAN NET.

2.4. Implementagdo de Interfaces

As primeiras interfaces do Sistema ja foram construidas. Foi implementada uma
interface geral contendo os campos dos dados bésicos para todas as fichas do sistema e

algumas interfaces especificas de doengas.
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Para iniciar essa implementacao, foi realizada um estudo de padronizacdo dos dados
basicos de todas as fichas, de modo que as interfaces geradas nao apresentassem duplicidade

de informagdes.

2.5. Planejamento do Banco de Dados

O planejamento do Banco de Dados foi iniciado para as caracteristicas gerais do
sistema e para as doencas iniciais a serem notificadas. A anélise das fichas dessas doengas foi
feita para determinar quais tabelas devem ser criadas e qual a especificidade de cada uma.

Essa atividade deverd prosseguir a medida que novas doencas forem acrescentadas ao
sistema.

Foram desenvolvidos também diagramas Entidade-Relacionamento (DERs) para a

modelagem do banco de dados.



