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“Ndo basta conquistar a sabedoria. E preciso usd-la.”
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RESUMO

Cénceres sdo mutacBes nas quais as células perdem seu controle de proliferacdo e
sobrevivéncia, replicando-se entdo de forma desorganizada e dando origem a um tumor com
capacidade ilimitada de crescimento (Alberts, et al., 2002). Trata-se de uma doenca em
grande evidéncia por ser uma das maiores responsaveis por 6bitos no Brasil e no mundo. A
vigilancia do céancer é um dos componentes fundamentais para o planejamento e
monitoramento da efetividade de programas de controle de cancer. Assim, um sistema de
vigilancia estruturado pode fornecer informacgdes sobre a magnitude e o impacto do cancer,
como também sobre o efeito das medidas de prevencdo, deteccdo precoce, tratamento,
cuidados paliativos, além de estatisticas de gerenciamento hospitalar e fundamentos para
pesquisa cientifica (Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia de Cancer., 2008). Nesse contexto, o Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto cadastra
cada incidéncia de cancer que passa por suas dependéncias, porém nenhuma informacao
adicional é extraida desses cadastros, impedindo entdo parte do trabalho do NVE que deveria
monitorar e tomar decisfes cabiveis a nivel local. A idéia principal deste trabalho é
minimizar os esforcos desnecessarios de re-digitacdo de informacGes por parte do NVE,
tornando mais eficiente todo processo de cadastro e notificacdo, e desenvolver um sistema
com ferramentas de capacidade pro-ativa proporcionando a idéia de “Armazenagem
Racional”, que seja capaz de auxiliar o NVE no seu trabalho de monitora¢do do cancer, além
de futuramente permitir a analises estatisticas dos dados cadastrados localmente, conforme a
necessidade do NVE. O sistema foi denominado SiVIC e desenvolvido sobre a plataforma
Java e banco de dados Postgre se mostrando funcional para o cadastro e gerenciamento dos
casos de cancer do HCFMRP, pronto para a integracdo de notificacdo e apresentando de

estatisticas bésicas sobre os casos cadastrados.

Palavras-chave: Sistema de Informacéao, Cancer, Vigilancia-Epidemiologica.



ABSTRACT

Cancers are mutations in which cells lose control of their proliferation and survival,
multiplying themselves unorganizedly and originating a tumor with unlimited capacity of
growth (Alberts, et al., 2002). It is a disease with a major evidence because is one of the
greatest responsible for deaths in Brazil and all around the world. The cancer surveillance is
one of the principal component for planning and monitoring the effectiveness of cancer
control programs. A structured surveillance system provides information on the importance
and impact of cancer, and also the effects of prevention measures, early detection, treatment,
palliative care, besides hospital management statistics and scientific search basis. The
Epidemiological Surveillance Center (ESC) from the “Hospital das Clinicas” of Ribeirdo
Preto documents every cancer occurrence that takes place on their dependences, but no
additional information is gathered from those documents, interfering on some work of ESC,
that should monitor and make decisions on a local basis. The main focus of this work is to
minimize unnecessary information re-typing by ESC, making the whole process of
documentation and notification more efficient, and develop a system with pro-active tools,
leading to an “Rational Storage” idea, capable of helping the ESC on cancer monitoring,
besides enabling future statistical analysis of local data, according to ESC needs. The system
was named SiVIC and developed using Java platform and Posgre database, being functional
for documentation and management of cancer occurrence on HCFMRP, ready to be

integrated with the notification and presenting basic statistics over documented cases.

Keywords: Information System, Cancer, The Epidemiological Surveillance
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1. INTRODUCAO

1.1. Cancer

Canceres sdao mutacbes nas quais as células perdem seu controle de proliferacdo e
sobrevivéncia, replicando-se entdo de forma desorganizada e dando origem a um tumor com
capacidade ilimitada de crescimento (Alberts, et al., 2002). As células cancerigenas em
crescimento descontrolado invadem e destroem tecidos proximos, correndo o risco ainda de
proliferarem a lugares distantes no corpo, num processo chamado metastase.

Os canceres sdo um conjunto de doencas em grande evidéncia por serem 0S maiores
responsaveis por 6bitos no mundo. No ano de 2007, por exemplo, € estimado que 13% das
mortes ocorridas no globo tenham sido decorrentes de canceres (Organizacdo Mundial da

Saulde, boletim N°297, Julho 2008).

1.2. A Vigilancia Epidemioldgica

As definicbes mais atuais de Vigilancia Epidemioldgica definem a mesma como um
conjunto de acBes de monitoramento, levantamento de informacdes e investigacfes para a
avaliagdo da situacdo de saude da populagéo e suas tendéncias.

No Brasil o trabalho da Vigilancia Epidemioldgica foi claramente descrito na Lei
Organica da Saude (Lei 8.080/90) “...reunir a informacdo indispensavel para conhecer, a
qualguer momento, o comportamento ou historia natural das doencas, bem como detectar ou
prever alteracdes de seus fatores condicionantes com o fim de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle de

determinadas doencas”.



1.3. O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HCFMRP

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP (HCFMRP) tem por obrigacdo registrar todas as
ocorréncias de doencas de notificacdo compulsorias segundo as normas municipais, estaduais
e federais. Estas informagdes sdo registradas no prontuario do paciente, replicadas na Ficha
de Notificacdo/Investigacdo e também inseridas no sistema computadorizado, conhecido
como Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Além destes, as
informacfes também s&o inseridas no sistema local do HCFMRP, chamado Controle de
Notificacbes e muitas vezes cadastradas no EPI INFO para fins estatisticos. Cada agravo
possui um conjunto de informag6es compostas de sinais, sintomas, dados laboratoriais entre
outros que fazem parte da Ficha de Notificagdo/Investigacdo. Todo este conjunto de
informagBes a ser cadastrado é fundamental para pesquisas cientificas, estatisticas de
gerenciamento hospitalar e para o proprio controle interno do NVE.

O trabalho do pessoal do NVE para atualizacdo destas fichas é totalmente manual. As
rotinas de atualizacdo das informac6es variam dependendo do agravo e exigem do vigilante a
pesquisa em outros sistemas computacionais sobre resultados de exames laboratoriais, alta do
paciente para fechamento da ficha, dados cadastrais do paciente (nome, endereco etc.). O
vigilante necessita refazer esta pesquisa diversas vezes dependendo do tempo que o paciente

fica internado, do tempo de realizacdo do exame, entre outros.

1.4. O NVE e a Vigilancia Epidemioldgica do Cancer

Diante desse cenério de trabalho comum, recentemente o NVE recebeu a incumbéncia de
fazer a notificacdo de casos de cancer junto a Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo (FOSP).

Infelizmente, seguindo a mesma légica de notificagdo e busca ativa realizada pela equipe do



NVE ao notificar no SINAN, nenhuma informacéo adicional sobre cancer é extraida a nivel
local apesar dos dados necessarios encontrarem-se todos ali. Particularmente, o NVE controla
e notifica os dados, mas ndo processa 0s mesmos para realizar grande parte da sua funcéo que

seria monitorar e estudar os casos de cancer.

1.5. O Fluxo de Dados Atual

Para dar uma idéia mais detalhada do que estamos discutindo, vale lembrar que hoje o
fluxo de informagBes sobre cénceres se da da seguinte maneira dentro do Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do HCFMRP: as notificacdes de bidpsia chegam da patologia em
relatérios de papel com o numero de registro do paciente, seu nome, nimero do exame, data
do exame, clinica responsavel e o diagnostico.

Cabe a vigilancia buscar os dados pessoais do paciente através do seu registro no sistema
do HCFMRP, cadastrar esses dados na atual ferramenta cadastral propria ao cancer, e entao
preencher os campos basicos do paciente e da doenca na ficha de notificagcdo/investigacao do
cancer (em papel) que é anexada ao prontuério do paciente.

Apobs 3 meses, periodo necessario para se confirmar o diagnostico do cancer, € dever da
vigilancia resgatar a ficha de notificacdo/investigacdo anexada ao prontuario do paciente e,
caso o diagndstico seja confirmado, dados adicionais sobre a doenca sao inclusos no cadastro
do paciente além do preenchimento de outro cadastro semelhante agora junto ao programa da
FOSP para a notificacdo do cancer perante o Estado de S&o Paulo.

Com efeito, ha um desperdicio de tempo e forca de trabalho, j& que praticamente as
mesmas informacdes sdo digitadas 2 vezes e uma vez escritas em papel. Além desse esfor¢o
inicial para cada caso de cancer, casos notificados no passado devem ser acompanhados por
um periodo de 15 anos mantendo anotacfes detalhadas sobre a evolucdo da doenca, esse

processo € denominado segmentacéo.



Para manter as segmentacOes atualizadas, mensalmente a vigilancia epidemioldgica faz
umas busca em todos casos cadastrados no més corrente de anos anteriores e a partir dessa
listagem recolhe os prontuérios medicos envolvidos e atualiza a segmentagdo de cada caso no

programa da FOSP.

1.6. Motivacao

Diante do exposto, o trabalho do Nucleo de Vigilancia Epidemiologia para os casos de
cancer se mostra de todas as maneiras repetitivo e ineficaz, com informacdes semelhantes
redigitadas e transcritas em papel desnecessariamente. Outro fato lamentavel é a fungdo do
programa de cadastro atual, que se limita aos dados basicos do paciente e da doenga servindo
apenas para consulta repetitiva de quais pacientes devem ser notificados ou segmentados.

Ainda aliado a esses problemas devemos lembrar que os dados mais complexos dos
casos de cancer s@o introduzidos unicamente no programa da FOSP e notificados ao Estado
de S8o Paulo porém ndo sdao mantidos em um banco de dados local, os dados ndo sdo
aproveitados localmente para pesquisas cientificas, estatisticas de gerenciamento hospitalar
ou simplesmente para o trabalho de monitoramento do NVE. Além de manter esses dados
localmente seria interessante que existissem ferramentas para extrair informacfes bésicas
sobre o cancer.

Diante desse cenario a motivacdo basica deste trabalho foi acreditar na possibilidade de
construir um sistema novo para a vigilancia de incidéncias de cancer que fosse capaz de
suprir as deficiéncias desse modelo antigo de trabalho e introduzir mudangas que facilitem e
tornem mais eficiente o trabalho do NVE, com um foco na integracdo e manutencdo de um

banco de dados local e conciso.



1.7. Objetivo

O objetivo inicial do trabalho é propor um sistema de informacao préprio para o Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica voltado aos casos de cancer. Esse sistema deve fazer parte de
um novo fluxo de informacgdes e manter um banco de dados local que permita a notificacéo
das informagdes, a manutengdo de um sistema de segmentacdo e que possibilite a
visualizagdo de estatisticas basicas que ajudem o trabalho do NVE.

O novo sistema propde que através do registro do paciente que chega da patologia, as
informacdes béasicas do paciente sejam resgatadas do sistema HCFMRP, minimizando o
trabalho desnecessario, sendo possivel entdo a impressao da ficha de notificacdo/investigacao
com os dados pessoais ja preenchidos, preenchimento que anteriormente era feito
manualmente.

Ora, o cadastro dos casos de cancer deve ser facil e pratico com facilidades que supram
as limitacbes do sistema cadastral atual e sempre que possivel o cadastro deve manter a
semelhanga com a ficha em papel de investigacdo/notificacdo do cancer tanto para aumentar
a familiaridade do vigilante quanto para tornar comuns os campos da ficha e do cadastro
digital. Esse cadastro deve permitir buscas e atualizacdo de informagdes, sempre guardando
estas em um banco de dados consistente aos moldes do IntegraVep.

Particularmente, o IntegraVep € um sistema de notificacdo de agravos compativel com o
SINAN que vem sendo desenvolvido ao longo do ultimo ano por alunos do curso de
Informéatica Biomédica junto a equipe da Medicina Social do HCFMRP. Trata-se de um
esforco pioneiro envolvendo diretamente alunos do curso para trazer solugbes praticas ao
nosso contexto. Iniciativas recentes do Governo Federal revelam a inclinagdo por incluir a
notificagdo de canceres no SINAN ainda nos proximos anos, desenvolvendo entdo um
sistema compativel com o IntegraVep abrangemos a notificagdo de cancer junto ao governo

por meio desse sistema.



Além disso, o novo sistema deve contar com ferramentas para extrair informacfes e
auxiliar o NVE na administracdo e planejamento dos casos de cancer. Uma estatistica simples
como a quantificacdo do nimero de casos de cancer pela localidade priméria da doenca nao é
extraida hoje, essa deficiéncia impede que o HCFMRP justifique o pedido de verbas ou a
inclusdo de novos tratamentos apesar do alto nimero de casos ali atendidos. O novo sistema
deve ser capaz de gerar essa estatistica baseado no seu banco de dados local. Esse e outros
indicadores, apesar de simples sdo essenciais ao desempenho da vigilancia epidemioldgica, ja
que € muito importante para a mesma conhecer as especialidades médicas mais requisitadas.
Uma andlise dos histéricos de pacientes passados permitiriam, por exemplo, uma melhor
estimativa do tempo de tratamento para cada tipo especifico de cancer, etc. Taxa de cura, taxa
de Obitos, tempo de sobrevida, inGmeros indicativos poderiam ser criados e melhor
elaborados, auxiliando assim o trabalho da vigilancia com dados de precisao local, referentes
ao HCFMRP, e ndo de estudos externos. Dessa maneira a vigilancia epidemioldgica tomaria
melhores medidas ao que diz sobre suas devidas responsabilidades.

O sistema desenvolvido busca sanar trés problemas distintos com um Unico programa.
Ele fara o cadastro de pacientes com cancer (0 que a ferramenta atual faz) porém com
melhorias, como a impressdao de ficha preenchida, auxilio a segmentacdo e resgate de
informacdes bésicas do paciente através do sistema do HCFMRP. Poderd futuramente
notificar os casos de cancer ao SINAN ja que a base de dados é compativel e integravel ao
IntegraVep (notificacdo que hoje cabe a ferramenta terceira da FOSP). E por fim, como ja
comentado, permitira a geracdo de tabelas e graficos béasicos para estudos estatisticos da
vigilancia epidemioldgica com dados locais do proprio hospital. Tudo isso levando em conta

a minimizacao de esforgcos desnecessarios, automatizacdo do processo e facilidade de uso.



1.8. Organizacédo da Monografia

Para dar uma visdo mais detalhada do desenvolvimento do estudo proposto aqui, esta
monografia estd organizada da seguinte maneira: na proxima se¢do sdo apresentados 0s
estudos e procedimentos seguidos para a realizagcdo deste trabalho, incluindo a descri¢do das
linguagens de programacdo e programas utilizados. Na secdo 3 sdo apresentados 0s
resultados préticos dos estudos e procedimentos adotados na se¢do anterior incluindo as
modelagens e implementacdes do sistema. Por fim, a secdo 4 apresenta as conclusdes sobre o

sistema proposto e sua implementacao além de elencar as perspectivas futuras do sistema.



2. METODOLOGIA

O inicio deste trabalho foi marcado por uma sequéncia de encontros recorrentes a
funcionarios do NVE em que por meio de entrevistas e demonstracGes dos softwares
utilizados no cadastro e monitoramento dos casos de cancer foi possivel elaborar o fluxo de
dados do cancer para a vigilancia epidemiologica do HCFMRP.

Analisando entdo esse fluxo e com os objetivos do trabalho bem claros foi compilado um
documento simples de analise de requisitos que visava elencar os pontos fundamentais que o
futuro sistema deveria ter para sanar os problemas do modelo atual e atingir os objetivos
propostos.

O passo seguinte foi a elaboracdo do banco de dados do programa. O banco de dados é a
entidade responsavel por agrupar informacBes de forma inteligente num sistema
computacional. Ele garante que essas informagfes possam ser recuperadas e aproveitadas no
futuro. A maneira como esses dados sdo guardados é definida pela modelagem do banco de
dados, através de uma boa modelagem podemos recuperar os dados significativos de maneira
mais eficiente (Date, 2004). O banco de dados nesse trabalho ndo é uma mera estrutura para
alocacdo de dados, é um repositorio de informacGes valiosas para compreender melhor os
casos de cancer no HCFMRP, informacgfes que permitiram a elaboracdo de coeficientes e
indicadores sobre 0s pacientes e a estrutura de tratamento de cancer da instituicéo.

Um dos pilares no desenvolvimento do Sistema de Vigilancia de Incidéncias de Cancer
(SiVIC) foi manté-lo compativel com o IntegraVep (e de uma maneira geral interoperavel
com o sistema e sub-sistemas do HCFMRP). Através de conversas com desenvolvedores do
IntegraVep foi liberado o0 acesso a tabela basica do IntegraVep, a tabela de dados pessoais do
paciente, 0 que permite em tese, a facil integracao do sistema desenvolvido como um maodulo
do IntegraVep para a notificacdo do cancer. Sendo assim, a tabela Paciente do IntegraVep,

foi mantida intacta, e tabelas adicionais relacionadas ao cancer foram criadas, assim como



existem tabelas adicionais para as demais doencgas compreendidas pelo IntegraVep. Levando
em conta essas necessidades, a modelagem foi realizada com o uso do programa
DBDesigner* 4 para gerar a modelagem gréfica e o script de criacéo das tabelas.

Com a modelagem do banco de dados pronta deu-se entdo a escolha do Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGDB). O SGDB é o motor utilizado por um programa
para interagir com um banco de dados. Existem diversas alternativas livres de SGBDs, cada
qual com suas proprias caracteristicas. Visando a robustez e seguranca necessarias para um
sistema da é4rea da sadde foi escolhido 0 uso do Postgre?, poderoso SGBD livre e gratuito,
bastante maduro e reconhecido na &rea da informéatica. O Postgre implementa as mais
avancadas técnicas de seguranca, e todas chamadas do banco de dados utilizadas no sistema
passam por tratamentos a fim de impedir invasdes de seguranca do tipo SQL Injection
(SQLrand: Preventing SQL Injection Attacks, Boyd e Keromytis, 2004). O SGBD conta
também com funcionalidades eficientes de backup que bem utilizadas impedem os mais
variados tipos de imprevistos. Adicionalmente vale lembrar que o Postgre implementa todos
requisitos do ACID (Atomicidade, Consisténcia, Isolamento e Durabilidade) assim como
obedece ao padrdo SQL-92 (ISO/IEC 9075:1992) para acesso ao banco de dados.

Outro motivo que influenciou a escolha desse SGDB foi a idéia de manter a base de
dados aproveitavel e facilmente integravel ao IntegraVep que tambem utiliza do Postgre
como SGBD, assim, a mesma base de dados pode ser utilizada pelos dois sistemas
simultaneamente facilitando ainda mais a integracdo entre eles. A versdo utilizada foi o
Postgre 8.3 e as chamadas do sistema com o banco de dados foram programadas através do

driver JDBC? 4.

! DBDesigner, modelador de banco de dados — Disponivel em http://www.fabforce.net/dbdesigner4/
2 Postgre, sistema gerenciador de banco de dados — Disponivel em http://www.postgresql.org/

® postgre JDBC, driver de comunicagdo entre programas Java e SGDB Postgre — Disponivel em
http://jdbc.postgresqgl.org/



Teve inicio entdo a codificacdo do sistema em si, utilizando-se da linguagem de
programacdo Java Standard Edition® 6 e plataforma de desenvolvimento NetBeans® 6. A
escolha da linguagem de programacdo se deu pela facilidade de programacao, capacidade de
reaproveitamento de cddigo e facil modularizacdo do cddigo, além de se tratar de uma
linguagem gratuita e independente de plataforma podendo executar o sistema em qualquer
méaquina moderna. A codificacdo foi divida basicamente em duas etapas: a primeira que
visava recriar o programa cadastral de cancer ja existe, porém sem o0s erros do mesmo, e que
fosse capaz de utilizar do banco de dados proposto. E a segunda etapa que visava adicionar as
funcionalidades propostas como a impresséo da ficha de investigacdo/notificacdo do cancer

em papel, a geracao de estatisticas basicas, a facilidade de segmentacéo, etc.

* Java Standard Edition, linguagem de programagéo — Disponivel em: http:/java.sun.com/javase/
® NetBeans IDE, plataforma de desenvolvimento — Disponivel em: http://www.netbeans.org/
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3. RESULTADOS

3.1. Analise de Requisitos

O documento de analise de requisitos foi elaborado para definir os requisitos, funcionais
ou ndo, que o sistema desenvolvido deveria respeitar de modo a atingir os objetivos propostos

e nao repetir os mesmos erros que o modelo anterior possuia.

3.1.1. Requisitos Funcionais

A - Cadastro Preliminar de Informacdes

R1.1 — Cadastrar Novo Caso de Cancer

O sistema permitird o cadastramento de um novo caso de cancer perante o codigo Unico de
prontuério do paciente. As informacBes podem estar completas ou ndo, e compreendem desde
os dados basicos do paciente, a serem resgatados do sistema HCFMRP, até informacdes

sobre a admissdo na entidade, informacdes basicas sobre a doenca e sua evolugéo.

B — Busca de Cadastro, Visualizacdo e Edicdo do Cadastro, Segmentacdo do Cancer

R2.1 — Buscar Cadastro Existente

O sistema deve permitir a busca de dados previamente cadastrados. Esta busca pode se dar
pela combinagdo dos seguintes refinamentos de busca: cédigo do prontuério, nome completo
do paciente e data da sua consulta de admissdo. Os resultados da busca devem ser claramente
indicados e devem conter dados cruciais sobre a doenca e 0 paciente como nome completo do

paciente e localizacdo primaria do cancer.
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R2.2 — Visualizacdo e Edicdo do Cadastro

Realizada uma busca vélida o sistema deve permitir a visualizagdo dos dados daquele
cadastro. Apresentando uma ficha semelhante a ficha de novo cadastro porém preenchida
com os dados relativos aquele cadastro. Essa ficha deve permitir a edicdo e atualizacdo de
qualquer campo valido.

R2.3 — Impressao da Ficha Preenchida

O sistema deve permitir que a partir de qualquer cadastro previamente preenchido haja a
possibilidade de impressdo de uma ficha em papel semelhante a utilizada atualmente no
hospital com os dados béasicos do paciente e da doenca, para anexo ao seu prontuario em

papel.

R2.4 — Segmentacdo do Cancer

O sistema deve permitir que para todo cadastro de cancer previamente existente seja possivel
anexar informacdes sobre a evolugdo da doenga e manter um registro dessa evolucéo baseado

na data da segmentacao.

C — Busca Pro-Ativa

R3.1 — Lembrete de Segmentacdo Atrasada

O sistema deve ser capaz de indicar com clareza ao usuario do sistema quantos canceres estao

com a segmentacdo atrasada para 0 més corrente e permitir a facil deteccao desses cadastros.

D- Extragdo de Informagdes

R4.1 — Divisdo de Canceres

Baseado nas informacdes contidas no banco de dados local e referente a entidade, o sistema

deve ser capaz de exibir ao usuario o nimero de canceres registrados a cada ano ou intervalo
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de ano para cada localizacéo primaria de cancer e assim exibir uma tabela de dados e gréaficos
simples ao vigilante.

R4.2 — Sobrevida dos Canceres

Baseado nas informac@es contidas no banco de dados local e referente a entidade, o sistema
deve ser capaz de estimar a sobrevida de um paciente com determinada localizagdo primaria
de céancer. Correlacionando o nimero de anos entre a data de inicio do tratamento da doenga
e a data de 6bito para paciente com morte decorrente do cancer podemos estimar a sobrevida

que cada localizacdo priméaria de cancer apresenta para os pacientes do HCFMRP.

3.1.2. Requisitos Nao-Funcionais

Metaforas de Interface

A interface do sistema deve lembrar uma ficha de formulério e reproduzir com fidelidade o
contedo presente na ficha de notificacdo/investigacdo do cancer em papel atualmente

utilizada.

Tempo de Resposta

Embora ndo necessario, seria ideal um tempo de resposta curto e psicologicamente aceitavel
para minimizar o tempo total despendido em cada tarefa do sistema.

Usabilidade

A interface gréafica deve ser de facil entendimento, deve ser intuitiva e apresentar uma curva
de aprendizado rapida para o usuario. Deve auxiliar ao maximo no preenchimento de cada
campo.

Confiabilidade

A ferramenta deve executar de maneira correta suas fungoes.
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Manutenibilidade

Manutengdes no sistema devem ser raras e ndo requerer grandes esforcos.

Hardware
Necessidade de um microcomputador capaz de executar a aplicagdo e com acesso livre ao

banco de dados.

3.2. Modelagem do Banco de Dados

Uma modelagem ideal do banco de dados é fator fundamental para o funcionamento
adequado do sistema. A partir das tabelas idealizadas para o funcionamento do sistema foram
aplicadas as regras de normalizacdo resultando no modelo de entidade-relacionamento

apresentado na Figura 1.
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% nro_prontuario: BIGINT

Paciente &

@ nro_cartao_sus: VARCHAR

< nome: VARCHAR

@ data_nascimento: DATE

< idade: BIGINT

@ sex0 CHAR.

@ gestante: INT

< raca: INT

@ escolaridade: INT

@ mae: VARCHAR

@ uf. VARCHAR(2)

@ municipio: VARCHAR

% codigo_ibge: BIGINT

@ distrito: VARCHAR

@ bairro: VARCHAR

@ logradoure: VARCHAR

@ codigo: BIGINT

@ numero: BIGINT

@ complemento: VARCHAR

@ geo_campol: VARCHAR

@ geo_campo2: VARCHAR

@ ponto_referencia: VARCHAR
@ cep: BIGINT

< telefone: BIGINT

@ zona: INT

@ pais: VARCHAR

@ din INT

@ ocupacdo: VARCHAR

% uf_trabalho: VARCHAR(2)

@ municipio_trabalho: VARCHAR
@ cod_ibge_trabalho: VARCHAR
@ distrito_trabalho: VARCHAR

% bairro_trabalho: VARCHAR

@ logradoure_trabalho: VARCHAR
@ codigo_trabalho: BIGINT

@ numero_trabalho: BIGINT

@ complemento_trabalho: VARCHAR
% geo_campo_trabalho: VARCHAR
@ geo_campo2_trabalho: VARCHAR
@ cep_trabalno: BIGINT

@ fone_trabalho: BIGINT

% zona_trabalho: INTEGER

@ pais_frabalho: VARCHAR

@ dir_trabalho: INTEGER

Cancer_Clinica

Cancer_Localizacao - Cancer_Ti

po_Histologico

¢ cod_Clinica: INTEGER)

# cod_Localizacao: INTEGER)

@ cod_Tipo_Histologico: INTEGER)

< nome: VARCHAR

< nome: VARCHAR

% nome: VARCHAR

@ Paciente_nro_prontuario: BIGINT (FK)
@ Cancer_idCancer: BIGINT (FK)

<% tipo_decumento: INTEGER
@ documento: VARCHAR
@ nro_RHC: VARCHAR

|3 Paciente_has_Cancer_fKindex1
@ Paciente_nro_prontuario

|3 Paciente_has_Carcer_fFKindex2
@ Cancer_idCancer

possL|

Cidades &
¢ idCidade: INTEGER]
@ uf INTEGER

< cidade INTEGER

possL poSSL
possL
Cancer -
Paciente_has_Cancer - i idCancer: BIGINT Cancer_Metastase =
@ Cancer_Clinica_cod_Clinica: INTEGER (FK) # cod_l INTEGER

@ Cancer_Localizacao_cod_Localizacao: INTEGER (FK)
% Cancer_Tipo_Histologico_cod_Tipo_Histologic... (FK
% adm_data_primeira_consulta: VARCHAR.

% adm_diagnostico_anterior: INTEGER

< doenca_data_primeiro_diagnestico: DATE

@ doenca_base_diagnostico: INTEGER

& doenca_localizacao_primaria: VARCHAR

% doenca_cod_tipe_histologico: INTEGER

% doenca_estadio_clinico: INTEGER

% doenca_estadio_T: INTEGER

@ doenca_estadio_N: INTEGER

% doenca_estadio_W: INTEGER

@ doenca_estadio_outro: INTEGER

@ doenca_estadio_pT: INTEGER

% doenca_estadio_pN: INTEGER

@ doenca_estadio_ph: INTEGER

% atendimento_data_inicio_tratamento: VARCHAR

% atendimento_tratamento_nenhum: BOOL

% atendimento_tratamento_cirurgia: BOOL

% atendimento_tratamento_radioterapia: BOOL

% atendimento_tratamento_guimioterapia: BOOL
@ atendimento_tratamento_hormonioterapia: BOOL
< atendimento_tratamento_TWO: BOOL

% atendimento_tratamento_imunoterapia: BOOL
& atendimento_tratamento_outros: BOOL

% atendimento_tratamento_seminformacao: BOOL
% atendimento_razao_nao_tratamento: INTEGER
% atendimento_estado_final_tratamento: INTEGER
% atendimento_data_obito: DATE

<% atendimente_obsenvacoes: VARCHAR

< data_notificacao: DATE

< nome: VARCHAR

aparece

Cancer_has_bk

@ id_Metastase: INTEGER

POSSL 1§ Cancer_idCancer: BIGINT (FK)

% Cancer_Metastase_cod_Metastase: INTEGER (FK]

¥ Cancer_idCancer

@ Cancer_MWetastase_cod_Metastase

|3 Cancer_has_Cancer_Mefastase_FKindex1

|-3 Cancer_has_Cancer_Metastase_FKindex2

|—(possy Cancer_Segmento

¢ idSegmento: INTEGER

% data_segmento: DATE
% descricao: TEXT

@ cancer_idcancer: BIGINT (FK)

[33 Cancer_FKindex1
@ Cancer_Localizacao_cod_Localizacao
I3 Cancer_FKindex2
%@ Cancer_Clinica_cod_Clinica
I3 Cancer_FKindex3

%@ Cancer_Tipo_Histolegico_cod_Tipo_Histologico

Figura 1 - Modelo Entidade-Relacionamento do Banco de Dados do SiVIC

Segue um breve comentario sobre cada uma das tabelas do sistema:

Paciente: tabela contém as informacdes pessoais basicas sobre um paciente: nome, idade,

endereco, escolaridade, etc. Essa tabela compartilha dos mesmos campos e estrutura da tabela

de pacientes do sistema IntegraVep. Tem como chave priméaria o nimero do prontuério do

paciente cadastrado.

Cancer: tabela contem as informacdes Unicas sobre o cancer: data do diagndstico, localizagédo

primaria do céncer,

tratamentos,

estadio clinico,

etc.

presentes

na ficha de

investigacdo/notificagdo do cancer do HCFMRP. Cada cancer relatado ganha uma

identificacdo Unica que é a chave dessa tabela.
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Paciente has Cancer: tabela faz o relacionamento NxM entre as tabelas Paciente e Cancer.

Cada paciente pode desenvolver N canceres Unicos, essa tabela guarda essa relagdo mais as
informagBes Unicas sobre o paciente ndo compreendidas na tabela Paciente incluindo
documentos extras, ja que o IntegraVep cadastra pacientes pelo cartdo SUS porém a ficha do
Céancer no HCFMRP permite além do cartdo SUS que RG, CPF, PIS/PASEP e certidao de

nascimento sejam usados como documento do paciente.

Cancer_Clinica: tabela trds uma identificagdo Unica para cada clinica que pode reportar um

cancer, por exemplo: pediatria, neurologia, etc.

Cancer_Localizacao: tabela trds uma identificagdo Unica para cada localizagdo primaria na

qual um céncer pode aparecer.

Cancer_Tipo_Histologico: tabela trds uma identificagdo Unica para cada tipo histolégico que

um cancer pode apresentar.

Cancer_Metastase: tabela trds uma identificacdo Unica para cada tipo de metéstase que pode

Vir a ocorrer.

Cancer has Metastases: tabela faz o relacionamento NxM entre as tabelas Cancer e

Cancer_Metastase. Através dela conhecemos todas metastases que ocorreram em um

paciente a partir do seu cancer primario.

Cancer_Segmento: tabela tras as informagdes sobre uma segmentacéo associada a um cancer,

ou seja, a data dagquela segmentacdo e um campo textual para compreender a evolugédo da

doenca naquele momento.

Usando dessas tabelas abrangemos todas as necessidades do SiVIC e guardamos enfim
as informagdes de modo inteligente para permitir a rapida extracdo de informacdes Uteis.
Nota-se que todas as tabelas foram construidas baseadas em identificadores Unicos para cada
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entrada e utilizando de chaves estrangeiras para manter a consisténcia do banco e as ligacoes
existente entre cada tabela. Com o fim da modelagem no DBDesigner foi necesséario o
trabalho de converséo e adequagcdo do modelo para a criacdo do banco de dados real e

funcional em Postgre.

Algumas tabelas adicionais forum utilizadas para facilitar o preenchimento dos dados,
como a tabela que lista as cidades uma vez que o usuério seleciona o estado de origem do

paciente, porém ndo foram aqui detalhadas por ndo tratarem diretamente do cancer.

3.3. Interface Gréafica

Quando propomos uma alternativa a um modelo vigente devemos levar em conta a
resisténcia e a aversao a mudancas por parte do usuério e, partindo desse principio decidiu-se
que manter uma interface grafica similar a ficha de investigacdo/notificacdo traria maior
familiaridade para os vigilantes. Dessa maneira a interface gréfica do SiVIC foi criada
mantendo a disposicao e agrupamentos da ficha em papel nos campos cadastrais das telas de

cadastro e visualizacdo de dados.

O manuseio da interface tornou-se simples ja que as informacdes sdo apresentadas de
modo semelhante a ficha em papel utilizada corriqueiramente, atendendo entdo a expectativa
do usuario que utiliza o sistema pela primeira vez.

Como pode ser visto na Figura 2, a ficha de notificacdo/investigacdo do cancer é

claramente dividida em quatro partes distintas, sendo elas:
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1.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA S
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO xﬁ/“’“’ R

NTIFICAGAO DO PACIENTE:

“pronwaio: [ CICICICICICICICICICCIC] S =

Documento: 1 PISIPASEP /2. RG. / 3. Certiddio de Nageimento /4. CPF / 5 Cartdo SUS W -
L I 0 I
Data de nascimento: DD/C]L]'ED{_‘D Sexo: | ] 1. Masculino ! 2. Femining

Nome: _ :
Escolaridade: D 1. Analfabeto /2. 1

olo /4. 2° grau /5. Supenior/ 6. lgnorado

Estadol Palsde nascimento: UD
atual - L e —

N% __~Complemento: . cer: OO IEET

e Cidade: - el 1]

inica do atendimento:
m 0 diag fsen om diag fecom tratamento / 4. Culros

iag. Trat Anerlar 1. Seni diagnoe

a5t diagndstico: |

Caracterizagio do (umor p
Localizagdo primaria: n DDDD
Tipo it ) ooo0
Estadio clinico: | Y| H " I T. L \l ” ] N: [ | I ] M: []D QOutro estadiamento:
Estadio pTNM: o [ e CICIEICIE] o I

z30 para ndo realizagac do fratamento D

Estado da doenga ao final do tratamento: I 113 Doen;a astavel /4. Dosngs'
Ohito por chncer /7. Obito por oulras

ido /9. Mo se aplics / 10. Sem informagso

Data do 6bito: DD’EDDK]QL

OBSERVAGOES:

-HC.31.179i -

A4

Figura 2 - As Quatro Divisdes da Ficha de Notificacdo/Investigacdo do Cancer

Identificacdo do Paciente: contém os dados pessoais de um paciente. Inclusive 0s

nimeros de seus documentos e o codigo do prontuario Unico ao paciente no

HCFMRP.

Situacéo do Paciente a Admissdo: contém as informagdes sobre a primeira consulta do
paciente, a clinica na qual foi atendido e informacdes sobre um possivel tratamento

anterior realizado em outra instituicéo.

Informacdes sobre a Doenca: contém as informacfes sobre quando se deu a

confirmacéo do cancer, sua localizacdo primaria, seu tipo histologico, apresenta todas
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variaveis do estadiamento do cancer e as possiveis metastases que aquele cancer tenha

sofrido.

4. Eventos desse Atendimento: contém as informacGes sobre o tratamento em si. Sua

data de inicio, os tratamentos aplicados ao paciente, um campo para observagdes

gerais e a data de 6bito se for o caso.

A idéia bésica entdo da adaptacdo da ficha em papel para o modelo digital foi manter
essas quatro seccOes bem definidas em quatro abas distintas na tela de cadastro e visualizagdo
de dados cadastrados. As figuras abaixo demonstram a ferramenta em uma situagéo de novo
cadastro, entdo mostrando os campos em branco. Nota-se que ao visualizarmos um cancer
previamente cadastrado, a mesma interface seria mostrada, porém com 0S campos

devidamente preenchidos e possiveis de edicdo para uma eventual atualizacdo dos dados.
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Cadastro - Vigilancia do Cancer

Admissao | Informacgdes sobre a Dnem;a-l- Eventos do Atendimentn”Segmento |
Prontusrio: | | M2 RHC: | |
Documento: | v N2 Documento: | |
Mome: | | Sobrenome: | |
Data de Mascimento: E
—_— — — Sexo: | v
|._J’_f_ | |'F§j_', ‘ Idade:| | —
— B Escolaridade: | y
Ocupacgdo: | | Raca: | v
~Enderego:
UF Cidade
|' 0 |' X
Logradouro (rua,avenida,...) Mdmero
|, | |
Bairro CEP
|_ | |
| Imprimir Ficha em Branco _ |Sa|var_| |Cance|ar.|

Figura 3 - Cadastro SiVIC - aba ldentifica¢do do Paciente

E ilustrada na Figura 3 a interface de cadastro e visualizagio dos dados basicos de
identificacdo do paciente. Os dados sdo basicamente: nimero de documento, cddigo de
prontuario, cédigo de notificacdo, nome, sobrenome, data de nascimento, idade, sexo,

escolaridade, raca, ocupacédo e dados complementares sobre o endereco do paciente.
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Cadastro - Vigilancia do Cancer

Identificacio

| InformagBes sobre a Doenga | Eventos do Atendimento

Seqgmento

Data da Primeira Consulta

| |

L

Clinica do Atendimento: |

Diagndstico do Tratamento Anterior: |

Imprimir Ficha em Branco

Figura 4 - Cadastro SiVIC - aba Situacéo do Paciente a Admissao

Salvar

Cancelar

E ilustrada na Figura 4 a interface de cadastro e visualizagio da situacdo do paciente a

admissdo na instituicdo. Os dados séo: data da primeira consulta, a clinica hospitalar que deu

entrada ao paciente e seu diagnostico anterior, se for o caso.
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Cadastro - Vigilancia do Cancer

Informagées sobre a Doenga;

Identificagdo | Admisséo Eventos do Atendimento | Segmento

Data do Primeiro Atendimento

|_f_f_ | Fg‘j Ease do Diagnéstico: | w

L

Caracterizagdo do Tumor Principal

Localizagdo Primaria; | W Metastases:

Tipo Histoldgico: | v

Estadio Clinico:

<
o
-

w [ _ B

M: |— v pM: |: v | v

B |: v PM: |: v Adicionar Remaowver
Outro estadiamento: | |
Imprimir Ficha em Branco Salvar | | Cancelar

Figura 5 - Cadastro SiVIC - aba Informacdes Sobre a Doenca

E ilustrada na Figura 5 a interface de cadastro e visualizacio das informagdes do cancer.
Os dados sdo: data da primeira consulta, base do diagnéstico, localizacdo primaéria, tipo
histoldgico do céancer, estadio clinico do cancer T/N/M e pT/pN/pM, além da lista com as

metastases originadas desse cancer.
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Cadastro - Vigilancia do Cancer

Identificacdo | Admissao | Informacgdes sobre a Doenca | Eventos do Atendimento§| Segrmenta
Data do Inicio do Tratamento Data do Obito
A el I fa
Tratamento recebido
1. Menhum 4, Quimicterapia 7. Imunoterapia
2. Cirurgia 5. Hormonioterapia 8. Outros
3. Radioterapia 5. TMO 9. Sem Informacao
Raz&o para a ndo realizagéo do tratamento; w
Estado da doenga ao final do tratamento: v
Observagées:
Imprimir Ficha em Branco Salvar | | Cancelar

Figura 6 - Cadastro SiVIC - aba Eventos Desse Atendimento

E ilustrada na Figura 6 a interface de cadastro e visualizagdo do atendimento ao
paciente. Os dados sdo: data do inicio do tratamento, uma listagem dos tratamentos aos quais
0 paciente foi submetido, campos para explicitar razdes de ndo tratamento, estado ao final da
doenca ou data de ébito sempre que cabivel, além de um campo livre para observacdes gerais
desse cancer.

A parte das telas de cadastro e visualizacdo do SiVIC, outras telas merecem destaque.
Quando o usuério inicializa o sistema é apresentado um menu simples (Figura 7), cuja idéia

é ser direto, para que o usuario encontre de maneira simples as funcionalidades que necessita.
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Vigilancia do Cancer - HC/FMRP

Busca [ Ediglio / Segmentagéo

Inserir Movo Cadastro

Estatisticas e Relatdrios

Figura 7 - Menu Basico do SiVIC

A interface de busca (Figura 8) apresenta os seguintes campos para refinamento de
busca que podem ser utilizados combinadamente: c6digo do prontuério do paciente, nome e
sobrenome, data da primeira consulta do paciente. Com a execugdo da busca os resultados
sdo apresentados em uma tabela que indica além dos dados da busca, a localizagdo priméria

do cancer o que permite diferenciar pacientes com mais de um cancer cadastrado.
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Busca - Vigilancia do Cancer

Prontugrio |[MNome Data Co... | Localizaggdo  |/idC...
Prontuario 12300000... [Gabriel dos Santos [30/11/2008 [Préstata e
® MNome
Schrename
Santos
Data Consulta
pe: 1B
Al ﬁ
Busca Més Atual: November Pacientes N&o Segmentados: 0
Total de Pacientes do Més: 3

Figura 8 - Interface de Busca do SiVIC

O duplo cligue em qualquer linha da tabela de resultados de busca ira apresentar a tela de
cadastro no modo visualizacdo/atualizacdo (Figura 9) que permite completar ou atualizar
todos campos do cadastro, imprimir a ficha de investigagao/notificagdo do cancer com os
dados preenchidos e pronta para ser anexada ao prontuario do paciente, além de liberar uma

nova aba, destinada a segmentacao do cancer.
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Cadastro - Vigilancia do Cancer

Identificacdo | Admissdo | Informagées sobre a Doenga | Eventos do Atendimento | Segmento ‘
Prontudrio: | 122000000001 M2 RHC: | 1231341234 |
Documento: | 1. PIS/PASEP v N2Documento: |23141234 |
Mome: |Gabrie| | Sobrenome: |dos Santos |

Data de Mascimento: —
- ' — J— Sexo: |l. Masculino v
130/01/1978 | |FE| idade:|30 | S
- L= L . ——
— Escolaridade: |1| Analfabato
Ocupacéo: |.Pedreiro | Raga: |.1. Branco v
~Enderego:;
UF Cidade
|SP v |F{ibeiréo Preto v
Logradouro (rua,avenida,...] Mamero
|-Duque de Caxias | |-123
Bairro CEP
|Centro | | |
| Imprimir Ficha Preenchida | |Salvar| | cancelar |

Figura 9 - Exemplo de Visualizacdo/Atualizagdo de Cadastro do SiVIC

A quinta aba da interface de cadastro, Segmento (Figura 10), aparece habilitada somente
na visualizacao/atualizacdo de um cancer previamente cadastrado. Nela podemos adicionar

novas segmentacdes anualmente e visualizar as segmentacdes passadas.
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Cadastro - Vigilancia do Cancer

Identificagéo | Admissdo | Informacgfes sobre a Doenga | Eventos do Atendimento | Segmento

Data da Notificagdo: 16/11/2007

Data da Segmentagdo: |16/11/2008 v

Paciente evoluiu com o tratamento da quimiterapia.

|'Editar\|

Imprimir Ficha Preenchida | |'Sa|var\| |'Cance|ar\|

Figura 10 - Visualizacdo/Atualizagdo de Cadastro no SiVIC - aba de Segmentacao
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3.3. Elementos de Usabilidade

A elaboracdo de um sistema moderno exige hoje dos projetistas o foco principal no
usuario que utilizard o sistema, preocupagdo essa que ndo existia anteriormente. Com essa
nova perspectiva da interacdo usuario-computador, a usabilidade do sistema ganha grande
relevancia. Deve-se ressaltar que usabilidade ndo é sinbnimo de facilidade de uso como o

Senso comum sugere e sim um conjunto mais complexo de diretrizes, sendo as principais:

Facilidade de aprendizado pelo usuério: o sistema tem de apresentar uma curva de

aprendizado favoravel, ou seja, 0 usuério tem que atingir a produtividade basica em pouco

tempo de interagdo com o sistema.

Alta performance do usuério: o usudario deve realizar todas suas tarefas de modo eficiente,

aumentando a produtividade com o uso do sistema.

Baixa taxa de erro do usudrio: usuario deve errar 0 minimo no seu processo de trabalho. Para

isso € importante que o sistema apresente as op¢Oes de maneira clara e objetiva e apresente

algum tipo de feedback a cada interagéo.

Satisfacdo subjetiva do usuario: usuario deve se sentir bem usando do sistema, mesmo que

nédo fique claro para ele 0 motivo. Esse € um ponto que sO pode ser atingido se conseguirmos

atingir todos os demais levantados até aqui.

Retencdo a longo prazo pelo usuério: uma vez aprendido a utilizar o sistema, o usuario deve

lembrar rapidamente como utilizar o sistema até mesmo apds uma longo periodo longe do

sistema.
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Levando em consideracdo tais critérios de usabilidade a interface grafica do sistema em geral
apresentou alguns destaques que focados no usuério que lida com o sistema diariamente

devem aumentar a usabilidade do sistema. Sdo esses detalhes:

Resolucdo nativa do programa: visto que os computadores utilizados no Ndcleo de Vigilancia

Epidemiolodgica utilizam basicamente da resolu¢do 800x600, todas janelas do sistema foram
padronizadas e desenhadas para aparecerem por completo e bem integradas até mesmo em

resolugdes mais baixas.

Uso de méscaras e verificadores numéricos: campos que lidam com valores numéricos sejam

separados por barras, pontos ou outros delimitadores sdo preenchidos de maneira l6gica
bastando ao usuério entrar apenas com os numeros, além disso é feita uma verificacdo que
permite apenas a entrada de digitos numéricos. Esse tratamento é pratico também pois

mantém a formatacdo igual para todas entradas numéricas no banco de dados.

Sequéncia légica de campos: o sistema foi cuidadosamente desenhado para que a 0 cursor se

movesse da maneira ldgica ao preenchimento dos dados sempre que a tecla TAB fosse
pressionada. Assim aumentamos a produtividade do usuério que ndo precisa recorrer ao

mouse no momento de preenchimento da ficha.

Preferéncia por campos fechados: sempre que possivel evitou-se as entradas livres como

campos de texto. Entradas livres ndo padronizam os dados, prejudicam o funcionamento do
banco de dados e desestimulam o preenchimento por completo das fichas. Opgdes que

pudessem ser escolhidas com poucos cliques foram ent&o priorizadas.

Uso de widgets inteligentes: para uma experiéncia mais rica por parte do usuario foi utilizado

a biblioteca SwingX ®, uma extensio da Swing que prové widgets que aumentam a

produtividade da aplicacdo, por exemplo o uso de comboboxs que auto selecionam uma

® SwingX, extenséo de biblioteca gréfica para Java - Disponivel em: https://swingx.dev.java.net/
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opcdo baseado na entrada do usuério. Na Figura 11 temos um combobox com auto selecéo
para 0 preenchimento da escolaridade de um paciente, com o combobox selecionado, basta o

usuario digitar “3” para que a op¢ao “1° Grau completo” seja marcada.

3. 12 Grau completo -

. Analfabeto

. 12 Grau incompleto
o . 12 Grau completo
. 22 Grau

. Superior

[ T ) N i S R N

. lgnorado

Figura 11 - Combobox com auto-selecdo

Uso de calendério inteligente: para aumentar a produtividade e facilitar o preenchimento e
visualizacdo de datas, todos campos que envolvem datas foi-se anexado um icone de
calendario que quando clicado apresentava uma janela com os meses e dias da semana
possibilitando encontrar-se facilmente qualquer data (Figura 12). Além disso ao lado da data
de nascimento do paciente existe um campo que automaticamente calcula a data do mesmo
baseado na data de nascimento e data corrente, esse campo foi adicionado por sugestdo de

membros da vigilancia que se queixavam de ter de calcular na mao a idade de cada paciente.
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‘ Identificagao ‘ Admisséo | Informag@es sobre a Doenca | Eventos do Atendimento | Szamento

Prontudrio: |41234512351A WER=Tel
Escolha uma data

Documento: |2, RG. r r
1 October v |5 1986
Name: Sal Sun Mon Tue Wed Thu Fri  Sat
40 1)z 3] 4
Data de Nascimento:
41| 5 [ 7 8 9 10 11
JJ_ 7 Id
= 42 (12 || 23 || 14 | 15 || 16 || 27 || 18
43 (19 |20 || 22 | 22 || 23 || 24 || 2=
Ocupagdo:
pag 44 [ 26 || 27 || 28 | 29 || 30 || 32
Endereco:
UF fs i X
1 18/10/1985 Lg cancelar
v
Logradouro (rua,avenida,...)
Bairro CEP

Imprimir Ficha em Branco Salvar| Cancelar

Figura 12 - Calendéario inteligente

3.4. Funcionalidades do Sistema

A seguir serdo apresentadas funcionalidades Unicas do sistema como a impressdo da
ficha de notificacdo/investigacdo do cancer devidamente preenchida com os dados do caso de
cancer cadastrado, o auxilio inteligente a segmentacdo do cancer e as estatisticas basicas

geradas com os dados presentes no banco de dados do SiVIC.

3.4.1. Impressao da ficha de notificagcao/investigacédo do cancer

Uma das funcionalidades exclusivas do SiVIC é a impressao da ficha de
notificagdo/investigacdo do cancer j& preenchida com os dados de um caso de cancer
previamente cadastrado. Essa funcionalidade reduz os esforcos desnecessarios ja que
anteriormente cabia ao vigilante transcrever a ficha na méo, e agora ele pode a qualquer
momento imprimir a ficha com os dados ja cadastrados e anexa-la direto ao prontuério do

paciente.
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Tal impressdo se da lendo o banco de dados, gerando um arquivo PDF através da

biblioteca iText’ e depois chamando a aplicacdo para leitura de PDF padrdo do sistema. E

demonstrado na Figura 13 uma fracdo de um documento em formato PDF gerado com o

SiVIC a partir de um caso de cancer cadastrado. Nota-se a semelhanga fiel com a ficha de

investigacao/notificagdo do cancer replicada nesse documento como Anexo A.

Identificagao do Paciente

Prontuario: 123000000001

Documento: 1 1.PIS/PASEP/ 2.RG / 3.Certiddo de Nascimento / 4.CPF / 5.Cartdo SUS
Nro: 23141234 Sexo: 1 1.Mas/ 2.Fem / 3.Ind

Data de Nascimento: 30/01/1978 Raca: 1 1.Branco/ 2.Mulato / 3.Negro /

Nome: Gabriel dos Santos

Escolaridade: 1 1.Analfabsto / 2.1° Grau Incomplsto / 3.1° Grau Compilsto / 4.2° Grau / 5.5upe

Estado/Pais de Origem: Ocupacao: Pedreiro
Residéncia Atual - Logradouro: Dugue de Caxias

Numero: 123 Complemento: Bairro Centro CEP: 14040932
Cidade: Ribeirdo Preto UF: SP

Situagao do Paciente a Admissao

Data 1° Consulta: 30/11/2008 Clinica do Atendimento: Neurologia
Diag. Trat. Anterior: 1 1.Sem Diag/Sem Trat. / 2.Com Diag./Sem Trat. / 3.Com Diag./Com Tr

Informagoes Sobre a Doencga
Data 1° Diagnostico: 16/11/1999

Base diagnostico: 3 1.Exame Ciinico / 2.Recursos Aux. Ndo Microscépicos/ 3. Confirmacéo

Figura 13 - Imagem parcial do PDF gerado

3.4.2. Auxilio a Segmentacéo

O SiVIC conta também com a funcionalidade de auxilio inteligente a segmentacdo do

cancer. Como ja explanado anteriormente, cabe ao vigilante mensalmente buscar por casos de

canceres cadastrados nos anos anteriores para 0 més corrente, e segmentar cada caso

"iText, biblioteca de manipulagéo de textos em Java — Disponivel em: http://www.lowagie.com/iText/
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individualmente. Antes do SiVIC essa busca devia ser feita manualmente com o uso do
programa cadastral. Com o SiVIC o usuério é automaticamente alertado de segmentagdes
pendentes e atrasadas, além de permitir a listagem rapida de todos casos que devem ainda ser
segmentados no més corrente.

Essa automatizacdo pode ser vista j& na tela de busca do programa (Figura 14). Quando

o vigilante entra no modo de busca ele ja é alertado sobre possiveis segmentacdes atrasadas.

Busca - Vigilancia do Cancer

Prontudrio |[Nome Data Co... |Localizagéo  |idC...
Prontuario 12300000... |Gabriel dos Santos |30/11/2008 |Préstata [ 2]

B rome

Sobrenome

Santos

Data Consulta

Busca 5 Atual: November Pacientes Ndo Segmentados: 0

Total de Pacientes do Més: 3

Figura 14 - Destaque ao Auxilio Inteligente da Segmentagéo

A barra inferior da busca apresenta trés informag6es valiosas: 0 més corrente, o total de
pacientes cadastrados para aquele més e o total de pacientes ainda ndo segmentados para
aquele més, ou seja, com a segmentacdo atrasada. Ao vigilante ndo cabe esforgo adicional

para descobrir se existem segmentacdes atrasadas, o sistema automatiza essa tarefa.

Existe ainda um apelo visual. Caso existam segmentacOes atrasadas, a barra inferior de
buscas troca sua cor de fundo para a cor amarela como é mostrado na Figura 15. Se ainda
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existirem segmentacdes atrasadas e a data presente se aproximar do fim do més entdo a barra
aumenta seu grau de alerta trocando a cor de fundo para cor vermelha como é mostrado na

Figura 16.

Més Atual: November Pacientes N&o Segmentados: 9

Total de Pacientes do Mé&s: 9

Figura 15 - Barra de Informagdes da Segmentacdo — Amarelo

Figura 16 - Barra de Informagdes da Segmentacao - Vermelho

Clicando a qualquer momento na barra de informacdes a janela de busca é atualizada
com a listagem dos canceres que devem ser segmentados, proporcionando mais praticidade

ao vigilante.

3.4.3. Analises estatisticas dos casos de cancer

As estatisticas que o SiVIC é capaz de gerar na sua atual versdo sdo bem béasicas mas ja
demonstram o potencial que o banco de dados local tem a oferecer uma vez que sdo

estatisticas geradas sobre os casos ocorridos no HCFMRP.

w
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Para geragdo dos gréficos utilizou-se da biblioteca JFreeChart®. Para a demonstragéo das

estatisticas em funcionamento foram utilizados cadastros ficticios.

Divisdo de Canceres

Com um intervalo de ano definido, o sistema resgata 0 numero de casos de canceres
cadastrados naquele intervalo, dividido pela localizagdo priméria da doenca, como é

demonstrado na Figura 17.

Estatisticas e Relatorios

Canceres Motificados | sobrevida

Ano: | 1990 | a |20 10 | * Delxe em branco para compreender todos os anos | Aumentar

Localizag8o Priméaria Mro. MNotificagées
Tarax g
Prastata G

Frasta
ta

® Tdrax @ Prostata

Figura 17 - Estatistica - Divisdo de Canceres

Esse tipo de informacdo permite a anélise de qual clinica médica é a mais requisitada

no hospital, qual tipo primério de cancer cresceu mais no Ultimo ano ou década, entre outras.

8 JFreeChart, biblioteca para geracéo de graficos em Java — Disponivel em: http://www.jfree.org/jfreechart/
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Sobrevida dos Canceres

A sobrevida € calculada com os dados de pacientes ja falecidos. Utilizando da distancia entre
a data de 6bito e o inicio do tratamento, podemos estimar qual o intervalo de tempo que cada
tipo de localizagdo de cancer primério leva para debilitar e matar um paciente. Essa estatistica
é crucial para canceres com alto incidente de dbitos ja que ajuda a estimar o tempo restante
de vida de um paciente com determinado tipo de cancer e tratado no HCFMRP. E ilustrado
na Figura 18 a estimativa em questao.

Estatisticas e Relatorios

| Sobrevida

1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 .0
Anos

— Tarax — Prdstata

Figura 18 - Estatisticas - Sobrevida dos Canceres

No caso hipotético em questdo, poderiamos afirmar que pacientes com cancer de térax, em

geral morrem ainda nos primeiros anos de tratamento.
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4. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Uma visdo geral mostra que o sistema foi desenvolvido e concluido com sucesso e sem
maiores percalcos. O banco de dados, por exemplo, foi submetido a testes continuos durante
todo o desenvolvimento do sistema e mostrou-se completamente robusto atendendo as
devidas expectativas, ja 0 sistema em si, realiza com sucesso as tarefas basicas de cadastro,
busca, atualizacdo e segmentacdo podendo tranquilamente substituir o programa cadastral
existente.

A impressdo da ficha de notificacdo/investigacdo do cancer se mostrou satisfatoria
também funcionando em todos os sistemas testados e gerando uma ficha impressa muito
proxima da atualmente utilizada.

O auxilio inteligente a segmentacdo que indica ao vigilante as segmentacfes pendentes e
atrasadas, e facilita a busca e edi¢do das mesmas se mostrou funcional demonstrando como
podemos aumentar a produtividade com o uso de técnicas de gestdo inteligente.

As estatisticas basicas do SiVIC provaram que se pode agregar informacdes Uteis ao
trabalho da vigilancia epidemioldgica trabalhando com um banco de dados local e conciso.

Tentativas preliminares de integrar o SiVIC ao IntegraVEP foram realizadas com
sucesso demonstrando o potencial do SiVIC em notificar futuramente os casos de canceres ao
Estado atraves dessa integracao.

Conclui-se entdo que todos objetivos do SiVIC foram atingidos e minimizou-se muito 0s
trabalhos desnecessarios de re-digitacdo e transcricao anteriores.

Infelizmente o resgate das informagdes bésicas dos pacientes do sistema HCFMRP néo
foi possivel como planejado inicialmente ja que a liberagdo de uma visdo do banco de dados
do HCFMRP contendo essas informacGes ndo ocorreu como previsto. Somente na segunda
semana de novembro essa visdo foi liberada, porém era tarde para a integragdo satisfatoria

com o SiVIC.
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As perspectivas sdo positivas, e espera-se que 0 sistema seja utilizado pela Vigilancia
Epidemioldgica o quanto antes e que atenda as expectativas dos funcionarios envolvidos. Os
cddigos do banco de dados e do sistema serdo liberados permitindo a evolugdo e adequacao
do sistema por outros desenvolvedores. Espera-se também que a integracdo com o
IntegraVEP se concretize o quanto antes e que entdo as notificagdes de canceres possam

enfim ser realizadas através dessa ferramenta.
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ANEXO A: Ficha de Notificacdo/Investigacao do Cancer

: N
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA Lo
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO e
Instituvigdo: 021130 /p ';-'7\"5‘ .th Y
FICHA DE ADMISSAO - REGISTRO HOSPITALAR  ~eruc: [ I - I—IIJ{

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

prontuaio: [ | I I I ] SR e
Documenio: [ 1 PIS/PASEFP /2. RG. / 3. Cartiddo de Nascimento /4. CPF / 5, Carldp SUS Wf) ~
wes I E I A 0100 e

Data de nascimento: I " ]/L[ D Jl_]m Sexo: D 1. Masculine £ 2. Femining

Nome:

Escolaridade: D 1. Analfabélto /2. 1° grau incomplela £ 3. 1° grav comolelo /4. 2% grau /5. Suparior/ 6. lgnorado I_“__I

Estado [ Pais de nascimento:
Residéncia atual - Legradouro:

N° __ Complemento: . CEP: UUHDD‘ |_"_|
 Cidade: ur:[ 1]

]

SITUACAO DO PACIENTE A ADMISSAO

Data 1° consulta: DDDD/DDD:] Clinica do atendimento:

Diag. Trat. An\enor D 1. Seni diagnostico fsem tratamento /2. Com diag fsem tratamento / 3. Com diag feom tratamento / 4. Culros

INFORMAGOES SOBRE A DOENCA

o
'% Data do 1° diagnestico: [_JL_ A 1L VW I I
§ Base diagndstico: D 1. Exame cilnico / 2. Recursos aux. ndc microsctpicos / 3. Confirmagao microseépica / 9. Sem kiformagso
& Caracterizagio do tumor principal
*ﬂ Localizagao primaria; ) )
§ Tigo histolégico: | |
<  Esladio clinico: CIC I = D] s~ T e [ outro estadiamento:
TS Estadio pTNM: ot [ ] e U] eme LIED
= Metastase: = l El jD
EEE L]

EVENTOS DESSE ATENDIMENTO

Data do inicio do tratamento: [_JL__ /1L VLI
Tratamento recebido: D 1. Nenaum D 2. Cirurgia [j 3. Radioterapia D 4. Guimioterapia D 5. Hormonioterapia
D 6. TMO D 7. Imunctarapia C] 8. Qutros D 9. Sem informagao
Razao para ndo realizagéo do tratamento: l:] 1. Recusa no tralamento / 2. Dosnga avangada, Falta de condipdes clinicas /
3. Oulras dosnigas associadas /4. Abandono tratamento / 5. Obifte por cancars
6. Obito pov oulras causas, SOE /7. Oulras / 8. Nio se aplica/ 9. sam informagéo
Estado da doenga ao final do tratamento: D 1. Sem evidéncia da doenga / Z. Remissio parcial / 3. Doenga estavel /4. Dosngs

om progressdo /5 Fora do possibiidade /6. Obito pov clincer / 7. Obite por outras
causes, SOE /8 Tratamento niio conaiuido /£ 9, Nio se aplics £ 10. Sam informagdo

Data do obito: [ I/ I I 1]

OBSERVAGOES:

-HC. 31179 -
~
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