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RESUMO

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae (0 bacilo de
Hansen), que ataca a pele e os nervos, principalmente dos bracos e das pernas. A
hanseniase tem cura e, se descoberta precocemente e tratada de maneira
adequada, nao deixa sequelas. Atualmente no Brasil, apesar da reducédo na taxa de
prevaléncia de 19 para 1,48 doentes em cada 10 mil habitantes, no periodo de 1985
a 2005, a hanseniase ainda é considerada problema de saude publica, sendo que o
pais é o segundo no mundo em numero absoluto de casos de hanseniase e o
primeiro da América Latina, necessitando assim de uma vigilancia continua por parte
do governo. No Brasil existe o Programa Nacional de Eliminagdo da Hanseniase,
executado pelas secretarias estaduais e municipais da saude que tém como objetivo
o controle da hanseniase até o ano de 2010. Diversos problemas identificados pela
Secretaria de Estado da Saude do Parana sao algumas das causas para que ainda
exista uma alta taxa de detecg¢do e de prevaléncia, demonstrando que a endemia
ainda precisa ser combatida. Alguns desses problemas sao: preenchimento
incompleto das fichas epidemioldgicas, comunicantes ndo examinados, dificuldade e
inseguranga no diagnostico, centralizagdo do diagnéstico, abandono do tratamento,
inconsisténcia do banco de dados, duplicidade de dados, deficiéncia no
preenchimento das fichas epidemioldgicas e lancamentos dos dados atualizados no
sistema de informacgdes existente. Este trabalho apresenta um prontuario eletrénico
via WEB para pacientes que sofrem de hanseniase, dando suporte a tomada de
decisdo pelos gestores, no intuito de diminuir a taxa de prevaléncia e deteccao da
doenca. O prontuério eletrénico proposto oferece suporte a decisdes para a reducao
da doenca como problema de saude publica. Analisando de forma geral os dados
clinicos da hanseniase, dos 1879 casos de notificados no ano de 2006 no estado do
Parana, 472 casos sao inconsistentes, ou seja, 25% do total de casos.

Palavras-chave: Hanseniase, Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), Sistemas de
Apoio a Decisdo e Sistemas de Informagéo.



ABSTRACT

The leprosy is caused by the Mycobacterium leprae (the bacillus of
Hansen), that it attacks the skin and the nerves, mainly of the arms and of the legs.
The leprosy has cure and, if discovered early and treated in an appropriate way, it
doesn't leave sequels. Now in Brazil, in spite of the reduction in the tax of prevalence
of 19 for 1,48 sick in each 10 thousand inhabitants, in the period from 1985 to 2005,
the leprosy is still considered a problem of public health, and the country is the
second in the world in absolute number of cases of leprosy and the first of Latin
America, needing a continuous surveillance on the part of the government. In Brazil,
it exists the National Program of Elimination of Leprosy, being executed by the state
and municipal general offices of the health that have as objective the control of the
leprosy to the year of 2010. Several identified problems for the General office of State
of the Health of Parana are some of the causes so that still a high detection tax exists
and of prevalence, demonstrating that the endemic disease still needs to be
combated. Some of those problems are: incomplete completion of the epidemic
records, communicants no examined, difficulty and insecurity in the diagnosis,
centralization of the diagnosis, abandonment of the treatment, inconsistency of the
database, duplicity of data, deficiency in the completion of the epidemic records and
releases of the updated data in the existent system of information. This work
presents an Electronic Health Record by WEB for patients that suffer of leprosy,
giving decision support for the managers, in the intention of reducing the prevalence
tax and detection of the disease. The proposed Electronic Health Record offers
support to decisions for the reduction of the disease as problem of public health.
Analyzing in a general way the clinical data of the leprosy, of the 1879 cases of
having notified in the year of 2006 in the state of Parana, 472 cases are inconsistent,
in other words, 25% of the total of cases.

Key-words: Leprosy, Electronic Patient Handbook and Information Systems
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1 INTRODUCAO

A hanseniase & mais comum em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, e pode estar associada as baixas condi¢des de vida da populacao
(REIS, 1988). Trata-se de uma enfermidade infecto-contagiosa endémica, e estima-
se que tenha um periodo de incubacdo longo, € provocada pelo Mycobacterium
leprae. Este bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto é, infecta
muitas pessoas, no entanto poucas adoecem, podendo ocorrer em qualquer idade,
raca ou género (PENNA e PONTES, 2005) e (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A hanseniase apos ser diagnosticada, tem tratamento e cura. No
entanto, quando diagnosticada e tratada tardiamente, pode trazer graves
consequéncias para os portadores e seus familiares, pelas lesdes que incapacitam
fisicamente os portadores.

Apesar de a hanseniase ser uma doencga curavel, ainda existem
muitos problemas que atingem a saude publica, assim como a vida social do
paciente (SIMOES e DELELLOZ, 2005). Alguns dos problemas que atingem a satde
publica envolvem o abandono de tratamento por parte dos pacientes, a falta de
controle das altas dos pacientes, a inconsisténcia no diagnéstico causando
inconsisténcia no tratamento, entre outros (LOVERA, 2004).

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica
principal da doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades, o que acarreta o estigma e
preconceito contra a doenca (REIS, 1988; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O Brasil atualmente é o segundo pais no mundo em numero

absoluto de casos de hanseniase e o primeiro da América Latina (MINISTERIO DA



SAUDE, 2006). A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria do sistema
de vigilancia dos paises endémicos (PENNA e PONTES, 2005; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Sendo assim, a hanseniase ainda constitui relevante problema de
saude publica no Brasil e o plano de controle da doenca encontra-se em fase de
execucdo. O desafio se constitui em manter os avancos obtidos e concentrar
esforcos para concretizar o objetivo.

Analisando-se o0s problemas de saude publica no Brasil,
relacionados a hanseniase, verifica-se que existe uma necessidade urgente de um
apoio tecnoldgico na tentativa de minimizar os problemas encontrados no sistema
atual.

Diversos problemas identificados pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana podem ser algumas das causas para que ainda se tenha uma alta
taxa de deteccéo e de prevaléncia da doenga, demonstrando que a endemia precisa
ser combatida. Alguns destes problemas séo:

e bacilo circulante;

e preenchimento incompleto das fichas epidemioldgicas;

e comunicantes nao examinados;

e dificuldade e inseguranca no diagnéstico;

e centralizacdo do diagnéstico;

e abandono do tratamento;

e preconceito, por ser tratada de uma doenca antiga e de grande estigma;
e inconsisténcia do banco de dados;

e duplicidade das informacgdes;

e rotatividade de recursos humanos (RH);



e deficiéncia no preenchimento dos dados das fichas epidemioldgicas
pelos agentes de saude;

e dados desatualizados no sistema de informacéao existente; e

o falta de treinamento dos profissionais da saude para usar 0s recursos

adequadamente.

Além dos problemas citados anteriormente dificultarem o controle,
tratamento e prevencao da doenca pelos 6rgaos de saude responsaveis, também
dificultam que pesquisas nesta area sejam desenvolvidas € novos avangos sejam
alcancados. Como exemplo dessa dificuldade, Mira (2006) indica que, devido a
problemas de inconsisténcia de dados e preenchimento de fichas incompletas,
encontra dificuldade em realizar pesquisa, a qual tem como objetivo provar que a
hanseniase est4 associada & suscetibilidade genética (informagdo verbal)'. Mira
(2006) afirma que, na realizacdo da pesquisa, ha uma grande dificuldade em
encontrar pacientes que tém ou tiveram a doenca para se fazer a coleta do material,
e quando os pacientes sao encontrados, na maioria dos casos, os dados clinicos
sdo incorretos e incompletos, causando assim o descarte do material coletado.

Dentro deste cenario, este trabalho propde o desenvolvimento de um
prontuario eletrbnico via WEB para pacientes de hanseniase, dando suporte a
tomada de decisdo pelos gestores, no intuito de diminuir a taxa de prevaléncia da
doenca. Além disso, este prontuario devera facilitar:

e 0 cadastro de novas notificagdes;

e 0 apoio da melhor escolha para o tratamento;

" Informagdo fornecida pelo Professor Dr. Marcelo Tdvora Mira na PUCPR, em 2006.



0 acompanhamento e auxilio do andamento das sessdes de tratamento
do paciente;

o0 auxilio da alta do paciente;

o alerta de tratamentos em atraso;

o alerta de inconsisténcia de dados; e

o0 monitoramento da qualidade do preenchimento das fichas

epidemioldgicas por parte dos agentes da saude.

Por ser um sistema desenvolvido para a WEB, podem se obter

algumas vantagens como:

integracao entre sistemas heterogéneos;

uso de browsers (que tém baixo custo);

mecanismos de visualizacdo e navegacao usualmente mais adaptaveis
e mais faceis de usar;

acessibilidade de varios locais;

menor custo de desenvolvimento, comparado a tecnologias como
cliente/servidor ou mainframe;

manutencgao centralizada e distribuigdo imediata;

acesso a uma base de dados Unica de informacdes, evitando assim
inconsisténcias em relatérios e obtendo dados sempre atualizados a
todos os usuarios do sistema.

A pesquisa esta sendo desenvolvida com o apoio de profissionais da

Secretaria de Estado da Saude do Parana, situada na cidade de Curitiba, no estado

do Parana.



1.1. Objetivos

Nesta secdo sao apresentados os objetivos geral e especificos do

trabalho proposto.

1.1.1. Objetivo Geral

Este trabalho tem, por objetivo principal, desenvolver um prontuério
eletrénico via WEB para pacientes que sofrem de hanseniase, dando suporte a
tomada de decisdo pelos gestores da saude, no intuito de diminuir a taxa de
prevaléncia da doenca e de se obter uma maior qualidade nos dados inseridos na

base.

1.1.2.0bjetivos Especificos

Dentre os objetivos especificos destacam-se:
e |Levantar requisitos;
¢ Modelar o sistema baseada na abordagem orientada a objetos;
e Elaborar um mapeamento objeto-relacional;
e Criar uma base de dados unica;
e Implementar o prontuario eletrénico;

e Validar o prontuario eletrénico;



1.2. Estrutura do Trabalho

O capitulo 2 apresenta a revisao da bibliografia, onde sdo abordados
temas que auxiliaram o desenvolvimento deste trabalho. Inicialmente é feito um
estudo sobre hanseniase, em seguida, € apresentada uma conceituacao sobre
Sistemas de Informacao e Sistemas de Informacao em Saude e por fim € abordado
0 assunto sobre Prontuario Eletronico do Paciente (PEP).

O terceiro capitulo apresenta a metodologia a ser utilizada para o
desenvolvimento deste trabalho, bem como as técnicas utilizadas para a concepcao
do desenvolvimento do sistema.

O quarto capitulo apresenta os resultados e discussdes obtidas com
o desenvolvimento do sistema.

No quinto capitulo sado apresentadas as conclusdes desta

dissertacao.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sera apresentado um estudo sobre hanseniase, sua
situacao no Brasil, sua epidemiologia, seu diagnéstico e como é o seu tratamento.
Em seguida, é apresentada uma conceituacdo sobre sistemas de informacao,
sistema de informacao em saude, a informacdo e sua importancia na saude. Além
disso, uma breve descricado dos principais sistemas utilizados na saude publica do
Brasil é realizada. Por fim, & explicado o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

citando suas vantagens e desvantagens.

2.1. Hanseniase

E uma doenca infecto-contagiosa, de evolucdo lenta, que se
manifesta através de lesdes na pele e nos nervos periféricos. O comprometimento
dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenca, dando-lhe um grande
potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para
deformidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A hanseniase é uma doenca
curavel, e quanto mais precocemente diagnosticada e tratada, melhor é o
prognostico.

Segundo Monot et al. (2005 apud BROWNE, 1985, p.1042) textos
antigos descrevem a existéncia da hanseniase na China, india e Egito cerca de 600
a.C. e esqueletos com caracteristicas da doenca foram encontrados no Egito.
Acredita-se que a hanseniase teve sua origem na india subcontinental e foi

transmitida para a Europa pelos soldados gregos retornando da india no periodo de



Alexandre o Grande. A partir da Grécia a doenca foi propagada ao redor da bacia
mediterranea, com os romanos, levando a hanseniase para a parte oeste da Europa.
Pouco é conhecido sobre a presenca da hanseniase na regido do deserto do Saara,
exceto que a doenca esteve presente antes da era colonial. A partir da india a
hanseniase foi propagada para a China e entdo para o Japao, atingindo as llhas do

Pacifico no século 19 (MONOT, 2005).

2.1.1. O Mundo e a Hanseniase

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) elaborou o Plano
Estratégico para Eliminagdo Hanseniase 2000-2005 que incentivava os paises
endémicos a assumir o compromisso de tratar dos desafios lancados pela doenca. O
componente mais importante desta estratégia era assegurar que as atividades de
controle da hanseniase estariam disponiveis e accessiveis a todo individuo afetado
no servico de satide mais proximo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Assim, houve uma implementacdo em grande escala do Plano
Estratégico que aumentou a cobertura das atividades de controle da hanseniase e
levou muitos casos nao detectados aos servicos de saude para tratamento.
Contudo, em muitos paises, a implementacao do Plano foi vagarosa. Além disso, a
dependéncia continuada de profissionais e instituicbes especializados inibiu o
processo de desenvolvimento da capacidade e competéncia dos profissionais da
saude em geral para assumir a responsabilidade pelo controle da hanseniase nas

suas areas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).



A meta do Plano Estratégico 2000-2005 era a eliminacdo da

hanseniase como problema de saude publica, definida como a reducdo da

prevaléncia a menos de um caso em cada 10.000 habitantes, em nivel nacional. O

Plano Estratégico 2006-2010 resulta da evolucao natural do plano anterior, projetado

para tratar dos desafios remanescentes e diminuir ainda mais a carga sanitaria

decorrente da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

seguintes:

Para a OMS (2005) os principais elementos da estratégia sao os

sustentar as atividades de controle da hanseniase em todos os paises
endémicos;

usar a deteccao de casos como principal indicador para monitorar o
progresso;

assegurar diagnostico de qualidade, gestdo de casos, registro e
notificagdo em todas as comunidades endémicas;

fortalecer os servicos rotineiros e de encaminhamento;

descontinuar a abordagem baseada em campanhas;

desenvolver ferramentas e procedimentos baseados na atengao
domiciliar/comunitaria, integrados e localmente apropriados para a
prevencao de incapacidades/deficiéncias e para a provisdo de servicos
de reabilitacdo;

promover pesquisa operacional a fim de melhorar a implementacéo de
uma estratégia sustentavel,

incentivar o apoio mutuo dos parceiros, em todos os niveis.
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2.1.1.1. Situacao atual por Regiao da OMS

Nas duas ultimas décadas, a carga global de casos diminuiu em
quase 90%. No inicio de 2004, apenas 460.000 pacientes, aproximadamente,
estavam registrados para tratamento, sendo que, durante o ano de 2003,

aproximadamente 500.000 novos casos foram detectados em nivel global (Tabela

1).

Tabela 1 — Situagdo da hanseniase por regido da OMS no inicio de 2004 (com excecao da
Europa)

Regisio da OMS Prevaléncia registrada Casos detectados
no inicio de 2004 (por 10.000) durante 2003 (por 100.000)

Africa 51.233 (0,8) 47.006 (7,2)
Américas 86.652 (1,0) 52.435 (6,2)
Sudeste Asiatico 304.296 (2,0) 405.147 (26,5)
Mediterraneo Oriental 5.780 (0,1) 3.940 (0,8)

Pacifico Ocidental 10.449 (0,1) 6.190 (0,4)

TOTAL 458.428 514.718

Fonte: WHO — Weekly Epidemiological Record, 2005.

2.1.2. O Brasil e a Hanseniase

Para o Ministério da Saude (1960), o maior fator de expansao da
hanseniase na América foi o trafico de escravos.

Segundo Penna e Pontes (2005), a hanseniase é mais comum em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, embora ndo esteja associada a
temperatura, mas as baixas condicdes de vida da populagao.

A hanseniase constitui importante problema de saude publica no

Brasil e em varios paises do mundo (ver Tabela 2), apesar de todo o empenho em
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seu controle, o Brasil continua sendo o segundo pais em numero de casos no

mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tabela 2 — Paises que ainda ndo tinham alcangado a meta de eliminagao no inicio de 2004.

Numero de casos registrados Numero de casos
Pais no inicio de 2004 detectados durante 2003
(Coeficiente/10.000) (Coeficiente/100.000)
Angola 3,776 (2,8) 2.933(22,1)
Brasil 79,908 (4,6) 49.206 (28,6)
Republica Central Africana 952 (2,6) 542(14,7)
Republica Democratica do
Congo 6,891 (1,3) 7.165(13,5)
india 265,781 (2,4) 367.143 (34,0)
Madagascar 5,514(3,4) 5.104(31,1)
Mogambique 6,810(3,4) 5.907 (29,4)
Nepal 7,549(3,1) 8.046 (32,9)
Republica Unida da Tanzénia 5,420(1,6) 5.279(15,4)
TOTAL 382,601 451.325

Fonte: WHO — Weekly Epidemiological Record, 2005.

O Brasil tem o compromisso de eliminar a hanseniase como
problema de salde publica até 2010. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A partir de 1986 foi introduzido no Brasil a poliquimioterapia, que é
considerado o instrumento mais importante na eliminagdo da hanseniase

(MARTELLI et al., 2002).

2.1.2.1. Programa Nacional de Eliminacao da Hanseniase no Brasil

Existe um Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase em
nivel municipal, que apresenta como componente da estratégia a decisédo politica do
Governo do Brasil em alcangar baixos niveis endémicos dessa doenca, assegurando

que as atividades de controle da hanseniase estejam disponiveis e accessiveis a
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todos os individuos nos servicos de saude mais proximos de suas residéncias.
(MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

O Brasil registrou no final de 2005 um coeficiente de prevaléncia de
hanseniase de 1,48 casos/10.000 habitantes (27.313 casos em curso de tratamento
em dezembro de 2005) e um coeficiente de deteccdo de casos novos de
2,09/10.000 habitantes (38.410 casos novos em dezembro de 2005) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Mesmo com uma redugdo na taxa de prevaléncia referente ao
periodo compreendido entre 1985 e 2005 de 19 para 1,48 doentes em cada 10.000
habitantes, a hanseniase ainda constitui um problema de salde publica no Brasil, o
que exige um plano de aceleracdo e de intensificagdo das ac¢des de eliminacéao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os investimentos do Ministério da Saude para o combate a
hanseniase quase dobraram: passaram de R$ 7,7 milhdes em 2004 para R$ 13,1
milhdes em 2005. Em 2005, foram repassados R$ 2,9 milhdes para os 176
municipios prioritarios (onde estdo concentrados os maiores niumeros de casos) e
houve investimento de R$ 2 milhdes em pesquisas sobre hanseniase. Outros R$ 3,6
milhées foram utilizados na reestruturacdo de antigos Hospitais-Colénia. Com os
investimentos, também se implementou o Sistema de Alerta da Hanseniase do
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde (Conasems) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Outro avancgo importante na luta contra a doenga foi a ampliacdo da
rede de diagnéstico. Com o aumento do numero de unidades faz com que o
diagnéstico da doenga seja identificado na fase inicial, com isso havera contribuicao

para a reducdo da cadeia de transmissao (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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O numero de unidades de saude em todo o pais aumentou em
41,06% em 2005, um total de 12.151 unidades de saude passou a fazer o
diagnéstico da doenca, enquanto que em 2004, o pais contava com 8.614 postos
(MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

Com todos esses dados, indica-se o cumprimento da meta
estabelecida pelo Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, com a
intensificacao de acdes para que diagndstico e tratamento fiquem proximos de quem

necessita (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.1.3. Comportamento Social dos Pacientes de Hanseniase

E senso comum entre os autores que escrevem sobre a hanseniase,
que os preconceitos e problemas psicossociais relacionados a doenca decorrem,
principalmente, da associacdo da doenca com o termo ‘“lepra’ (SIMOES e
DELELLOZ, 2005).

Apesar de a hanseniase ser uma doenca curavel, o seu maior
problema se encontra tanto no meio médico como no social. Neste contexto, o
estigma refere-se ao descrédito, a desqualificacdo e a marginalizagdo social, em
conseqiiéncia das deformidades fisicas do paciente (SIMOES e DELELLOZ, 2005).

Normalmente, o diagnostico de hanseniase choca o paciente,
mesmo sabendo que se trata de uma doencga curavel e ndo transmissivel quando
sendo tratada (SIMOES e DELELLOZ, 2005).

Um estudo foi realizado envolvendo 207 pacientes hansenianos com

o objetivo de analisar o perfil socioecondmico, demogréafico e ambiental e as
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incapacidades fisicas em decorréncia da doenca. Esses pacientes foram atendidos
pelo Programa de Controle da Hanseniase na Unidade de Saude da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA). Nesse estudo, as caracteristicas socioeconémicas
mostraram predominio de pessoas casadas (45,9%), com escolaridade de 1° Grau
(56%) e analfabetas (39,6%). Quanto a ocupacao, as mais frequientes foram lavrador
(40,1%), domésticas/do lar (18,4%) e estudante (14%). A maioria (76,3%) recebia

menos de um salario minimo (AQUINO et al., 2003).

2.1.4. Epidemiologia

Para Reis (1988) a hanseniase trata-se de uma enfermidade infecto-
contagiosa endémica, e estima-se que tenha um periodo de incubagdo longo. E
provocada pelo Mycobacterium leprae ou Mycobacterium hansenii, ou bacilo de
Hansen.O Mycobacterium leprae (M. leprae) foi descrito em 1873 pelo noruegués
Amauer Hansen. E um bacilo alcool-acido resistente, parasita intracelular com
predilecao pela célula de Schwann. Este Bacilo instala-se no organismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar, mas o tempo de multiplicacdo do bacilo é lento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Porém, outras estruturas também podem ser atingidas no curso da
enfermidade, como os ganglios linfaticos, os olhos, o figado, o baco, o rim, a
supra-renal e os musculos (REIS, 1988). As incapacidades fisicas e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitacao da vida social e problemas psicoldgicos. Sdo responsaveis, também, pelo

estigma e preconceito contra a doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Considera-se o0 homem como o Unico reservatorio natural do bacilo,
apesar do relato de animais selvagens naturalmente infectados (tatus e macacos)
(ARAUJO, 2003). Também se aceita hoje que a hanseniase é uma doenca
transmitida diretamente de homem para homem através do contagio direto
(ARAUJO, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2002; SANTOS et al., 2005).

Para ocorrer a transmissdo é necessario um convivio intimo,
repetido e prolongado da fonte infectante com o individuo suscetivel. A eliminacao
dos bacilos se faz com maior evidéncia através das secrecdes mucosas do nariz,
através da boca ou faringe, onde cerca de 185.000 bacilos sdo eliminados durante
dez minutos de fala (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; REIS, 1988).

Estima-se que o periodo de incubacdo seja longo, apds vencer o
ganglio linfatico, o M.leprae emite émbolos micobacterianos que vao localizar-se na
pele e (ou) nervos periféricos, provocando os inUmeros sintomas da doenca. (REIS,
1988).

A hanseniase, embora nao represente uma causa basica freqlente
de morte, € uma doenca de longa duracdo, que pode provocar lesdes viscerais
graves e possui alto potencial incapacitante. Entretanto, detectando-se os casos o
mais cedo possivel e tratando-os convenientemente, a cura € obtida sem sequelas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1989).

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria do sistema
de vigilancia dos paises endémicos. Para atingir a meta de vigilancia em reduzir a
taxa de deteccdo e de prevaléncia da doenca, € imprescindivel identificar o
diagnéstico e tratamento precoce, interrompendo a cadeia de transmissdo da

doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; PENNA e PONTES, 2005).
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A prevaléncia e incidéncia sao indicadores basicos para o
conhecimento e manejo de qualquer doenca em saude coletiva. No entanto, em
paises do terceiro mundo sdo muito imprecisos em decorréncia das limitacées na
obtencdo, registro, processamento e anadlise de informacdes de salde

(OPROMOLLA et al., 1990).

2.1.5. Diagnostico e Formas Clinicas da Doenca

O M. leprae depois de entrar no organismo, localizar-se-a na célula
de Schwann e na pele. Sua disseminacado para outros tecidos pode ocorrer nas
formas mais graves da doenca, nas quais o agente infectante nao encontra
resisténcia contra a sua multiplicagdo (ARAUJO, 2003).

O Ministério da Saude define como caso de hanseniase para
tratamento, quando um ou mais dos seguintes achados encontram-se presentes:
lesdo de pele com alteracao de sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou
baciloscopia positiva na pele (ARAUJO, 2003; SANTOS et al., 2005).

A avaliacao diagnéstica inclui o exame fisico das manchas da pele e
ou a biopsia. Este exame incluir a avaliacdo de les6es de pele, palpitacbes dos
nervos periféricos, nos cotovelos, pulsos, garganta, entre outros (JACOBSON,
1999).

A baciloscopia € o exame complementar mais Gtil no diagnéstico e é
de facil execucao e baixo custo. O indice baciloscépico (IB) varia numa escala de 0 a

6+, mostra-se negativa (IB=0) nas formas tuberculdide e indeterminada, fortemente
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positiva na forma virchowiana e revela resultado variavel na forma dimorfa
(ARAUJO, 2003; SANTOS et al., 2005).

Outros exames podem ser necessarios em caso de duvida no
diagnéstico ou na classificacdo, como o exame histopatolégico da pele, e indica-se a
bidpsia do nervo em casos especiais (ARAUJO, 2003; SANTOS et al., 2005).

A OMS sugere a classificacdo operacional com o0s seguintes
critérios: paucibacilares (PB) - casos com até cinco lesbes de pele, mas a
baciloscopia pode ser negativa e multibacilares (MB) - casos com mais de cinco
lesdes de pele e baciloscopia positiva (JACOBSON, 1999) e (ARAUJO, 2003).

Para Araudjo (2003) a baciloscopia positiva classifica 0 caso como
multibacilar, independentemente do nimero de lesdes.

A Figura 1 apresenta a classificacdo operacional, multibacilar (A) e
paucibacilar (B), da hanseniase, quanto ao aspecto e distribuicdo das lesdes,

comprometimento dos nervos e baciloscopia (SOUZA, 1997).

Forma Multibacilar(A) Forma Faucibacilar(B)

- Miltiplas lesbes - Unicas ou poucas lesdes

- Tamanhos pequenos e brihantes - Tamanhos variaveis

- Distribuigdo simétrica i - Distribuigio assimétrica

- Maltiplo s nervos comprometido s - Poucos nervos comprometidos

- Baciloscopia positiva - Baciloscapia negativa

Figura 1 — Representacao da classificagdo operacional da hanseniase (SOUZA, 1997)
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Para Araujo (2003), Santos et al. (2005) e Ministério da Saude
(2002) os pacientes portadores de formas multibacilares sao considerados a
principal fonte de infeccdo, ndo obstante o papel dos paucibacilares na cadeia de
transmissao ja ter sido demonstrado.

As classificagdes das formas clinicas da doenca, mais usadas, sao
as de Madri (Congresso Internacional de 1953) e a de Ridley e Jopling (proposta em

1966) (JACOBSON, 1999) e (ARAUJO, 2003).

2.1.5.1. Classificacao de Ridley & Jopling

A classificacdo de Ridley & Jopling (1966) adota subgrupos
obedecendo critérios clinicos e bacteriolégicos, e enfatiza os aspectos imunolégicos
e histopatol6égicos. Siglas sao utilizadas para indicar as duas formas polares
tuberculdide-tuberculdide (TT) e lepromatoso-lepromatoso (LL) e os trés subgrupos:
borderline-tuberculéide (BT), borderline-borderline (BB), borderline-lepromatoso (BL)

(SOUZA, 1997; ARAUJO, 2003).

2.1.5.2. Classificacao de Madri

Os quatro grandes critérios que definem esta classificacdo da
doenca sao:
Clinico: aspectos das lesdes cutaneas, variando em numero,

extensdo, definicdo de margens e simetria de distribuicao.
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Bacteriologico: presenca ou auséncia do M. leprae, e seus
aspectos morfolégicos, variando de numerosos, integros e agrupados, formando
globias, a raros, fragmentados e ausentes.

Imunoldgico: imunorreatividade a lepromina — reacado de Mitsuda,
com leitura apds 21 a 28 dias.

Histoldgico: aspectos histopatolégicos das lesdes, variando de

granulomas bem definidos a infiltrado difuso linfo-histiocitario.

Esta classificacdo adota critérios de polaridade, baseados nas
caracteristicas clinicas da doenca, que foram acrescidos pelos critérios citados
acima. E constituido por dois grupos: o grupo polar, tuberculdide (T) e virchoviano
(V) ou lepromatoso (L); grupo transitério e inicial da doenca, a forma indeterminada
(I) e a forma borderline (B) ou dimorfa (D) (SOUZA, 1997; ARAUJO, 2003).

A seguir sdo explicadas as quatro formas de manifestacdo da

doencga.

2.1.5.2.1. Indeterminada

E a fase inicial da doenca, considerada a primeira manifestacdo
clinica da hanseniase e, apos periodo de tempo que varia de poucos meses até
anos, ocorre evolugdo para cura ou para outra forma clinica (ARAUJO, 2003;
SANTOS et al., 2005).

Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas esbranquicadas, com
alteracdo de sensibilidade. Estas lesbes sdao em pequeno numero e podem se

localizar em qualquer area da pele, e ndo ha comprometimento de troncos nervosos
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nesta forma clinica (ARAUJO, 2003). No inicio, esta forma caracteriza-se por
formigamento, mas evolui para anestesia (SANTOS et al.,, 2005). Muitas vezes
comeca a haver perda de anexos (pélos, glandulas sudoriparas e sebaceas)

(ARAUJO, 2003; SANTOS et al., 2005).

2.1.5.2.2. Tuberculoide

Nesta forma clinica, encontram-se lesées com bordas bem
delimitadas, em numero reduzido, anestésico, de distribuicao assimétrica e freqlente
acometimento nervoso (ARAUJO, 2003; SANTOS et al., 2005).

Neste grupo clinico, pode-se encontrar somente comprometimento
neural, sem lesdes cutaneas, denominando-se hanseniase tuberculbide neural pura
(SOUZA, 1997).

O resultado do exame da baciloscopia, geralmente, é negativo,
(SOUZA, 1997). Apesar da possibilidade de cura espontédnea, € indicado que o0s
casos desta forma clinica sejam tratados para reduzir o tempo de evolugdo da
doenca e o risco de dano neural (ARAUJO, 2003). Caracteriza-se como um pélo ndo

contagioso da doenca, pois nao elimina bacilos. (SANTOS et al., 2005).

2.1.5.2.3. Virchowiana

Constitui a forma multibacilar da hanseniase, reconhecida por
corresponder ao polo de baixa resisténcia, dentro do espectro imunolbégico da
doenca (ARAUJO, 2003). Esta forma é altamente contagiante, mas a transmisso

depende de exposicao intima e prolongada (SANTOS et al., 2005).
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Caracteriza-se pela infiltracao progressiva e difusa da pele, mucosas
das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os
linfonodos, o figado e o baco. Ha queda de pelos nos membros, cilios e supercilios
(ARAUJO, 2003; SANTOS et al., 2005).

Os comprometimentos nos troncos nervosos podem levar a
deficiéncias funcionais e sequelas tardias. Também sao sinais precoces desta forma
a obstrucdo nasal e edema de membros inferiores (ARAUJO, 2003).

Apresenta baciloscopia fortemente positiva e é importante foco
infeccioso ou reservatério da doenca, com grande nimero de bacilos (ARAUJO,
2003).

Para Souza (1997), com a evolugdo da doencga, multiplos troncos
nervosos sao comprometidos simetricamente, tornam-se, de firmes a espessados,
fibrosos e endurecidos e, progressivamente, sobrevém a perda sensitiva e a motora,
consequentemente levando a perda da funcdo, atrofia muscular, paralisias,

deformidades e contraturas.

2.1.5.2.4. Dimorfa

Para Santos et al. (2005), Araujo (2003) e Souza (1997) esta forma
clinica oscila entre as manifestagdes da forma tubercul6ide e virchowiana, pois este
grupo € caracterizado por sua instabilidade imunolégica, o que faz com que haja
grande variagcdo em suas manifestagdes clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no
comprometimento sistémico.

As lesbes da pele revelam-se numerosas, a infiltragdo assimétrica

da face, dos pavilhées auriculares, e a presenca de lesées no pescog¢o e nuca sao
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elementos sugestivos desta forma clinica. As lesbes neurais sdo precoces,
assimétricas e, com freqiéncia, levam a incapacidades deformidades fisicas.
(ARAUJO, 2003; SOUZA, 1997). Possui baciloscopia positiva, sendo considerada
multibacilar (MB) (SANTQOS et al., 2005).

Devido ao grande contingente de pacientes neste grupo, esta forma
se apresenta em destaque, assim sendo relevantes, também, a freqiiéncia e
gravidade dos danos neurais, responsaveis por incapacidades e deformidades na

hanseniase (SOUZA, 1997).

2.1.6. Tratamento

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para
curd-lo e interromper a cadeia de transmissao da doencga, sendo importante ponto
estratégico no controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto problema
de satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os esforcos das politicas de saude concentraram-se quase que
exclusivamente no diagndstico precoce e no seu tratamento. De fato, esta estratégia
visava a interrupcdo da cadeia de transmissdo, o que, do ponto de vista

epidemiologico, é correto (VIRMOND e VIETH, 1997).

2.1.6.1. Tratamento Quimioterapico

O tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia especifica,

prevencdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e psicossocial (ARAUJO,
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2003). Este conjunto de medidas deve ser desenvolvido em servicos de saude da
rede publica ou particular, mediante notificacdo de casos a autoridade sanitaria
competente (ARAUJO, 2003).

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo
Ministério da Saude, é a poliquimioterapia (PQT) padronizada pela Organizagao
Mundial de Saude. Com o tratamento, a cadeia de transmissao é interrompida,
assim evita a evolugcdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades
causadas pela doenca. (ARAUJO, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os esquemas poliquimioterapicos tém como principio a associacao
de drogas. O fornecimento da medicacao é gratuito em todo o mundo pela OMS
(ARAUJO, 2003).

A poliquimioterapia € constituida pelo conjunto dos seguintes
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)
e (JACOBSON, 1999)

E administrada de acordo com a classificacdo operacional do doente
em pauci ou multibacilar. Por isso, a informacéo sobre a classificacdo do doente é
fundamental para se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Admite-se, hoje, que o tratamento destr6i a maior parte dos bacilos
logo no seu inicio e, apds dois anos, nos pacientes MB, todos ja4 estdo mortos
(OPROMOLLA, 1997).

Uma vantagem da PQT € que, oferecendo aos pacientes uma data
para a suspensao do tratamento, aumenta a sua cooperagao. Tratamentos muito
prolongados e sem perspectivas de serem suspensos definitivamente, faziam com

gue os pacientes os abandonassem cedo (OPROMOLLA, 1997).
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Considere-se o paciente que completa com éxito o tratamento, mas
que posteriormente desenvolve novos sinais e sintomas da doenca. Apesar de
serem raras estas situagbes, geralmente, ocorrem nos casos que receberam
poliquimioterapia inadequada para a sua forma clinica (ARAUJO, 2003).

Na indicacao do esquema terapéutico deve-se levar em conta toda a
histéria clinica do paciente. A definicao do esquema depende da classificacao final
do caso (ARAUJO, 2003).

Nas duas Ultimas décadas, houve uma grande reducdo da
prevaléncia da hanseniase pela utilizacao da PQT de curta duracao em larga escala,
ocasionando descenso da prevaléncia global aproximando-se da meta de eliminacao
(MARTELLI et al., 2002). Entretanto, as taxas de deteccado de casos novos tém se
mantido elevadas.

De acordo com Santos et al. (2005), conhecer a doenca e sua
imunopatologia € de fundamental importancia para o controle e a contribuicao no
tratamento.

Um dos indicadores mais preocupantes em relacao ao controle da
doenca é o percentual de casos em jovens. Nesse caso é importante monitorar as
areas com ocorréncia em pessoas menores de 15 anos de idade, como indicador da

magnitude do processo de transmissao da doenca (SOUZA, 2001).

2.1.6.2. Duracao do tratamento e critério de alta

E necessario o gerenciamanto das sessdes de tratamento porque a

dose da medicacdo tem que ser obrigatoriamente acompanhada de 28 em 28 dias.
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O tratamento é de 6 doses mensais supervisionadas para 0s casos paucibacilares, e
de 12 a 24 doses mensais supervisionadas para os casos multibacilares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os pacientes de paucibacilares recebem 600 mg de rifampicina
mensalmente, supervisionada, e diariamente tomam a 100 mg de dapsonasem
supervisao, por 6 meses. Entretanto, os pacientes de multibacilares recebem 600 mg
de rifampicina e 300 mg clofazimina mensalmente, supervisionada, e diariamente
tomam a 100 mg dapsona e 50 mg clofazimina sem supervisao, por 12 ou 24 meses,
dependendo do diagnéstico (JACOBSON, 1999).

O comparecimento regular do paciente paucibacilar € essencial para
completar o tratamento em 6 meses. Se por algum motivo houver a interrupcéao da
medicacao, ela podera ser retomada em até 3 meses, desde que o tratamento seja
finalizado no prazo de até 9 meses. Na forma multibacilar, se houver esta
interrupcéo, o prazo para dar continuidade ao tratamento € de 6 meses, desde que
seja finalizado no prazo de até 18 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O contato intradomiciliar é toda pessoa que resida ou tenha residido
com o paciente nos ultimos cinco anos. Todos devem ser examinados e devem

receber duas doses da vacina BCG-ID (PENNA e PONTES, 2005).

2.2. Protocolos de coleta de dados clinicos de saude publica

Protocolos clinicos sdo conjuntos de diretrizes, de estratégias, de

critérios e de pautas, apresentados de maneira estruturada e elaborados com o



26

objetivo de ajudar os profissionais de saude e o0s pacientes em suas decisdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os guidelines médicos sao protocolos que visam melhorar a
qualidade da saude, através de informagdes que aumentem a objetividade no
processo de tomada de decisdo. Sao criados a partir de um consenso envolvendo
revisoes literarias, pesquisas cientificas e experiéncias médicas (MALLET, 2005).

Os guidelines nao sao estaticos e devem ser constantemente
atualizados, absorvendo as mudancas no conhecimento e na pratica médica
(MALLET, 2005).

Com relagdo aos protocolos clinicos, os beneficios referidos

destacam a padronizacgéo dos dados em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

2.2.1. Coleta de Dados

A qualidade da informacdo depende da uma adequada coleta dos
dados no local onde ocorreu o evento sanitario. E nesse nivel que os dados devem
inicialmente ser tratados e estruturados, para se obter uma informacdo com
qualidade. Portanto, os responsaveis pela coleta dos dados devem ser preparados
para manter a qualidade dos dados obtidos (Ministério da Saude, 2005).

Na maioria dos sistemas de saude publica, a coleta de dados tem
sido feita pelos municipios, em seguida os dados sdo enviados para o nivel regional
e estadual do Sistema Unico de Salde (SUS), e por Ultimo para os érgédos
responsaveis pelo processamento em todo o pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Um processo comum nos Sistemas de Informacao em Saude (SIS)

brasileiros é a necessidade de um instrumento, impresso em papel, para coleta dos
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dados, duplicando o trabalho de registro rotineiro de dados, gerando re-trabalho,
aumentando assim a probabilidade de erros e inconsisténcia nas informacgdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Esta coleta de dados ocorre em todos os niveis de atuagao do
sistema de salde brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Para o Ministério da Saude (2005), os dados e informacdo que

alimentam o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica sdo os seguintes:

e Dados demograficos, ambientais e socioecondémicos: quantifica
grupos populacionais, que definem denominadores para o calculo de
taxas. Dados sobre o nimero de habitantes, nascimentos e Obitos por
sexo, idade, situacao de domicilio, escolaridade, ocupacao, condicdo de
saneamento, etc.

e Dados de morbidade: sdo os mais utilizados, pois permitem a detecgéo
imediata ou precoce de problemas sanitarios. Dado como a condicao de
portadores de infeccbes ou doencas especificas, como também de
sequelas.

e Dados de mortalidade: sdo de importdncia como indicador da
gravidade do fenémeno vigiado, seus dados sdo obtidos a partir de

declaragao de 6bitos.

2.2.2. Sistemas de Informacao

Com relacdo ao crescimento da quantidade de informacoes,

Pinheiro e Loureiro (1995) afirmam que:
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[...] o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, proveniente dos esforgos de
guerra dos anos 30, se deparou com 0 crescimento exponencial da
informacdo. A denominada explosdo da informagédo caracterizou esse
momento, em que a informagdo se torna essencial para o progresso

econdmico, ancorado no binémio ciéncia e tecnologia.

Os sistemas de informacdo tém como missao basica suprir a
necessidade do conhecimento requerido para as organizacbes atuarem com
sucesso no seu negocio, onde possam adquirir e adequar a informacao de acordo
com as suas necessidades (MELENDEZ FILHO, 1990; MOURA, 1996).

Os sistemas de informacao sao sistemas que usam a tecnologia de
informacédo para capturar, transmitir, armazenar, recuperar, manipular ou apenas
apresentar informacdes em um ou mais processos de negocios.

A exigéncia do mercado competitivo, dinamico e principalmente
globalizado motiva as empresas a operarem com um sistema de informacéo
eficiente, garantindo niveis mais elevados de produtividade e eficacia (BATISTA,
2004).

Segundo Batista (2004), o objetivo de usar os sistemas de
informacao é a criacado de um ambiente empresarial em que as informacdes sejam
confiaveis e possam fluir na estrutura organizacional.

Na area da saude, é béasica a necessidade de cadastros de
pacientes, cadastro da populagdo, cadastros de estabelecimentos, producado das
atividades de saude, conhecimento do perfil de doencgas atendidas, da mortalidade,
nuamero de profissionais de saude, nimero de consultérios, leitos, medicamentos
utilizados, gastos efetuados e tantas outras informacdes (CARVALHO E PAULA

EDUARDO, 1998).
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Além disso, as informacbes na area da saude necessitam ser
cruzadas para se conhecer a qualidade dos servicos, 0 alcance de suas metas,
objetivos e impactos (CARVALHO E PAULA EDUARDO, 1998).

Com certeza, poderiam ser processadas manualmente, mas
dificilmente de forma integrada e em tempo oportuno para a tomada de deciséao,

mesmo em municipios muito pequenos (CARVALHO E PAULA EDUARDO, 1998).

2.2.3.Sistemas de Informacao em Saude

O avanco da medicina pode ser enriquecido com a introducédo dos
dados do paciente em meio eletrénico, com a inclusdo de sistemas de apoio a
decisdo para diagnésticos e prescricdo de medicamentos e com a utilizacdo de
banco de dados sobre casos relacionados, dentre outros, tudo isto conseqiéncia da
introducdo de Sistemas de Informacdo (Sl) e Tecnologias de Informacdo (TI)
(OLIVEIRA, ARROYO e OLIVEIRA, 2004).

Um sistema de informacdes em saude pode ser conceituado como
um instrumento para coletar, organizar e analisar dados necessarios a definicao de
problemas e riscos para a saude (BRANCO, 1996).

Um sistema de informacées em saude (SIS) € um instrumento
fundamental da vigilancia epidemioldgica, apoiando-a na tomada de decisdo de
planejamento das atividades de controle da doenga, bem como na sua execugao: a
partir da informagcdo tomam-se decisdes, que levam a uma acao (MINISTERIO DA

SAUDE, 2002).
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Nos protocolos clinicos sdo estabelecidos claramente os critérios de
diagnéstico de cada doenga, do tratamento, os mecanismos de controle, o

acompanhamento e a verificagdo de resultados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.2.4. A Informacao em Saude

A Informacgao pode ser um instrumento para reduzir as incertezas e
orientar as tomadas de decisdo, gerando conhecimentos adequados para o
desenvolvimento da organizagdo em uma sociedade em transformacédo permanente
(MIRANDA, 1993).

A finalidade da informacdo em saude consiste em identificar
problemas tanto individuais como coletivos do quadro sanitario de uma populacao
(BRANCO, 1996). Assim, pode-se melhorar a qualidade de atendimento ao paciente,
facilitar a padronizacdo dos procedimentos meédicos, além de interrelacionar as
diversas areas de uma organizacao de saude (BRANCO, 1996).

Para Nardon, Furuie e Tachinardi, (2000) a informagcédo em saude é
complexa e pouco estruturada, a construgdo de um Sistema de Prontudrio Eletrénico
qgue reuna todas as informagdes de uma pessoa desde 0 seu nascimento até a sua

morte é um dos maiores desafios na area de sistemas de informacéao.

2.2.5. Sistemas de Informacao em Saude Publica no Brasil

Os SIS brasileiros tiveram um crescimento acelerado nos ultimos

anos, especialmente com a implementacdo do SUS (MINISTERIO DA SAUDE,

2004).
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Os SIS ainda necessitam de um grande avanco, tanto na integracao
entre os sistemas de informacéo, quanto uma melhoria e qualidade nos processos
em satde com o uso da informatica (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Embora os SIS em Saude Publica tenham sido criados por
entidades diferentes, ora pelo Ministério da Saude, ora pelo Ministério da
Previdéncia, todos tiveram como objetivo atender a necessidade dos 6rgaos centrais
em obter os dados para efeitos imediatos de gestdo ou geracdo de conhecimento na
area (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Para o Ministério da Saude (2005), entre os sistemas nacionais de
informacdo em saude existentes no Brasil, alguns se destacam em razdo de sua

maior relevancia para a vigilancia epidemiolégica, e sdo explicados a seguir.

2.2.5.1. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

O SINAN foi criado entre 1990 e 1993 para tentar sanar as
dificuldades do Sistema Nacional de Doencas Compulsérias (SNDC), procurando
racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados relacionados as doencas
e agravos de notificacdo compulséria (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 e CRUZ,
2003).

Mesmo que o municipio ndo possua computadores, os dados séo
coletas em uma ficha neste nivel, e inserido no sistema nos niveis centrais das
secretarias municipais de saude (SMS), regional ou secretarias estaduais (SES). A
base de dados é alimentada, principalmente pela notificacdo e investigacdo de

casos de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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A entrada de dados no sistema ocorre pela utilizacdo de dois
formularios padronizados, que sao:

1) Ficha Individual de Notificacao (FIN), que é preenchida para
cada paciente, quando da suspeita de problema de salude de notificacao
compulsoria;

2) Ficha Individual de Investigacao (Fll), que se configura como
roteiro de investigacéo, para cada tipo de agravo, que deve ser usado pelos servicos
municipais de vigilancia ou unidade de saudes capacitadas para a realizagdo da
investigacdo, permitindo que se obtenham dados que identifiquem a fonte de
infeccdo e de transmisséo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nos casos de hanseniase e tuberculose, € importante constar o
boletim de acompanhamento, onde sdo armazenadas as sessdes de tratamento do
paciente, visando a atualizacdo dos dados até o encerramento do tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

No nivel federal, os dados do SINAN sdo processados, sendo
divulgados pelo Boletim Epidemiolégico do SUS e pelos informes epidemiol6gicos
eletronicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A partir da alimentacdo do banco de dados, pode-se calcular a
incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, e até realizar analises de acordo
com as caracteristicas de pessoas, tempo e lugar (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dados de baixa qualidade, com a maioria dos campos em branco,
inconsisténcia nas informacgdes, duplicidade de dados, entre outros problemas,
apontam para a necessidade de uma avaliagdo da qualidade da informacéao coletada
e digitada no primeiro nivel hierarquico de entrada de dados (MINISTERIO DA

SAUDE, 2005).
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No SINAN, cada unidade de saude possui 0 seu banco de dados
local. Os seus dados sao transferidos para a base da unidade estadual, que
posteriormente transfere os dados ao nivel federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Assim, cada unidade de salde gera um unico arquivo de dados de
transferéncia, identificado por um nuamero de lote, contendo as inclusdes, alteracoes
e exclusdes efetuadas nos registros da base de dados. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Este arquivo deve ser encaminhado ao nivel hierarquico informatizado
superior, considerando o seguinte fluxo: Unidade de Saude, Distrito Sanitario,
Secretaria Municipal de Saude, Regional de Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A rotina de transferéncia podera ser realizada utilizando o Sistema
de Transferéncia de Lotes Via Internet (SISNET) que efetua a transferéncia dos
dados existentes nos sistemas locais para o nivel superior (banco de dados
consolidado) de forma &gil e simples (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O SISNET tem como caracteristica principal o uso de transmissao
das informagdes por meio da internet (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Existem situacées em que a localidade onde o arquivo de lote é
gerado nado tem acesso a internet. Nestes casos o arquivo deve ser gerado
normalmente e encaminhado via disquete, CD-ROM ou outro meio qualquer, para o
préximo nivel onde houver acesso a internet (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O SISNET possui um controle de envio de arquivos de forma a nédo

receber arquivos ja enviados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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2.2.5.2. Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Criado em 1975, este sistema iniciou sua fase de descentralizacao
em 1991, dispondo de dados informatizados a partir de 1979. A Declaracédo de Obito
(DO) é seu instrumento padronizado de coleta de dados. E muito utilizado nos
diagnésticos da situacao de salde da populagao, pois dispée de informacdes sobre
as caracteristicas da pessoa, tempo e lugar, assisténcia prestada ao paciente,
causas basicas e associadas de 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por
meédicos, exceto em locais onde ndo existam, e deve ser feito no local de ocorréncia
do evento (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As informacdes obtidas nesse sistema também possibilitam a
construcao de indicadores para o delineamento do perfil de morbidade de uma érea,
proporcional por causas, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia, no que diz respeito
as doengas mais letais e cronicas ndo sujeitas a notificagdo compulséria

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

2.2.5.3. Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

A informacdo sobre nascidos vivos é de grande relevancia para a
saude publica, pois possibilita a construcéo de indicadores voltados para a avaliacdo
de riscos a saude materno-infantil. Antes da implantagdo do Sinasc, em 1990, esta
informacdo s6 era conhecida no Brasil por estimativas realizadas a partir do censo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005 e SILVA, 2001).
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O instrumento padronizado para a coleta de dados é a Declaracao
de Nascido Vivo (DN), que é preenchida em hospitais ou instituicbes de saude que
realizam partos, e deve ser preenchida para todos os nascidos vivos no pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os dados deste sistema sao utilizados para o planejamento e
tomada de decisdo nas trés esferas do governo, mais ainda é rudimentar. E usada
principalmente para gerar denominadores para o calculo de taxas como as de
mortalidade infantil e materna (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Entre os indicadores de interesse para recém-nascidos, se
destacam: proporcdo de nascidos vivos de baixo peso, nascimentos prematuros,
proporcdo de partos hospitalares, proporcdo de nascidos vivos por faixa etaria da
mée, nimero de consultas pré-natal realizadas, dentre outros (MINISTERIO DA

SAUDE, 2005).

2.2.5.4. Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS)

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) possui dados
informatizados desde 1984 e néo foi desenvolvido objetivando a epidemiologia, mas
sim com o propdsito de operar o sistema de pagamento de internagdo dos hospitais
contratados pelo Ministério da Previdéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Esse sistema é responsavel pelo pagamento das internacées de
hospitais publicos e privados conveniados ao SUS, com a vantagem de fornecer
informacgdes diagndstica, demografica e geografica para cada internacao hospitalar

(BITTENCOURT, 2006).
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O SIH/SUS obtém informacdes de cerca de 70% dos internamentos
hospitalares realizados no pais, importante para o conhecimento da situacdo de
salde e gestdo de servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é um formulario
utilizado como instrumento de coleta de dados desse sistema. Ela contém os dados
de atendimento, que incluem os diagnésticos de internamento e alta, as informacoes
sobre as caracteristicas da pessoa, tempo e lugar, os procedimentos realizados, 0s
valores pagos, os dados cadastrais da unidade de saude, entre outros. Os dados
nao podem ser corrigidos apdés terem sido enviados, ao contrario dos outros
sistemas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O SIH/SUS foi desenvolvido para proporcionar a elaboracdo de
alguns indicadores de avaliacdo de desempenho das unidades de saude

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.2.5.5. Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)

Em 1991, o SIA/SUS foi implantado em todo territério nacional como
instrumento de ordenacdo do pagamento dos servicos ambulatoriais (publicos e
convencionados). Assim, ndo é utilizado como informagédo epidemioldgica, ou seja,
seus dados ndo permitem delinear perfis de morbidade da populacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

Porém, fornece outros indicadores operacionais que podem ser
importantes como complementos das andlises epidemiolégicas, como por exemplo:
namero de consultas médicas por habitantes/ano; nimeros de consultas médicas

por consultérios, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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2.2.5.6. Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)

O Sistema de Informagédo da Atencédo Basica (SIAB) foi criado em
1998, como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude. Caracteriza-se
por descrever a realidade socioecon6mica, sinalizar a situacdo de adoecimento e
morte da populagdo, avaliar a adequacao dos servicos e acdes de saude, além de
contribuir para o monitoramento de situacdo em areas geograficas definidas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Sua base de dados possui trés blocos: o cadastramento familiar
(indicadores socio-demograficos e de saneamento basico dos domicilios); o
acompanhamento de grupos de riscos (menores de dois anos, gestantes, entre
outros); e o registro de atividades, procedimentos e notificacées (notificacdo de

agravos, bitos e hospitalizagdo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.2.5.7. Sistema de Informacao de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
Disponibiliza informagdes sobre o programa de recuperacdo de

criangas desnutridas e gestantes sob risco nutricional. Encontra-se implantado em

aproximadamente 1.600 municipios considerados de risco para a mortalidade infantil

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.2.5.8. Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI)
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Implantado em todos os municipios brasileiros, fornece dados
referentes a cobertura vacinal de rotina e, em campanha, taxa de abandono e

controle do envio de boletins de imunizacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.3. Registro Eletrénico em Saude (RES)

Os registros eletrbnicos em saude permitem reunir toda a
informacdo sobre o paciente, identificando-o unicamente e preservando sua
privacidade, além de armazenar informagdes de interconsultas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). As vantagens dos registros eletrdnicos sdo evitar a deterioracdo, a
perda e a adulteracao de histérias clinicas, a duplicacdo de prescri¢cdes terapéuticas
e de exames, com evidente reducao de custos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O registro das informacdes de saude e de doenca dos pacientes € a
tarefa diaria de todos aqueles que trabalham na area assistencial. O chamado
Prontuario Médico, ou do Paciente, ou ainda Registro Médico, é o agrupamento das

anotacoes dessas informacdes (COSTA, 2001).

2.3.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

O prontuério do paciente é um elemento crucial no atendimento a
saude dos individuos, devendo reunir a informacdo necessaria para garantir a
continuidade dos tratamentos prestados ao paciente (MASSAD, MARIN e AZEVEDO
NETO, 2003).

Em uma instituicdo, o prontuario representa o mais importante meio

de comunicacdo entre 0os membros da equipe de saude responsavel pelo
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atendimento, de forma que todos os demais profissionais envolvidos no processo de
atencao de saude possam também ter as mesmas informag¢des (MASSAD, MARIN e
AZEVEDO NETO, 2003).

Uma andlise conjunta dos dados dos prontuarios é capaz de
fornecer informagdes desagregadas ou agregadas sobre pessoas atendidas, quais
tratamentos foram realizados, quais formas terapéuticas tiveram resultados
positivos, como o0s pacientes responderam e quanto custou cada forma de
tratamento, como outras informagdes (MASSAD, MARIN e AZEVEDO NETO, 2003).

A implantacao de Sistemas de Informacdao em Saude, para o suporte
a tomada de decisdo médica, principalmente na era da Internet, sao facilidades que
vém sendo incorporadas aos sistemas de prontuario, agregando valor para os
servicos e profissionais de saude que os utilizam (NOVAES e BELIAN, 2004).

O prontuério eletrébnico do paciente é um registro eletrénico que
reside em um sistema especificamente projetado para apoiar os usuarios fornecendo
acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a
deciséo e outros recursos (MASSAD, MARIN e AZEVEDO NETO, 2003).

Para Novaes e Belian (2004), o Prontuéario Eletrénico do Paciente
(PEP) é considerado o principal componente de um sistema de informacdo em
saude, devendo estar disponivel, oferecendo acesso, conveniéncia, rapidez,
confiabilidade, facilidade de uso, qualidade, seguranca, flexibilidade, conectividade e
eficiéncia para seus usuarios.

O Prontuario Eletrénico do Paciente visa melhorar a eficiéncia e
organizacao do armazenamento das informagdes de saude, com a promessa de nao
s6 substituir o prontuario em papel, mas também elevar a qualidade da assisténcia a

saude através de novos recursos e aplicagdes (COSTA, 2001).
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Um dos grandes desafios do PEP hoje é disponibilizar as

informacgdes para o profissional de saude em qualquer lugar que ele necessite e a

qualquer hora. Assim, o PEP tem avancando com novidades, como a mobilidade,

que é uma caracteristica inerente a atuacao do médico. Os Assistentes Pessoais

Digitais (PDA) e celulares sdo exemplos e estdo cada dia mais presentes na vida

dos profissionais de saude (MARTHA et al., 2006).

Para Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), as vantagens do

prontuario eletrénico sao:

Acesso remoto e simultaneo, os profissionais podem acessar um mesmo
prontuario simultaneamente e de forma remota. Via WEB, os médicos
podem atualizar os prontuarios de seus pacientes a partir de qualquer
lugar do mundo.

Seguranca de dados, definicao de métodos para garantir a forma mais
confidvel de garantir os dados contra danos e perdas.

Confidencialidade dos dados do paciente, 0 acesso ao prontuario pode
ser dado por niveis de direitos dos usuarios e este acesso pode ser
monitorado continuamente.

Integracdo com outros sistemas de informacéo.

Assisténcia a pesquisa, 0 dado estruturado pode facilitar os estudos
epidemiologicos.

Relatérios, os dados podem ser impressos de diversas formas e em
diferentes formatos.

Dados atualizados, por ser integrado, o PEP possui os dados

atualizados — um dado que entra no sistema em um local,
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automaticamente atualiza e compartilha a informagéo nos outros locais

do sistema.

Para Massad, Marin e Azevedo Neto (2003) as desvantagens do
prontuario eletrénico sao:
e Necessidade de grande investimento de hardware e software e
treinamento.
e Estar atento a resisténcias e sabotagens.
e Sujeito a falhas tanto de hardware quanto de software; sistema
inoperante por minutos, horas ou dias que se traduzem em informacdes

nao disponiveis.

2.4. A Internet e a Saude

A tecnologia utilizada pela Internet oferece muitas caracteristicas
que favorecem a rapida penetracdo em todos os aspectos do negécio, tendo a area
da saude a oportunidade de aproveita-las (COSTA, 2001).

Tendo caracteristicas como acessibilidade via navegador (browser),
com rapida ou nenhuma curva de aprendizado, os sistemas baseados na Web sao
mais faceis e mais baratos para desenvolver e manter do que sistemas client-server
e mainframes, desta forma a tecnologia Web se torna extremamente adequada para
qualquer tipo de empresa (COSTA, 2001).

Para Wall e Cooper (1997) a Web é uma rede que armazena e
distribui (compartilha) informacdées de forma que todos seus computadores

interligados possam usa-las.
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De acordo com Cummins (2002) a Web esta se tornando
rapidamente 0 meio universal dos usuarios acessarem sistemas de negécios. O
acesso baseado na Web permite que usuarios interajam com sistemas de qualquer
parte do mundo, basta que eles tenham um computador que execute um browser

padrao.

2.5. Modelagem de Sistemas

Modelagem de sistemas permite construir modelos que expliquem
funcionalidades ou o comportamento de um sistema, onde sao identificados papéis e
atividades envolvidos nos diversos processos de negdcio da organizacao. Ha dois
paradigmas predominantes na modelagem de software, a analise estruturada e a
analise orientada a objetos.

A andlise estruturada é uma atividade de construcdo de modelos,
que utiliza notagdes proprias ao método de analise estruturada, com a finalidade de
retratar o fluxo e o conteddo das informacbes utilizadas pelo sistema. Possui 0s
diagramas: diagrama de contexto, diagrama de fluxo de dados, modelo entidade
relacionamento, lista de eventos, dicionario de dados, tabela de decisdo, arvore de
decisdo e diagrama de transicao de estados. (PRESSMAN, 1995).

Outro tipo de modelagem de sistemas utilizada atualmente é a
Andlise Orientada a Objetos. Para Larman (2004), o objetivo da andlise orientada a
objetos é encontrar e descrever 0s objetos ou conceitos no dominio do problema. A
analise orientada a objetos se preocupa com a criacdo de uma descricdo do

dominio, a partir de uma classificacao por objetos. Isto envolve a identificacdo dos
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conceitos, dos atributos e das associacbes que sdo considerados de interesse

(LARMAN, 2004).

2.5.1. The Unified Modeling Language - UML

A UML é a linguagem grafica padrao para especificar, visualizar,
documentar e construir artefatos de um sistema e pode ser utilizada com todos os
processos durante o ciclo de desenvolvimento, independente da tecnologia de
implementacédo (FURLAN, 1998).

Para Booch, Rumbaugh e Jacobson, (2005), a UML é adequada
para a modelagem de sistemas, cuja abrangéncia podera incluir sistemas de
informagdo corporativos baseadas em Web. E uma linguagem muito expressiva,
abrangendo todas as visdes necessarias ao desenvolvimento e implementacao
desses sistemas, representando os seus modelos através de diagramas. Um
diagrama € uma apresentacao grafica de um conjunto de elementos, os quais sédo
desenhados para permitir a visualizacdo de um sistema sob diferentes perspectivas.

A UML 2.0 possui 13 diagramas: diagrama de classes, diagrama de
objetos, diagrama de componentes, diagrama de estruturas compostas, diagrama de
casos de uso, diagrama de seqUéncia, diagrama de comunicag¢des, diagrama de
graficos de estados, diagrama de atividades, diagrama de implantacao, diagrama de
pacote, diagrama de temporizag¢édo e diagrama de visdo geral da interacao (BOOCH,
RUMBAUGH e JACOBSON, 2005).

Para a representacdo do sistema, desenvolvido neste trabalho,
foram utilizados os diagramas de casos de uso, de seqliéncia e de classes, 0s quais

séo explicados a seguir.
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2.5.1.1. Diagrama de Casos de Uso

Os casos de uso especificam o comportamento do sistema ou
parte(s) dele e descrevem a funcionalidade do sistema desempenhada pelos atores.
Um caso de uso pode ser definido como um conjunto de cenarios, onde cada
cenario é uma sequéncia de passos a qual descreve uma interagao entre um usuario
e o sistema (BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2005; FURLAN, 1998).

Os diagramas de casos de uso sao importantes para visualizar,
especificar e documentar o comportamento de um elemento. Esses diagramas
fazem com que sistemas, subsistemas e classes figuem acessiveis e
compreensiveis, por apresentarem uma visao externa sobre como esses elementos
podem ser utilizados no contexto (BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2005).

Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson, (2005) e Furlan (1998), os
componentes de um diagrama de caso de uso sao:

- Ator, o qual representa um agente que interage com o sistema,
tendo como papel tipicamente estimular e (ou) solicitar agdes e (ou) eventos do
sistema e receber reacdes. Cada ator pode participar de varios casos de uso.

- Caso de uso, descreve a seqiéncia de eventos realizados por um
ator no uso do sistema.

- Interacao, representa a comunicagao entre o ator e o caso de uso,
assim, cada participagdo é mostrada ligando o simbolo do ator ao simbolo do caso
de uso.

A figura 2 representa a notacdo UML utilizada para representar os

diagramas de casos de uso. O ator é representado pelo stickman (figura em forma
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de ser humano), os casos de uso por uma elipse com texto explicativo e a interacédo

com uma linha continua.

Mome do cazo de uso

IrteracSo

Atar

Figura 2 — Representacao grafica dos elementos do diagrama de caso uso

2.5.1.2. Diagrama de Seqliéncia

O diagrama de sequiéncia demonstra o comportamento dos objetos
em um sistema, incluindo suas operagodes, interacées e colaboracdes. Mostra os
objetos colaborando entre si seguidos de uma narrativa de caso de uso (FURLAN,
1998).

Esse diagrama mostra uma interagédo, formada por um conjunto de
objetos e seus relacionamentos, incluindo as mensagens que poderao ser enviadas
entre eles. O diagrama de sequéncia da énfase a ordenacdo temporal das
mensagens (BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2005).

Os objetos sdo desenhados como linhas verticais, as mensagens
como linhas horizontais, e a seqiéncia de mensagens é lida de cima para baixo

(FURLAN, 1998). Na figura 3, um exemplo de um diagrama de seqiéncia:
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Figura 3 — Representacao grafica de um diagrama de sequiéncia

Esse diagrama registra o comportamento de um unico caso de uso,
exibe os objetos e as mensagens passadas entre esses objetos no caso de uso. O
diagrama de sequéncia € simples e I6gico, a fim de tornar 6bvios a seqiéncia e o

fluxo de controle do sistema.

2.5.1.3. Diagrama de Classes

Um diagrama de classes apresenta uma visdo estatica do sistema
em termos de classes e relacionamentos entre elas, como mostra o exemplo da
figura 4. Apesar de apresentar semelhan¢as com modelos de dados, como o Modelo
Entidade Relacionamento (HEUSER, 2000), é importante ressaltar que modelos de
classes nao s6 representam as estruturas da informacdo, mas também seus

comportamentos.
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Para Booch, Rumbaugh e Jacobson, (2005) e Furlan (1998), um
diagrama de classes exibe um conjunto de classes, interfaces e colaboragdes e seus
relacionamentos.

E um digrama muito Gtil para o sistema, onde s&o definidas todas as
classes que o sistema necessita e € a base para a construgdo dos diagramas de
comunicacao, sequéncia e estados (BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2005).

Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson, (2005) e Furlan (1998), os
elementos chaves que compdem um diagrama de classe séo:

- Classe, € um elemento abstrato que representa um conjunto de
objetos que compartiham os mesmos atributos, operagdes, relacionamentos e
semantica. Uma classe é representada graficamente como um retangulo.

- Atributo, responsavel pelo armazenamento de valores, define
caracteristicas da classe.

- Operacao, é um servico que pode ser solicitado por algum objeto
da classe para modificar o comportamento.

- Associacao, é uma relacao que descreve um conjunto de vinculos
entre as classes. Um relacionamento é representado graficamente como um

caminho, com tipos diferentes de linhas para diferenciar os tipos de relacionamento.

o Livros
Usuario
) e i - idLivra ;int
- jdUsuario ;int Emprestimo = - titulo : String

i
|
I
]
L

Emprestimo

- dataRetirada : Date
- dataDevolucan : Date
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Figura 4 — Representacao grafica de um diagrama de classe

2.5.2. Diagrama de Entidade-Relacionamento - DER

O diagrama de entidades-relacionamentos € um modelo em rede
que descreve a diagramacao dos dados armazenados de um sistema em alto nivel
de abstracdo (YOURDON, 1992).

O DER é um modelo de dados que tem por base a percepgao do
mundo real como um conjunto de objetos basicos, chamados entidades, e do
relacionamento entre eles e dos seus atributos.

Uma entidade é um "objeto" do mundo real que pode ser identificado

por outros objetos. Um relacionamento é uma associacao entre entidades.

2.5.3. Dicionario de Dados

O dicionario de dados descreve a terminologia utilizada para o
desenvolvimento do modelo de dados do sistema. Apresenta uma descrigao textual
da estrutura légica e fisica do banco de dados.

Segundo Yourdon (1992), o dicionario de dados é uma listagem
organizada de todos os elementos de dados pertinentes ao sistema, com definicdes
precisas e rigorosas para que o usuario e o analista de sistemas possam conhecer

todas as entradas, saidas, componentes de depdsitos e calculos intermediéarios.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentada a metodologia utilizada no
desenvolvimento do trabalho, como levantamento de requisitos, modelagem do
sistema, criacdo da base de dados, implementacgao, validacao e testes.

O trabalho aqui apresentado faz parte de um projeto aprovado no
Edital MCT-CNPq / MS-SCTIE-DECIT - n® 35/2005, com o titulo “Prontuério
Eletrénico Para Pacientes de Hanseniase via Internet”, sob a responsabilidade do

Professor Laudelino Cordeiro Bastos da PUCPR (ver em anexo B).

3.1. Levantamento de Requisitos

Para o desenvolvimento da modelagem do prontuario proposto
neste trabalho, foi realizada uma analise de requisitos inicial que estudou o protocolo
(ver em anexo A), do Ministério da Saude, existente atualmente para a coleta de
dados da hanseniase, e que é utilizado pelo SINAN. Além da analise deste
protocolo, foram realizadas entrevistas com funcionarios da coordenacdao da
hanseniase da Secretaria de Estado de Saude do Parana, assim como pesquisas na

literatura correlacionada.

3.2. Modelagem do Sistema

Para a modelagem do sistema apresentado neste trabalho, foi

utilizado o paradigma orientado a objetos, que envolve analise e programacao

orientada a objetos, pois esse paradigma possibilita uma maior facilidade para
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reutilizacdo de cédigo fonte e possibilidade de trabalhar em um nivel mais elevado
de abstracéo.

Para se realizar a especificacdo da modelagem de sistemas da
analise orientada a objetos foi utilizada a linguagem de modelagem unificada -
Unified Modeling Language (UML).

A ferramenta de software que foi utilizada para modelar os
diagramas da UML foi o Rational Rose 2000.

Com base no levantamento de requisitos, foram criados sete
Diagramas de Caso de Uso, que representam o funcionamento do PEPHans e sao
apresentados nas secdes de 4.1.1.1 a4.1.1.7.

Para demonstrar o comportamento dos objetos no PEPHans, foram
criados os diagramas de sequiéncia, que sao representados nas secoes de 4.1.2.1 a
4.1.2.11.

Com o intuito de representar as estruturas da informacdo do
PEPHans e os seus comportamentos, foi criado um Diagrama de Classes, que é

apresentado na secao 4.1.3.

3.3. Criacao da base de dados

Posteriormente, o Diagrama de Entidade Relacionamento (DER) foi
desenvolvido para a criacdo da base de dados para o modelo proposto.
A ferramenta de software que foi utilizada para modelar o DER o

ERWin.
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Para possibilitar a criacdo da base de dados, foi gerado um scripf’
do DER, contendo as criacbes das tabelas e seus relacionamentos. O script criado
foi submetido ao Sistema Gerenciador de Banco de Dados SQL Server 2000.

Foi criado também um dicionério de dados do DER, contendo as

definices e representacdes de elementos de dados das tabelas.

3.4. Implementacao

Para a implementacéo deste projeto foram escolhidas linguagens de
programacao de uso livre, de modo que o custo de desenvolvimento ndo fosse um
empecilho. O Prontuario Eletrénico para Pacientes de Hanseniase (PEPHans) foi
desenvolvido em ambiente Web usando Java 2 Enterprise Edition (J2EE) projetado
em ambiente de trés camadas, sendo Java Server Pages (JSP), JBeans (Java
Beans), HyperText Markup Language (HTML) e Javascript na camada de
apresentacdo. Para a camada de dados foi utilizado o Microsoft Structured Query

Language (SQL) Server 2000 e o servidor de Web utilizado foi o Apache Tomcat.

Como o PEPHans foi desenvolvido para a Web, possibilitara que o
sistema seja acessado de qualquer lugar, sendo necessario apenas um computador
e 0 acesso a Internet, facilitando o acesso as informagdes dos prontuérios. Outra
vantagem € que o servidor do aplicativo é Unico, sendo a atualizacdo realizada
apenas neste servidor. Esta abordagem é diferente do que acontece em um

ambiente standalone (cliente-servidor), onde a atualizacao é realizada em todas as

* Conjunto de comandos em seqiiéncia que sdo utilizados pelo Sistema Gerenciador de Banco de Dados para a
criacdo de tabelas em um banco de dados.
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maquinas que possuem o aplicativo, podendo ocorrer problemas com a versao do

lado cliente do aplicativo, que podera ter versdes diferentes.

3.5. Validacao e Testes

Para a validacdo e testes do sistema foram utilizados tanto a
insercao de novos registros, simulando novas notificacées de casos de hanseniase,
como a utilizacao da base de dados de hanseniase do ano de 2006 da Secretaria de
Saude do Estado (SESA) do Parana.

Foi enviado um pedido ao Comité de ética da em Pesquisa da
PUCPR solicitando para se trabalhar com a base de dados de dados de hanseniase.
Este pedido foi aprovado com o numero de oficio Of. 603/05/CEP-PUCPR, referente
ao “Prontuario eletrénico para pacientes de hanseniase via Internet” (ver em anexo

C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e discussbées do
trabalho, que foi dividido em duas secdes. A primeira se referente a modelagem do
sistema, onde sdo apresentados os diagramas das principais funcionalidades do
sistema e a modelagem do banco de dados. A segunda sessdo apresenta o0s
resultados obtidos com a implementacdo do PEPHans, as respectivas interfaces e

algumas estatisticas e graficos demonstrando os beneficios do trabalho.

4.1. Modelagem do Sistema

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados obtidos com a
modelagem do sistema, como os Diagramas de Casos de Uso, os Diagramas de
Sequéncia, o Diagrama de Classe, o Diagrama Entidade-Relacionamento (DER), o

Dicionario de Dados e o Script do Banco de Dados (SQL).

4.1.1. Diagramas de Casos de Uso

Os diagramas de casos de uso foram modelados para as principais

funcionalidades do sistema e sdo apresentados nas sec¢des a seguir, sendo eles:

e (Cadastrar Notificagao.

Gerar Alerta de Abandono de Tratamento.

Alertar Inconsisténcia de Dados - Cadastro de Diagndéstico.

Auxiliar a escolha do melhor tratamento.

Cadastrar sessao de tratamento,
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e Auxiliar alta por cura,
e Auxiliar Reinicio de Tratamento.
Cada diagrama de caso de uso possui uma especificacdo detalhada

para melhor entendimento de todo o processo envolvido.

4.1.1.1. Cadastrar Notificacao

A figura 5 apresenta o diagrama de casos de uso do processo de
cadastramento de uma Notificacdo de Agravo de um novo caso de hanseniase. Para
cadastrar uma notificacdo o Investigador deve executar cinco cadastros: cadastro do
paciente, dados da notificacdo, endereco do paciente, diagnéstico e tratamento. O
processo pode ser interrompido a qualquer etapa, mas se nao for finalizado, nao
sera uma notificacdo completa. Cada um dos casos de uso estd detalhado nas

respectivas especificagdes, que sdo descritas a seguir.
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Figura 5 — Diagrama de casos de uso - cadastrar notificacao

Especificacao do Diagrama do Caso de Uso
1) Cadastrar Paciente
Pré-condicao:
e Usuario tem que estar logado no sistema.
e Usuario tem que ter permissao para o Cadastro de notificacao.

e As Escolaridades devem estar cadastradas.

Pés-condicao:

e Paciente cadastrado.
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Fluxo Basico:

1. O Usuario seleciona opcao [Notificacées - Cadastro]

56

2. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificacao - Passo 1 de 5 - Cadastro

do Paciente com as seguintes informacgdes:

a.

b.

j-

Nome do Paciente

Data de Nascimento

ldade

Sexo (Masculino, Feminino ou Ignorado)

Raca (Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena ou Ignorado)
Escolaridade

Numero do Cartdo SUS

. Nome da Mae

Ocupacao

Telefone

3. O usuério preenche informagoes.

4. O usuario confirma as informacdes.

5. O Sistema consiste informacbes conforme Regras de Negécio 1, 2. (6.a)

6. O Sistema grava todas as informacées.

Fluxo Alternativo:

* - A qualquer momento o Usudrio seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacdes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.

6.a. As informacées digitadas pelo Usuario estdo incorretas



1. O Sistema exibe quais informacgdes estao incorretas.

2. E retorna para o Fluxo Basico 3.

Regras de Negécio:

1.

O campo Nome do Paciente é obrigatorio;

2. A data de nascimento deve ter o formato dd/mm/aaaa.

2) Cadastrar dados da notificacao

Pré-condicao:

O Paciente deve estar cadastrado;

As UFs devem estar cadastradas;

Os Municipios devem estar cadastrados;

As Unidades Notificadoras devem estar cadastrados;
Os Modos de entrada devem estar cadastrados;

Os Modos de deteccao devem estar cadastrados;

Pés-condicao:

Notificagdo cadastrada.

Fluxo Basico:
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1. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificagdo - Passo 2 de 5 - Cadastro

da Notificacdo com as seguintes informacdes:

a. Investigador

b. Paciente



c. UF
d. Municipio
e. Unidade Notificadora
f. Modo de Entrada
g. Modo de Deteccéo
h. Data de Notificacao
2. O Usudério preenche informacdes (2.a).
3. O Usuério confirma as informacgdes.
4. O Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negdcio 1, 2, (8.a)
5. O Sistema registra a data do cadastro.
6. O Sistema registra “R” no campo Ficha completa, para demonstrar que a
Ficha esta parada no cadastro de Residéncia.

7. O Sistema grava todas as informagoes.

Fluxo Alternativo:
* - A qualquer momento o Usudrio seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacdes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informacdes digitadas.

2.a A notificacdo que esta sendo cadastrada é um Caso Novo.

1. O Usuario seleciona opcdo Modo de Entrada “Caso Novo’

2. O Sistema exibe os Modos de Detec¢ao cadastrados.
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8.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas

2. E retorna para o Fluxo Basico 2

Regras de Negécio:
1. Os campos UF, Municipio, Unidade Notificadora e data da notificacao sao
obrigatérios;

2. A data da notificacdo deve ter o formato dd/mm/aaaa.

3) Cadastrar endereco do paciente
Pré-condicao:

e O Paciente deve estar cadastrado;

e A notificacdo deve estar cadastrada;

e As UFs devem estar cadastradas;

e (Os Municipios devem estar cadastrados;

¢ Os bairros devem estar cadastrados;

Pés-condicao:

¢ Residéncia cadastrada.

Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificagdo - Passo 3 de 5 - Cadastro
da Residéncia com as seguintes informacdes:
a. Paciente

b. Cddigo da Notificacao



c. Endereco

d. Numero do endereco

e. Complemento

f. Ponto de referéncia

g. Zona (Urbana, Rural, Urbana/Rural ou Ignorado)

h. CEP

i. UF

j- Municipio

k. Bairro
2. O Usuario preenche informagoes.
3. O Usuério confirma as informacgdes.

4. O Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negdcio 1, 2. (8.a)
5. O Sistema registra “D” no campo Ficha completa da notificagédo, para
demonstrar que a Ficha esta parada no cadastro de Diagndstico.

6. O Sistema grava o cédigo da residéncia no paciente.

7. O Sistema grava todas as informagdes.

Fluxo Alternativo:

* - A qualquer momento o Usudrio seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacdes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.

8.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
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1. O Sistema exibe quais informacoes estao incorretas

2. E retorna para o Fluxo Bésico 2

Regras de Negécio:

1. O campo Endereco é obrigatério;

2. O campo Numero do endereco deve ter formato numérico.

4) Cadastrar diagnéstico

Pré-condicao:

e O Paciente deve estar cadastrado;

e A Notificacdo deve estar cadastrada;

¢ A Residéncia deve estar cadastrada;

Pés-condicao:

e Diagnostico cadastrado.

Fluxo Basico:
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1. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificagdo - Passo 4 de 5 - Cadastro

de Diagnostico com as seguintes informacoes:

a.

b.

Paciente

Cédigo da Notificacao

N® de Lesdes Cutaneas

N® de Troncos Nervosos Acometidos

Avaliacao da Incapacidade (Grau Zero, Grau |, Grau Il, Grau lll, Nao

avaliado ou Ignorado)
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f. Baciloscopia (Positiva, Negativa, Nao realizado ou Ignorado)
g. Forma Clinica (Indeterminada, Tubercul6ide, Dimorfa, Virchowiana ou
N&o classificado)
h. Classificagao Operacional (PB - paucibacilares, MB - multibacilares ou
Ignorado)
i. Doenca relacionada ao Trabalho (Sim, Nao ou Ignorado)
j. N2 de Contatos Registrados
k. Data do Diagnéstico
|. Observacdes
2. O Usudério preenche informacdes (2.a, 2.b, 2.c, 2.d).
3. O Usuério confirma as informacgdes.
4. O Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negdcio 1, 2, 3 (8.a)
5. O Sistema valida inconsisténcia dos campos “Baciloscopia”, “Forma Clinica” e
“Classificagao Operacional”.
6. O Sistema registra “T” no campo Ficha completa, para demonstrar que a
Ficha esta parada no cadastro de Tratamento.

7. O Sistema grava todas as informagdes.

Fluxo Alternativo:
* - A qualquer momento o Usudrio seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacdes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuério seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.



2.a A baciloscopia do diagnéstico é Positiva.
1. O Usuario seleciona opcao Baciloscopia “Positiva”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Forma clinica indicada para a

Baciloscopia Positiva é: DIMORFA ou VIRCHOWIANA !”.

2.b A baciloscopia do diagnostico € Negativa.
1. O Usuario seleciona opcao Baciloscopia “Negativa”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Forma clinica indicada para a

Baciloscopia Negativa é: INDETERMINADA ou TUBERCULOIDE !”.

2.c A Forma clinica do diagnéstico é Indeterminada ou Tuberculoide.
1. O Usuario seleciona opcao Forma clinica “Indeterminada” ou
“Tuberculoide”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Classificacdo Operacional

indicada para esta Forma Clinica é: PB - PAUCIBACILARES !".

2.d A Forma clinica do diagnéstico € Dimorfa ou Virchowiana.
1. O Usuario seleciona opc¢ao Forma clinica “Dimorfa” ou “Virchowiana”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Classificacdo Operacional

indicada para esta Forma Clinica €: MB - MULTIBACILARES !".

8.a. As informacdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas

2. E retorna para o Fluxo Bésico 2
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Regras de Negobcio:
1. O campo Data do Diagnéstico é obrigatorio;
2. A Data do Diagnéstico deve ter o formato dd/mm/aaaa.
3. Os campos N? de Lesdes Cutaneas, N° de Troncos Nervosos Acometidos e

N? de Contatos Registrados devem ter formato numérico.

5) Cadastrar tratamento

Pré-condicao:
e O Paciente deve estar cadastrado;
¢ A Notificacdo deve estar cadastrada;
e A Residéncia deve estar cadastrada;

e O Diagnostico deve estar cadastrado;

Pés-condicao:
e Tratamento cadastrado.

¢ Notificagao finalizada.

Fluxo Basico:
1. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificagdo - Passo 5 de 5 - Cadastro
do Tratamento com as seguintes informagoes:
a. Paciente
b. Cédigo da Notificacao

c. Data inicio tratamento
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d. Esquema Terapéutico Inicial (PQT/PB/6 doses, PQT/MB/12 doses,
PQT/MB/24 doses, ROM, Outros Esq. Alternativos ou Ignorado)

2. O Usuario preenche informagoes.

3. O Usuério confirma as informacgdes.

4. O Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negdcio 1, 2 (9.a)

5. O Sistema valida inconsisténcia do campo “Esquema Terapéutico Inicial” com
o campo “Esquema Terapéutico Indicado”.

6. O Sistema registra “C” no campo Ficha completa, para demonstrar que a
Ficha esta Completa.

7. O Sistema registra a data do cadastro.

8. O Sistema grava todas as informagoes.

Fluxo Alternativo:
* - A qualquer momento o Usudrio seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacdes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.

9.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas

2. E retorna para o Fluxo Bésico 2



66

Regras de Negécio:
1. Os campos Data inicio tratamento e Esquema Terapéutico Inicial sao
obrigatérios;

2. A Data inicio tratamento deve ter o formato dd/mm/aaaa.

4.1.1.2. Gerar Alerta de Abandono de Tratamento

A figura 6 apresenta o diagrama de casos de uso que representa o
processo de geracdo de alerta de abandono de tratamento, de uma notificacao de
hanseniase. Um tratamento é identificado como abandono quando o paciente deixou

de comparecer ao tratamento a mais de trés meses.
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Figura 6 — Diagrama de casos de uso - gerar alerta de abandono de tratamento

Especificacao do Diagrama do Caso de Uso

Nome: Gerar alerta de abandono de tratamento.
Pré-condicao:

e Paciente deve estar ativo (sem alta) e com tratamento em atraso na base de
dados;

e (Coordenadores com email valido.

Pés-condicao:

e Enviado via email o relatério para os coordenadores.
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Fluxo Basico:
1. O Sistema executa uma rotina automatica que consulta todos os tratamentos
que estdo ativos (sem alta) e em atraso na base de dados conforme Regras
de Negbcio 1 e 2.
2. O Sistema gera um relatério com todos os resultados da rotina do passo 1.
3. O Sistema executa uma rotina automatica enviando via email o relatério do

passo 2 ao coordenador municial, regional e estadual.

Fluxo Alternativo:

Nao ha.

Regras de Negocio:

1. Se “Forma Clinica” igual a Indeterminada ou “Forma Clinica” igual a

Tubercul6ide e “Data da ultima sess&o” maior que 3 meses da data atual o

tratamento do paciente estd em atraso e € indicado a abandono de

tratamento.

2. Se “Forma Clinica” igual a Dimorfa ou “Forma Clinica” igual a Virchowiana e

“Data da ultima sessdo” maior que 6 meses da data atual o tratamento do

paciente estd em atraso e € indicado a abandono de tratamento.
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4.1.1.3. Alertar Inconsisténcia de Dados - Cadastro de Diagndstico

A figura 7 apresenta o diagrama de casos de uso que alerta a

inconsisténcia de dados no cadastro de diagnéstico.
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Figura 7 — Diagrama de casos de uso - alertar inconsisténcia de dados - cadastro de
diagnéstico

Especificacao do Diagrama do Caso de Uso

Nome: Alertar inconsisténcia de dados - Cadastro Diagndstico
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Pré-condicao:

Usuério tem que estar na tela de Cadastro de Notificacdo - Passo 4 de 5 -
Cadastro de Diagnéstico;

Pés-condicao:

Dados validados.

Fluxo Basico:

1.

2.

O Usuario preenche informacao do campo “Baciloscopia”

O Sistema gera alerta sobre melhor Forma Clinica para a Baciloscopia
selecionada (2.a, 2.b).

O Usuario preenche informacao do campo “Forma clinica”

O Sistema gera alerta sobre melhor Classificacao Operacional para a Forma
clinica selecionada (2.c, 2.d).

O Usuario preenche informacao do campo “Classificacao Operacional”

O Usuario confirma as informacdes.

O Sistema valida inconsisténcia dos campos conforme Regras de Negdcio 1,
2,3,4,(9.a)

O Sistema grava todas as informagoes.

Fluxo Alternativo:

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informacdes digitadas.

2.a A baciloscopia do diagnéstico € Positiva.

1. O Usuario seleciona opcao Baciloscopia “Positiva”



2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Forma clinica indicada para a

Baciloscopia Positiva é: DIMORFA ou VIRCHOWIANA !”.

2.b A baciloscopia do diagnostico € Negativa.
1. O Usuario seleciona opcao Baciloscopia “Negativa”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Forma clinica indicada para a

Baciloscopia Negativa é: INDETERMINADA ou TUBERCULOIDE !”.

2.c A Forma clinica do diagnéstico é Indeterminada ou Tuberculoide.
1. O Usuario seleciona opcao Forma clinica “Indeterminada” ou
“Tuberculoide”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Classificacdo Operacional

indicada para esta Forma Clinica é: PB - PAUCIBACILARES !".

2.d A Forma clinica do diagnéstico € Dimorfa ou Virchowiana.
1. O Usuario seleciona opc¢ao Forma clinica “Dimorfa” ou “Virchowiana”
2. O Sistema exibe uma tela de alerta “Classificacdo Operacional

indicada para esta Forma Clinica €: MB - MULTIBACILARES !”.

9.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao inconsistentes
1. Se o Usuério deseja continuar mesmo com os dados inconsistentes
a. Retorna para o Fluxo Basico 8
2. Se 0 Usuario ndo deseja continuar mesmo com os dados
inconsistentes

3. O Sistema exibe quais informacdes estao inconsistentes
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4. E retorna para o Fluxo Basico 1

Regras de Negécio:
1. Se “Baciloscopia” igual a Negativa e “Forma Clinica” igual a Dimorfa ou
“Forma Clinica” igual a Virchowiana, o Sistema exibe uma tela de alerta “Os

dados preenchidos estao inconsistentes!!\n Deseja continuar mesmo assim?”

2. Se “Baciloscopia” igual a Positiva e “Forma Clinica” igual a Indeterminada ou
“Forma Clinica” igual a Tuberculdide, o Sistema exibe uma tela de alerta “Os

dados preenchidos estao inconsistentes!!\n Deseja continuar mesmo assim?”

3. Se “Forma Clinica” igual a Indeterminada ou “Forma Clinica” igual a
Tuberculdide e “Classificacao Operacional” igual a MB, o Sistema exibe uma
tela de alerta “Os dados preenchidos estdo inconsistentes!!\n Deseja

continuar mesmo assim?”

4. Se “Forma Clinica” igual a Dimorfa ou “Forma Clinica” igual a Virchowiana e
“Classificagao Operacional” igual a PB, o Sistema exibe uma tela de alerta
“Os dados preenchidos estdo inconsistentes!!\n Deseja continuar mesmo

assim?”
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4.1.1.4. Auxiliar a escolha do melhor tratamento

A figura 8 apresenta o diagrama de casos de uso que auxilia os
agentes de saude a escolha do melhor esquema terapéutico na ultima etapa do
cadastro da notificacdo. A indicagdo do melhor esquema terapéutico ocorre quando
os dados clinicos sédo preenchidos corretamente na tela de cadastro de diagnéstico.
Porém, mesmo com a indicacdo, o investigador podera selecionar outro esquema

terapéutico.
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Figura 8 — Diagrama de casos de uso - auxiliar a escolha do melhor tratamento



Especificacao do Diagrama do Caso de Uso

Nome: Auxiliar a escolha do melhor tratamento
Pré-condicao:

e Usuario deve preencher na tela de Cadastro de Notificagdo - Passo 4 de 5 -
Cadastro de Diagnéstico, a informacao do campo “Forma Clinica” com um
valor valido.

e Usuario tem que estar na tela de Cadastro de Notificacao - Passo 5de 5 -

Cadastro de Tratamento;

Pés-condicao:
Nenhuma
Fluxo Basico:
1. O Usuario preenche informagéo do campo “Forma Clinica” no Cadastro de
Diagndstico.
2. O Sistema grava todas as informagdes do Diagnéstico.
3. O Sistema grava na sessao a informacao preenchida no campo “Forma
Clinica”.
4. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificacdo - Passo 5 de 5 - Cadastro
do Tratamento.
5. O Sistema exibe na tela um alerta com a informacao do melhor tratamento
para a Forma Clinica selecionada (5.a, 5.b)
6. O Usuério preenche informacao do campo “Esquema Terapéutico Inicial”

7. O Usuério confirma as informacdes.
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8. O Sistema valida inconsisténcia dos campos conforme Regras de Negdcio 1,
(10.a)

9. O Sistema grava todas as informagoes.

Fluxo Alternativo:

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.

* - Se o0 Usuario nao preencher na tela de Cadastro de Notificacdo - Passo 4 de 5
- Cadastro de Diagnéstico, a informacao do campo “Forma Clinica” com um valor
valido
O Sistema exibe a tela de Cadastro de Notificacao - Passo 5 de 5 - Cadastro
do Tratamento a mensagem “Para a indicacdo do melhor tratamento, a

FORMA CLINICA deve ser selecionada!”

5.a A forma clinica do diagnéstico € Indeterminada ou Tuberculoide.
1. O melhor tratamento para a Forma Clinica /ndeterminada ou

Tuberculdide é o esquema: PQT/PB/6 doses.

5.b A forma clinica do diagnéstico € Dimorfa ou Virchowiana.
1. O melhor tratamento para a Forma Clinica Dimorfa ou Virchowiana é o

esquema: PQT/MB/12 doses.
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10.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao inconsistentes
1. Se o Usuario deseja continuar mesmo com os dados inconsistentes
a. Retorna para o Fluxo Basico 8
2. Se o0 Usuario nao deseja continuar mesmo com os dados
inconsistentes

3. E retorna para o Fluxo Bésico 6

Regras de Negécio:

1. Se “Esquema Terapéutico Inicial” diferente do “Esquema Terapéutico
Indicado”, o Sistema exibe uma tela de alerta “Os dados preenchidos estao
inconsistentes!!! O esquema selecionado é diferente do indicado!!! Deseja

continuar mesmo assim?”

4.1.1.5. Cadastrar sessao de tratamento

A figura 9 apresenta o diagrama de casos de uso que cadastra a
sessdo de tratamento do paciente. Neste processo o Investigador seleciona o
paciente, a tela apresentard a quantidade de sessdes do tratamento, quantidade
efetiva e quantidade faltante. Se a quantidade efetiva for igual a quantidade de
sessoOes a tela mostrara um alerta que o numero de sessoes ja € correspondente ao

tratamento, caso contrario o investigador podera cadastrar a sessao.



Selecionar
paciente

-
==inclufe== :
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L:" i

Mostrar
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Alertar
finalizacdo do
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Investigador
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tratamento

Figura 9 — Diagrama de casos de uso - cadastrar sesséo de tratamento

Especificacao do Diagrama de Caso de Uso

Nome: Cadastrar sessdes de tratamento

Pré-condicao:
e Usuario tem que estar logado no sistema;
e Usuario tem que ter permissao para o Cadastro de sessao de tratamento;
e Os UFs devem estar cadastrados;
e Os Municipios devem estar cadastrados;

e As Unidades Notificadoras devem estar cadastradas;

Pés-condicao:

e Sessao de tratamento cadastrado.



Fluxo Basico:

1. O Usuario seleciona opcéao [Tratamento — Sessao de Tratamento]

2. O Sistema exibe a tela de Pesquisa de Sessbes do Tratamento com as

seguintes informagdes:

a.

b.

C.

d.

UF
Municipio
Unidade Notificadora

Paciente

3. O usuario preenche informagoes.

4. O usuario confirma as informagdes clicando em Pesquisar.

5. O Sistema consiste informagdes conforme Regras de Negécio 1, (14.a)

6. O Sistema pesquisa

7. O Sistema mostra resultado da pesquisa com os dados do tratamento e das

sessbes de tratamento, como Data Ultima Sess3o, Qtde de Sessdes, Qtde

Efetiva e Qtde Faltante.

8. O Usuério seleciona opc¢ao [Cadastrar Sessao]

9. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Sessao de Tratamento com as

seguintes informagoes:

a.

b.

C.

d.

Paciente
Data
Observacdes

Sessbdes Cadastradas

10.0 Usuario preenche informacdes.

11.0 Usuario confirma as informacoes.
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12.0 Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negobcio 2, 3, (15.a)

13.0 Sistema grava todas as informacodes.

Fluxo Alternativo:

* - A qualquer momento o Usuério seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacoes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagodes digitadas.

14.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.

2. E retorna para o Fluxo Basico 3.

15.a. As informacdes digitadas pelo Usuario estao incorretas

1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.

2. E retorna para o Fluxo Basico 10.

Regras de Negécio:

1. Os campos UF, Municipio, Unidade Notificadora e Paciente sdo obrigatorios;

2. O campo data é obrigatorio;



3. A data deve ter o formato dd/mm/aaaa.

4.1.1.6. Auxiliar alta por cura
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A figura 10 apresenta o diagrama de casos de uso que auxilia a alta

por cura. Neste processo apdés o Investigador cadastrar a Ultima sessdao de

tratamento do paciente, o sistema alerta que o numero de sessbes ja é

correspondente ao esquema, habilitando assim o cadastro da alta por cura.

Cadastrar itima

finalizagdo do

Investigador

Cadastrar alta

Figura 10 — Diagrama de casos de uso - auxiliar alta por cura

Especificacao do Diagrama do Caso de Uso

Nome: Auxiliar alta por cura



Pré-condicao:
e Usuario tem que estar logado no sistema;
e Usuario tem que ter permissao para o Cadastro de sesséo de tratamento;
e A Ultima sessao de tratamento deve estar cadastrada;
¢ Os UFs devem estar cadastrados;
e (Os Municipios devem estar cadastrados;
e As Unidades Notificadoras devem estar cadastradas;

e Os tipos de alta devem estar cadastrados;

Pés-condicao:

N&o se aplica

Fluxo Basico:
1. O Usuario seleciona opg¢éao [Tratamento — Sessao de Tratamento]
2. O Usudério seleciona opc¢ao [Cadastrar Sessao]
3. O Sistema exibe a tela de Cadastro de Sessao de Tratamento com as
seguintes informagoes:
a. Paciente
b. Data
c. Observacdes
d. SessOes Cadastradas
4. O Usuario preenche informagdes da ultima sessao de tratamento.
5. O Usuério confirma as informacgdes.
6. O Sistema consiste informagdes conforme Regras de Negdcio 1, 2, (20.a)

7. O Sistema grava todas as informagoes.



8. O Sistema exibe a tela de Pesquisa de Sessbdes do Tratamento com as
seguintes informagdes:
a. UF
b. Municipio
c. Unidade Notificadora
d. Paciente
9. O usuario preenche informagoes.
10.0 usuario confirma as informagdes clicando em Pesquisar.
11.0 Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negdcio 3, (21.a)
12.0 Sistema pesquisa
13.0 Sistema mostra resultado da pesquisa com os dados do tratamento e das
sessdes de tratamento, como Data Ultima Sess&o, Qtde de Sessdes, Qtde
Efetiva e Qtde Faltante (13.a).
14.0 Usuario seleciona opc¢ao [Cadastrar Alta]
15.0 Sistema exibe a tela de Cadastro de Alta do Paciente com as seguintes
informacdes:
a. Paciente
b. Tipo de Alta
c. Data
d. Observacdes
16.0 Usuario preenche informacdes.
17.0 Usuario confirma as informacoes.
18.0 Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negocio 2, 4, (22.a)

19.0 Sistema grava todas as informacdes.
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Fluxo Alternativo:
* - A qualquer momento o Usuério seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacoes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualquer momento o Usuario seleciona limpar

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.

13.a A Qtde de Sessodes € igual a Qtde Efetiva.
1. O Sistema exibe uma mensagem de alerta “O nimero de sessodes ja é
correspondente ao esquema. Deve-se cadastrar Alta!”.
2. O Sistema exibe a Qtde Faltante igual a 0.
3. O Sistema exibe o botao “Cadastrar Alta”.

4. O Sistema desabilita o botao “Cadastrar Sessao”.

20.a. As informacdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.

2. E retorna para o Fluxo Bésico 4.

21.a. As informacdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.

2. E retorna para o Fluxo Bésico 9.

22.a. As informacdes digitadas pelo Usuario estao incorretas

1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.
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2. E retorna para o Fluxo Basico 16.

Regras de Negoécio:
1. O campo data é obrigatério;
2. A data deve ter o formato dd/mm/aaaa.
3. Os campos UF, Municipio, Unidade Notificadora e Paciente sdo obrigatérios;

4. Os campos Tipo Alta e data sao obrigatérios;

4.1.1.7. Auxiliar Reinicio de Tratamento

A figura 11 apresenta o diagrama de casos de uso que auxilia a
tomada de decisdo na necessidade de um reinicio de tratamento. Nesta
funcionalidade o sistema verifica se € necessario o reinicio de tratamento quando o
agente de saude ira cadastrar uma sessao de tratamento, se sim, o agente de saude
cadastra um novo tratamento e em seguida, cadastra a primeira sessdo. Se nao
houver necessidade do reinicio de tratamento, 0 agente apenas cadastra a sessao

de tratamento atual do paciente.
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Figura 11 — Diagrama de casos de uso - auxiliar reinicio de tratamento

Especificacao do Diagrama de Caso de Uso

Nome: Auxiliar reinicio de tratamento
Pré-condicao:
e Usuario tem que estar logado no sistema;
e Usuario tem que ter permissao para o Cadastro de tratamento;
e O tratamento do paciente deve estar atrasado;
e Os UFs devem estar cadastrados;

e (Os Municipios devem estar cadastrados;
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¢ As Unidades Notificadoras devem estar cadastradas;

Pés-condicao:

e Tratamento do paciente reiniciado;

Fluxo Basico:

1. O Usuario seleciona opg¢éao [Tratamento — Sessao de Tratamento]

2. O Usudério seleciona opc¢ao [Cadastrar Sessao]

3. O Sistema exibe a tela de Pesquisa de Sessdes do Tratamento com as
seguintes informagoes:

a. UF

b. Municipio

c. Unidade Notificadora
d. Paciente

4. O usuario preenche informacdes.

5. O usuario confirma as informacdes clicando em Pesquisar.

6. O Sistema consiste informagdes conforme Regras de Negécio 1, (6.a)

7. O Sistema pesquisa e verifica a necessidade do reinicio de tratamento.

8. O Sistema mostra resultado da pesquisa com os dados do tratamento e das
sessdes de tratamento, como Tratamento ativo, Data Ultima Sess&o, Qtde de
Sessodes, Qtde Efetiva e Qtde Faltante (8.a e 8.b).

9. O Usuério seleciona opcao [Cadastrar Novo Tratamento]

10.0 Sistema exibe a tela de Cadastro de Tratamento do Paciente com as

seguintes informagoes:
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a. Paciente
b. Cdédigo da Notificacao
c. Data inicio tratamento
d. Esquema Terapéutico Inicial (PQT/PB/6 doses, PQT/MB/12 doses,
PQT/MB/24 doses, ROM, Outros Esq. Alternativos ou Ignorado)
11.0 Usuario preenche informacgdes.
12.0 Usuario confirma as informacoes.
13.0 Sistema consiste informacdes conforme Regras de Negocio 2, 3 (9.a)
14.0 Sistema valida inconsisténcia do campo “Esquema Terapéutico Inicial” com
o campo “Esquema Terapéutico Indicado”.
15.0 Sistema desativa o tratamento antigo.
16.0 Sistema registra a data do cadastro do novo tratamento.
17.0 Sistema grava todas as informagdes do novo tratamento.
18.0 Usuario seleciona opg¢ao [Cadastrar Sessao]
19.0 Sistema exibe a tela de Cadastro de Sesséo de Tratamento com as
seguintes informagoes:
a. Paciente
b. Data
c. Observacdes
d. Sessbes Cadastradas
20.0 Usuério preenche informacdes da primeira sessao de tratamento.
21.0 Usuério confirma as informacdes.
22.0 Sistema consiste informagdes conforme Regras de Negdcio 4, 5, (22.a)

23.0 Sistema grava todas as informagdes.
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Fluxo Alternativo:
* - A qualquer momento o Usuério seleciona cancelar

O Sistema desconsidera informacoes digitadas e encerra o caso de uso.

* - A qualqguer momento o Usuéario seleciona limpar
qualq

O Sistema limpa todas as informagdes digitadas.

6.a. As informacoes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.

2. E retorna para o Fluxo Bésico 4.

8.a Reiniciar é igual a “SIM”
1. O Sistema exibe o botao “Cadastrar Novo Tratamento

2. O Sistema desabilita o botdo “Cadastrar Sessao”.

8.b Reiniciar é igual a “NAO”
1. O Sistema desabilita o botao “Cadastrar Novo Tratamento

2. O Sistema exibe o botao “Cadastrar Sessao”.

9.a. As informagdes digitadas pelo Usuario estao incorretas
1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas

2. E retorna para o Fluxo Bésico 11

22.a. As informacdes digitadas pelo Usuario estao incorretas

1. O Sistema exibe quais informacdes estao incorretas.
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2. E retorna para o Fluxo Basico 20.

Regras de Negécio:

1. Os campos UF, Municipio, Unidade Notificadora e Paciente sdo obrigatorios;

2. Os campos Data inicio tratamento e Esquema Terapéutico Inicial sao
obrigatoérios;

3. A Data inicio tratamento deve ter o formato dd/mm/aaaa.

4. O campo data é obrigat6rio;

5. A data deve ter o formato dd/mm/aaaa.

4.1.2. Diagrama de Seqliéncia

Os diagramas de sequéncias foram modelados para detalhar o
funcionamento de cada diagrama de caso de uso e sdo apresentados nas sec¢des a
sequir, sendo eles:

e (Cadastrar Notificacao — Cadastrar Paciente

Cadastrar Notificagdo — Cadastrar Dados da Notificacao.

e (Cadastrar Notificacao — Cadastrar Endereco do Paciente.
e (Cadastrar Notificacdo — Cadastrar Diagnostico.

e (Cadastrar Notificacao — Cadastrar Tratamento,

e Gerar Alerta de Abandono de Tratamento,

e Alertar Inconsisténcia de Dados - Cadastro de Diagndstico.
¢ Auxiliar a escolha do melhor tratamento.

e (Cadastrar sessao de tratamento.



Auxiliar alta por cura.

Auxiliar Reinicio de Tratamento.
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4.1.2.1. Cadastrar Notificacao — Cadastrar Paciente

x
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Tela de
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chamaTela

retornaTela
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cadastraPaciente(paciente)

FPaciente

Tela de

Motificacan

chamaTela

.-----------.---------.:------.---------.--.------.--.------.--.--

R L A R

Figura 12 — Diagrama de sequéncia - cadastro da notificacao - cadastrar paciente
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4.1.2.2. Cadastrar Notificacao — Cadastrar Dados da Notificacao
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Figura 13 — Diagrama de sequéncia - cadastro da notificacao - cadastrar dados da notificagao



4.1.2.3. Cadastrar Notificacao — Cadastrar Endereco do Paciente

7S

cInwestigadar

Tela de LIFs Municipios Bairros Residéncia kotificacan Tela de
Fesidencia Diangndstico
chamaTela
getUFsi)
UFs (] E : : : :
getMunici;ﬂgins(cndUﬂl
MOnIC|pIoS [] : : i i
geiElairrns(cndMunici i
Bairros []
retornaTela

v informabladosresidencia)l |

gravaResidencﬁia(residencia)

)

atualizaEtapaParada ") !
chamaTela

Figura 14 — Diagrama de sequéncia - cadastro da notificacao - cadastrar enderego do paciente
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4.1.2.4. Cadastrar Notificacao — Cadastrar Diagndstico

x

Tela de
_Investigadar Diagndstico
il chamaTela
retornalela

R

informaDados(diagnostica)
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gravarDiagnostico(diagnostica)

Diagndstico

!

atualizaBtapaParada"T")

Motificacan

Tela de

Tratamento

chamaTela

_________________|:______________________________________________________

Figura 15 — Diagrama de seqUéncia - cadastro da notificagdo - cadastrar diagnéstico
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4.1.2.5. Cadastrar Notificacao — Cadastrar Tratamento

iy - Tela de

Cnvestigador Tratarmento

L chamaTela

retornaTela

indicatlelharTratamento

-

informaDados(tratamento)

validalnconscistencial )

Tratamento

gravarTratamento(tratamento) |

]

atualizaEtapaParada("C")

Motificacaon

enviahlensagemSucesso

Figura 16 — Diagrama de sequéncia - cadastro da notificacao - cadastrar tratamento
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4.1.2.6. Gerar Alerta de Abandono de Tratamento

Faoting da

hunicipal Fedgional

L Coordenador
Estadual
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J
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Figura 17 — Diagrama de seqUéncia - gerar alerta de abandono de tratamento



4.1.2.7. Alertar Inconsisténcia de Dados - Cadastro de Diagndstico

X
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Figura 18 — Diagrama de seqUéncia - alertar inconsisténcia de dados - cadastro de diagnéstico
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4.1.2.8. Auxiliar a escolha do melhor tratamento

X
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Figura 19 — Diagrama de sequéncia - auxiliar a escolha do melhor tratamento
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4.1.2.9. Cadastrar sessao de tratamento

Tela de Pesquiza de UF hMunicipio Unidade Baciante Tratamenta Sezzoes de Tela de Sessdes
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o o getUFs) : : : : : :

UF=[] | 1 1 1 | |

selecinallF H ' H H H ' '
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Municipios [] H H H . .
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! getUnidadesMotificadaras (codflunicipia) ' ' ' ! !
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selesionallnidade = 1 i H H H . .
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Figura 20 — Diagrama de seqUéncia - cadastrar sessé@o de tratamento
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4.1.2.10. Auxiliar alta por cura

Tela de Sessdes Sessoes de Tela de Pesqui=a de Tela de Alta Tipo de Alia Alta
Inwestigador de Tratamento Tratamento Sessdes
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‘ 1

'
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Figura 21 — Diagrama de seqUéncia - auxiliar alta por cura



4.1.2.11. Auxiliar Reinicio de Tratamento

- Inwestigador

chamaTela

retormaTela

tratftual:= getTratamentoftual (eodPaciente)
tratamentoftual

ultimal ata:= recuperarllitimalataSessan (modP aciente)

ultimal ata

'
E reiniciar:= wenficarReinicioTratamenta ﬁmtﬁtual.l.iltimaljataj
'
E [reiniciar == "sim"] mostraBotao ("Cadastrar Mowo! Tratamento™)

: [reiniciar == "nac"] mostraBotao ("Cadastrar Sess3a™)
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Figura 22 — Diagrama de seqUéncia - auxiliar reinicio de tratamento
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4.1.3. Diagrama de Classes

A figura 23 mostra o diagrama de classes do Prontuéario Eletrénico
para Pacientes de hanseniase Via Web, composto por 20 classes. Ja a figura 24

apresenta o Diagrama Entidade Relacionamento, composto por 19 tabelas.
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Figura 23 — Diagrama de classes
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4.1.4. DER - Diagrama Entidade Relacionamento

tipos funcoes modes entrada mados_deteccan pacientes - ascolaridades
# codTipoF " * codModoDetecao # codPaciente * codEscolaridade
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Figura 24 — DER — Diagrama Entidade Relacionamento



4.1.5. Dicionario de Dados
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Nesta secao é apresentado o Dicionario de Dados relativo ao DER

apresentado na figura 24. Cada quadro a seguir representa a entidade de mesmo

nome na figura citada.

Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio | Formato
codAlta Caodigo da alta do Paciente 5 N Sim 99999
codTratamento | Cédigo do tratamento do Paciente 5 C N Sim 99999
codDiagnostico | Cédigo do diagnéstico do Paciente 5 C N Sim 99999
codTipoAlta Cadigo do tipo da alta 5 C N Sim 99999
dataAlta Data da alta do Paciente 10 C DT Sim 99/99/9999
observacoes Observagbes da alta do Paciente - C Nao -
codNotificacao | Cédigo da notificagdo do Paciente 5 C Sim 99999
codPaciente Cadigo do Paciente 5 C Sim 99999
Quadro 1 - Altas
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codMunicipio Cédigo do Municipio 5 C Sim 99999
codBairro Cadigo do Bairro 5 C N Sim 99999
codUF Cadigo da UF do Bairro 5 C N Sim 99999
nomeBairro Nome do Bairro 80 C A Sim -
codIBGEBairro | Cédigo do IBGE referente ao Bairro 5 C N Sim 99999
Quadro 2 — Bairros
Nome Descricao Tamanho Dominio Tipo | Obrigatorio Formato
. . Cadigo do diagnostico do .
codDiagnostico Paciente 5 C N Sim 99999
" Cadigo da notificagao do .
codNotificacao Paciente 5 C N Sim 99999
codPaciente Cadigo do Paciente 5 C N Sim 99999
Observagoes do ~
observacoes diagnostico - C A Nao -
Registra o nimero de
numContatosReg | pessoas que residem com 5 C N Nao 99999
0 paciente
Informa se o paciente D
: adquiriu a doenca em S -Sim .
relacionadoTrab decorréncia do processo de 1 N - Nao A Nao A
trabalho. | - Ignorado




D
Informa o resultado da P - Positiva
baciloscopia baciloscopia ou a sua nao 2 N - Negativa A Nao AA
realizagao. NR — Néo realizado
| — Ignorado
pe -~ D
. '”fO"T?a a classificagdo PB - Paucibacilares ~
clasOperacional | operacional do caso para 2 L A Nao -
fins de tratamento MB - Multibacilares
Ignorado - Ignorado
D
Grau Zero - Grau
Zero
. . Informa o grau de Grau | - Grau |
avallacda:dlgcapam incapacidade fisica do 15 Grau Il - Grau ll A Nao -
paciente Grau lll - Grau lll
Nao avaliado - Nao
avaliado
Ignorado - Ignorado
D
Indeterminada -
Indeterminada
Tuberculéide -
tormaClinica Informa a forma clinica do 5 Tuberculdide A N30 i
diagnostico Dimorfa - Dimorfa
Virchowiana -
Virchowiana
Nda - Nao
classificado
Informa o numero de
numTror;osAcom troncos nervosos 5 C N Nao 99999
acometidos
Informa o numero de
numLesoesCutan lesdes na pele com ~
eas alteracao de sensibilidade 5 c N Nao 99999
existente no paciente.
dataDiagnostico | Datadodiagnosticodo |4, c DT sim | 99/99/9999
Paciente
Quadro 3 - Diagnésticos
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codEscolaridade Caédigo da escolaridade 5 C N Sim 99999
descEscolaridade Nome da escolaridade 50 C A Sim -
Quadro 4 - Escolaridade
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatério |Formato
codFuncao Cadigo da fungéao 5 C N Sim 99999
codTipoFuncao Cadigo do tipo da fungao 5 C N Sim 99999
nomeFuncao Nome da fungao 80 C A Sim -
Quadro 5 - Fungdes
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatério |Formato
codInvestigador Cadigo do Investigador 5 C N Sim 99999




codUnidadeNot Cadigo da unidade notificadora 5 C N Sim 99999
codFuncao Cadigo da fungao do investigador 5 C N Sim 99999
nomelnvestigador Nome do Investigador 100 C A Sim -
email Email do Investigador 50 C A Nao -
login Login do Investigador 10 C A Sim -
senha Senha do Investigador 10 C A Sim -
D ica i tigad ta D
. escricdo se o investigador esta . .
ativo ativo ou inativo 1 S- S|~m A Sim A
N - Nao
Quadro 6 - Investigadores
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codModoDeteccao Cddigo do modo de detecgao da 5 C N Sim 99999
doenca
Nome do modo de detecgao da .
descModoDeteccao doenca 50 C A Sim -
Quadro 7 - Modo de deteccao
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
Cadigo do modo de entrada da .
codModoEntrada doenca 5 C N Sim 99999
Nome do modo de entrada da .
descModoEntrada doenca 50 C A Sim -
Quadro 8 - Modo de entrada
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codUF Codigo da UF 5 C N Sim 99999
codMunicipio Cédigo do Municipio 5 C N Sim 99999
nomeMunicipio Nome do Municipio 100 C A Sim -
. Codigo do IBGE referente ao ~
codIBGEMunicipio Municipio 5 C N Nao 99999
Quadro 9 - Municipios
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatério Formato
codNotificacao Caédigo da notificagao 5 C N Sim 99999
codPaciente Caodigo do Paciente 5 C N Sim 99999
. Cédigo da Unidade Notificadora .
codlUnidadeNot da notificagio 5 C N Sim 99999
. Cadigo do Investigador que .
codlInvestigador cadastrou a notificagao 5 C N Sim 99999
Codigo do modo deteccéo do
caso novo, este campo s6 é ~
codmodoDeteccao preenchido se o modo de 5 C N Nao 99999
entrada for caso novo.
Codigo do modo de entrada da
codmodoEntrada | notificagao, se € um caso novo 5 C N Nao 99999
por exemplo.
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dataNotificacao Data da notificagao 10 DT Sim 99/99/9999
dataCadastro | Data do cadastro da notificagao 10 DT Sim 99/99/9999
Quadro 10 - Notificacdes
Nome Descricao Tamanho Dominio Tipo | Obrigatorio | Formato
codPaciente Cadigo do Paciente 5 C N Sim 99999
codEndereco | Codigo do enderego do Paciente 5 C N Nao 99999
) Cadigo da escolaridade do ~
codEscolaridade Paciente 5 C N Nao 99999
telefone Telefone do Paciente 13 C A Nao (99)9999
-9999
ocupacao Ocupagao do Paciente 80 C A Nao -
nomeMae Nome da mae do Paciente 80 C A Nao -
Numero do cartdo do SUS do = 9999999
numCartaoSUS Paciente 9 C N Nao 99
D
1-Branca
2-Preta
raca Raca do Paciente 2 3-Amarela N Nao 9
4-Parda
5-Indigena
9-Ignorado
D
sexo Sexo do Paciente 2 M-Masc.ulllno A Nao A
F-Feminino
I-lgnorado
nomePaciente Nome do Paciente 100 C A Sim -
dataNascimento | Data de nascimento do Paciente 10 C DT Nao 99/83/99
Quadro 11 - Pacientes
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatério |Formato
codPais Cadigo do Pais C N Sim 99999
nomePais Nome do Pais C A Sim -
Quadro 12 - Paises
Nome Descricao Tamanho Dominio Tipo | Obrigatério |Formato
codEndereco Caodigo do Enderego 5 C N Sim 99999
endereco Nome da rua do Endereco 100 C A Sim -
numEndereco Numero do enderego 5 C N Nao 99999
Complemento do ~
complemento endereco 100 C A Nao -
. Ponto de referencia do ~
pontoReferencia endereco 50 C A Nao -
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D
Urbana - Urbana
zona Zona do enderego 10 Rural - Rural A Nao -
Urbana/Rural -
Urbana/Rural
Ignorado - Ignorado
CEP CEP do endereco 10 c A N30 9%%%9'
codMunicipio | ©0€19° 99 municipio do 5 c N Sim 99999
airro
Caodigo da UF do )
codUF municipio do Bairro 5 c N Sim 99999
codBairro Cadigo do Bairro 5 C N Sim 99999
Quadro 13 - Residéncias
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatério Formato
Caodigo da sesséo do tratamento .
codSessao do Paciente 5 C N Sim 99999
codTratamento |Cédigo do tratamento do Paciente 5 C N Sim 99999
. . Caédigo do diagnostico do .
codDiagnostico Paciente 5 C N Sim 99999
codNotificacao |Cédigo da notificagdo do Paciente 5 C N Sim 99999
codPaciente Cadigo do Paciente 5 C N Sim 99999
Data da sesséao do tratamento do .
data paciente 10 C DT Sim 99/99/9999
Observagdes da sesséo do ~
observacoes tratamento - C A Nao -
Quadro 14 - Sessdes de tratamento
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codTipoAlta Cadigo do tipo da alta 5 C N Sim 99999
nomeTipoAlta Nome do tipo da alta 50 C A Sim -
Quadro 15 - Tipos Alta
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codTipoFuncao Cadigo do tipo da funcao 5 C N Sim 99999
nomeTipoFuncao Nome do tipo da funcao 50 C A Sim -
Quadro 16 - Tipos Fungdes
Nome Descricao Tamanho Dominio Tipo | Obrigatorio | Formato
Caodigo do tratamento .
codTratamento do Paciente 5 C N Sim 99999
. . Cadigo do diagnostico .
codDiagnostico do Paciente 5 C N Sim 99999
" Cadigo da notificagao .
codNotificacao do Paciente 5 C N Sim 99999
codPaciente Cédigo do Paciente 5 C N Sim 99999
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datalnicioTratam Data do inicio do .
ento tratamento do paciente 10 c D Sim 99/99/9999
D
PQT/PB/6 doses -
PQT/PB/6 doses
PQT/MB/12 doses -
£ ‘ sut PQT/MB/12 doses
sguema terapéutico .
esquemaTerap 50 PQT/MB/24 doses - A Sim -
usado no tratamento PQT/MB/24 doses
ROM - ROM
Outros - Outros Esq.
Alternativos
Ignorado - Ignorado
Data de cadastro do .
dataCadastro tratamento 10 C DT Sim 99/99/9999
Campo para identificar D
ativo qual o tratamento atual 2 S - Sim A Sim 99/99/9999
do paciente N - Nao
Quadro 17 - Tratamentos
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatorio |Formato
codUF Cédigo da UF 5 C Sim 99999
codPais Cadigo do Pais 5 C N Sim 99999
nomeUF Nome da UF 30 C A Sim -
sigla Sigla da UF 2 D A Sim AA
Quadro 18 - UF
Nome Descricao Tamanho | Dominio | Tipo | Obrigatério | Formato
codUnidadeNot Cadigo da unidade notificadora 5 C N Sim 99999
Cédigo da UF da unidade .
codUF notificadora 5 C N Sim 99999
. Codigo do municipio da unidade :
codMunicipio notificadora 5 C N Sim 99999
nomeUnidade Nome da unidade notificadora 100 C A Sim -

Legenda:

Quadro 19 - Unidades notificadoras

C = Continuo, D = Dominio, N = Numérico, A = Alfanumérico, DT = Data
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4.1.6. Script do Banco de Dados (SQL)

O Script do banco de dados foi gerado a partir do DER (ver

Apéndice A).

4.2. Funcionalidades do Sistema

O PEP proposto tem como principais contribuicdes: a identificacao
de autoria, a verificagdo de consisténcia de informacdes, campos com
preenchimentos obrigatérios e alertas sobre o tratamento ou ndo comparecimento do
paciente com a assiduidade necessaria. A seguir sdo descritas as principais
funcionalidades do sistema, as quais contemplam as contribuicbes citadas

anteriormente:

Cadastrar novas notificacoes da doenca: essa funcionalidade
permite ao usuario cadastrar as notificacbes por etapas, desde o cadastro de
paciente até o respectivo tratamento. Este cadastro pode ser interrompido a
qualquer etapa sem que haja perda de informagdes, podendo dar continuidade ao
cadastro da notificagdo a qualgquer momento. Caso o cadastro seja interrompido, a
notificagdo fica armazenada como “Ficha Incompleta” no sistema. Um
acompanhamento destas Fichas Incompletas € possivel através de relatorios e de
um Edital, para evitar notificacées incompletas que acarretariam em uma perda de
um novo registro da doenca, o que nao pode ocorrer, devido a meta de controle da
hanseniase. Além das informacdes obrigatérias de uma notificacdo, sera

armazenado também o usuério que a cadastrou, para que se possa no futuro
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classifica-lo quanto a qualidade do preenchimento dos cadastros. Com isso torna-se
possivel que o sistema auxilie também na selecao dos usuarios que necessitam de

treinamento.

Auxiliar os agentes da saude no apoio da melhor escolha para o
tratamento: apdés o cadastro do diagnéstico, onde o usuario cadastrou as
informacgdes clinicas da doenca, como: Classificacdo Operacional, Baciloscopia e
Forma Clinica, o sistema apresentara o melhor esquema terapéutico ao diagnéstico
apresentado. Como por exemplo, se a Baciloscopia for “Positiva” e a Forma Clinica
for “Virchowiana”, o esquema terapéutico indicado sera o “PQT/MB/24 doses”, onde

o paciente tera 24 sessdes de tratamento.

Acompanhar e auxiliar o andamento das sessoes de tratamento
do paciente: um cadastro de sessdes do tratamento sera disponibilizado e através
desse cadastro o usuério podera acompanhar a ultima sessdo do paciente, a
quantidade de sessdes efetivas e a quantidade de sessbdes faltantes. Com essa
funcionalidade é possivel o controle dos pacientes que abandonaram o tratamento e

possibilitard uma ag¢édo dos responsaveis.

Auxiliar alta do paciente: quando o paciente comparece a todas as
sessOes de tratamento, o sistema automaticamente sugere ao usuario cadastrar a
alta do paciente (“Alta por cura”), isso acontece no momento do cadastro da ultima
sessao do tratamento. Também é possivel gerar relatérios que auxiliam os gestores
a tomar decis6es referentes a outros tipos de alta, como por exemplo, “Alta

estatistica” e “Alta por 6bito”.
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Alertar tratamentos em atraso: o sistema fara um controle do
andamento das sessdes em atraso, para evitar que o paciente “paucibacilar’, atrase
sua sessao em mais de 3 meses e para pacientes “multibacilar’ em mais de 6
meses, 0 que acarreta em reiniciar o tratamento porque as doses das sessdes
anteriores sao anuladas. Um e-mail é enviado aos gestores municipais, regionais e
estaduais, informando quais sdo os pacientes em atraso. Isto permitira que os
gestores tomem as decisdes cabiveis as UN, como por exemplo sugerir que a
medicacao seja dada no domicilio do paciente, pois a garantia da administracdo da
dose supervisionada e da entrega dos medicamentos indicados para a

automedicacao é imprescindivel para o tratamento adequado.

Alertar inconsisténcia de dados: em todo o processo do cadastro
de uma notificacdo, o usuéario podera receber alertas, através de telas, sobre a
inclusdao de informacdes inconsistentes. Os alertas sao preventivos, porém é
permitido que os dados sejam gravados mesmo com inconsisténcia para que nao
haja perda de um cadastro. O sistema disponibilizara relatérios de inconsisténcia,
com estatisticas sobre qual UN, assim como estatisticas dos usuarios que
cadastram mais notificacdes com dados inconsistentes. Esse alerta auxiliara na
tomada de decisdo de quais UN, assim como quais usudrios, necessitam de

treinamento especifico.

Edital do Usuario: quando o usuario se conecta ao sistema, um
Edital é apresentado com os indicadores do proprio usuario e da respectiva UN,

como: quantidade de fichas incompletas, quantidade de pacientes sem alta,
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quantidade de pacientes com sessdées em atraso e quantidade de sessdes nao
iniciadas. Esse edital auxiliara o usuario a terminar de cadastrar suas fichas
incompletas, cadastrar a alta para a notificagdo com o tratamento finalizado e
monitorar os problemas referentes as sessoes de tratamento do paciente, para evitar
gue o paciente interrompa o tratamento. Também auxilia a melhorar a qualidade de

dados e diminuir a inconsisténcia no banco de dados.

Gerar relatorios: relatérios podem ser emitidos, a qualquer
momento para que seja possivel a analise das taxas de prevaléncia da doenga, a
andlise da notificacdo, um Boletim de Acompanhamento de Casos de hanseniase, a
analise de conferéncia de dados, conferéncia da qualidade de dados. Auxiliara
estudos como, por exemplo, dos casos detectados segundo faixa etaria, sexo e
classificacao operacional, para fins de tratamento. Além dos relatérios citados,
outros ainda estdo sendo definidos com entrevistas junto a coordenacdo de

hanseniase da Secretaria de Saude do Parana.

4.3. Implementacao do PEPHans

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados obtidos com a
implementagdo do sistema. Para obter estes resultados foram realizados estudos
estatisticos sobre a base de dados de hanseniase do ano de 2006 da SESA do
Parana e quais as melhorias que o sistema podera trazer sobre as falhas
encontradas nesta base de dados.

Os resultados serdo apresentados seguindo a mesma ordem que 0s

objetivos especificos do trabalho foram descritos.
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4.3.1. Reducao na inconsisténcia de dados de clinicos

Analisando de forma geral os dados clinicos da hanseniase, que séo
os dados do diagnéstico da doenca, dos 1879 casos de notificados no ano de 2006
no estado do Parana, 472 casos sao inconsistentes, ou seja, 25% do total de casos.

Isto pode ser observado nas tabelas 3 e 4 e no grafico 1.

Tabela 3 — Notificagdes de hanseniase em 2006 no Parana.

Total de Notificac6es de hanseniase em 2006 no Parana 1879 100,00%
Notificagdes - Baciloscopia Positiva com inconsisténcia 93 4,95%
Notificagdes - Baciloscopia Negativa com inconsisténcia 230 12,24%
Notificacdes - Paucibacilares com inconsisténcia 18 0,96%
Notificacdes - Multibacilares com inconsisténcia 131 6,97%
Notificacbes consistentes 1407 74,88%

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Tabela 4 — Situacao de consisténcia das Notificacdes de hanseniase em 2006 no Parana.

NOTIFICACOES DE HANSENIASE EM 2006 1879 100,00%
NOTIFICACOES CONSISTENTES 1407 74,88%
NOTIFICACOES INCONSISTENTES 472 25,12%

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.
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Notificacoes 2006

@ NOTIFICAGOES CONSISTENTES m NOTIFICAGOES INCONSISTENTES

Grafico 1 — Consisténcia das notificacdes em 2006 no Parana
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

No SINAN existem varios tipos de inconsisténcias que ocorrem
durante a coleta de dados da hanseniase, como por exemplo, a inconsisténcia entre

a Baciloscopia e a Forma Clinica.

4.3.1.1. Inconsisténcia entre Baciloscopia e a Forma Clinica

Para as notificacbes com baciloscopia positiva, a forma clinica
adequada deve ser Dimorfa ou Virchowiana. Para as notificagdes com baciloscopia
negativa, a forma clinica adequada deve ser Indeterminada ou Tuberculéide.

Como apresenta o gréafico 2, em 2006 foram notificados 886 casos
de hanseniase no Parana com baciloscopia positiva, onde destes, 93 sao

inconsistentes (48 casos com forma clinica Indeterminada e 45 casos com forma
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clinica Tuberculéide) que é o equivalente a 10% de notificagdes inconsistentes, isto

quer dizer, que deveriam ser Dimorfa ou Virchowiana.

Notificacoes com baciloscopia positiva
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Grafico 2 — Notificagdes em 2006 no Parand com baciloscopia positiva e forma clinica
inconsistente

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

O grafico 3 mostra que em 2006 foram notificados 736 casos no
Parana com baciloscopia negativa, onde destes, 230 sao inconsistentes (155 casos
com forma clinica Dimorfa e 75 casos com forma clinica Virchowiana), que é o
equivalente a 31% de notificacbes inconsistentes, que deveriam ser Indeterminada

ou Tuberculéide.
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Gréfico 3 — Notificagdes em 2006 no Parana com baciloscopia negativa e forma clinica
inconsistente

Fonte: SESA — Secretaria de Salude do Estado do Parana, 2006.

Um outro tipo de inconsisténcia ocorre entre a Classificagcao

Operacional e Forma Clinica de uma notificagéo.

4.3.1.2. Inconsisténcia entre Classificacao Operacional e a Forma Clinica

Para as notificacées de classificacao operacional paucibacilares, por
exemplo, a forma clinica adequada deve ser Indeterminada ou tuberculdide.

Como pode ser observado no grafico 4, no ano de 2006 foram
notificados no estado do Parana 605 casos paucibacilares, destes casos 18 sao
inconsistentes (7 com forma clinica Dimorfa e 11 casos com forma clinica
Virchowiana), que é o equivale a 3% de notificacbes inconsistentes, as quais

deveriam ser Indeterminada ou Tuberculdide.
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Gréfico 4 — Notificagbes paucibacilares em 2006 no Parana com forma clinica inconsistente
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Para as notificacdes de classificacdo operacional multibacilares, a
forma clinica adequada deve ser Dimorfa ou Virchowiana.

Como apresentado no grafico 5, foram notificados 1264 casos
multibacilares no ano de 2006 no Parana, entre os quais 131 sdo inconsistentes (67
com forma clinica Indeterminada e 64 casos com forma clinica Tuberculéide), que é
o equivale a 10% de notificagcdes inconsistentes, que deveriam ser Dimorfa ou

Virchowiana.
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Gréfico 5 — Notificagdes multibacilares em 2006 no Parana com forma clinica inconsistente
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

No sistema atual existe também, como falha de inconsisténcia, o

esquema terapéutico referente a forma clinica do diagnéstico do paciente.

4.3.1.3. Inconsisténcia entre Esquema Terapéutico e a Forma Clinica

Também no ano de 2006 foram notificados 326 casos de

hanseniase no Parana com forma clinica Indeterminada, onde destes, 66 séo

inconsistentes (65 casos com esquema terapéutico PQT/MB/12 doses e 1 caso com

esquema terapéutico PQT/MB/24 doses) que é o equivalente a 20% de notificacdes

inconsistentes, que deveriam ser PQT/PB/6 doses como mostra a tabela 5:
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Tabela 5 — Notificagdes de hanseniase com forma clinica Indeterminada X Esquema
terapéutico inconsistente.

Notificacdes Forma Clinica Indeterminada 326 100%
PQT/MB/12 doses 65 20%
PQT/MB/24 doses 1 0%
Tratamento TOTAL 66 20%

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Ainda em 2006 foram notificados 373 casos de hanseniase no
Parana, cuja forma clinica € Tubercul6ide. Sessenta e dois (62) destes casos sédo
inconsistentes, sendo isso equivalente a 17% das notificagdes, que deveriam ser

PQT/PB/6 doses como mostra a tabela 6:

Tabela 6 — Notificagbes de hanseniase com forma clinica Tuberculdide X Esquema
terapéutico inconsistente.

Notificacdes Forma Clinica Tuberculéide 373 100%
PQT/MB/12 doses 61 16%
PQT/MB/24 doses 1 0%
Tratamento TOTAL 62 17%

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Ja para as notificagdes com forma clinica Dimorfa ou Virchowiana,
onde o esquema terapéutico adequado também deve ser PQT/PB/12 doses, em
2006 foram notificados 1091 casos, onde destes 18 sdo inconsistentes, sendo
equivalente a 3% das notificacdes, que deveriam ser PQT/PB/12 doses, como

mostram as tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Notificagdes de hanseniase com forma clinica Dimorfa X Esquema terapéutico
inconsistente.

Notificagdes Forma Clinica Dimorfa 439 100%




122

Tratamento PQT/MB/6 doses ‘ 10 | 2%
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Tabela 8 — Notificagbes de hanseniase com forma clinica Virchowiana X Esquema
terapéutico inconsistente.

Notificagcdes Forma Clinica Virchowiana 652 100%
PQT/MB/6 doses 7 1%
Ignorado 1 0%
Tratamento Total 8 1%

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Apesar de 3% dos casos parecerem um numero irrelevante, séo
estes os casos que devem ser considerados os mais criticos, pois sdo formas
clinicas contagiosas da doenca e precisam ser tratados corretamente.

De uma forma geral, analisando as inconsisténcias do esquema
terapéutico referente a forma clinica do diagnéstico do paciente, dos 1879 casos
notificados em 2006, tem-se 146 inconsistentes, o que corresponde a 7,77% dos

casos, como mostra o grafico 6 :

Notificacoes 2006

8%

92%

O Notificagdes com Forma clinica vélidas
B Notificagdes com tratamentos inconsistentes

Grafico 6 — Notificagbes em 2006 com tratamentos inconsistentes
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Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Analisando-se todos estes dados de casos de hanseniase
inconsistentes, pode-se verificar que estas notificacbes podem gerar problemas
graves na saude publica, como por exemplo:

e tratamentos invalidos, pois com dados clinicos inconsistentes, a chance
de um esquema terapéutico estar inconsistente é grande porque a
tomada de decisdo sobre o melhor tratamento é referente ao diagndstico
do paciente;

e transmissdo da doenca, pois com tratamentos invalidos, é possivel que
um paciente ndo seja completamente curado, o que consequentemente
pode gerar a transmissao da doenca;

e custo, com a transmissdo da doenga, novos casos podem surgir,
causando assim custo para o sistema de saude publica, pois novos
medicamentos serdo necessarios ou porque um paciente pode estar
tomando mais doses do que o necessario;

e incapacidade fisica, pois com tratamentos invalidos é possivel que um
paciente ndo seja completamente curado, 0 que consequentemente

pode gerar a evolugcédo da doenca.

Com o intuito de eliminar estas inconsisténcias, sao gerados alertas
na tela do cadastro dos dados do diagndstico. A figura 25 apresenta um exemplo de
um alerta gerado pelo sistema, o qual apresenta uma mensagem informando qual a

forma clinica indicada para a baciloscopia selecionada pelo agente de saude.
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Windows Internet Explorer E|

' Forma clinica indicada para a Baciloscopia Positiva &:
L] DIMORFA ou YIRCHOWTANS |

Figura 25 — Alerta de inconsisténcia de dados - baciloscopia x forma clinica

Em seguida, ao selecionar a forma clinica é gerado o alerta
mostrando qual a classificacdo operacional indicada para a forma clinica

selecionada, como mostra a figura 26.

Windows Internet Explorer rz|

' Classificagdn Operacional indicada para a Forma Clinica Virchowiana é:
L] ME - MULTIBACILARES |

Figura 26 — Alerta de inconsisténcia de dados - forma clinica x classificacao operacional

Se 0 agente de saude selecionar dados inconsistentes no cadastro
dos dados do diagnéstico, um alerta é gerado no momento da gravagcéao dos dados,
avisando que os dados preenchidos estdo inconsistentes e questionando se deseja

continuar a gravacao, como mostra a figura 27.

Windows Internet Explorer E|

? | 05 dados preenchidos estdo inconsistentes! |
“-»/ Deseja continuar mesma assim?

| (5] 4 |[ Cancelar ]

Figura 27 — Alerta de inconsisténcia na gravacao dos dados do diagndstico
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Com o intuito de diminuir a inconsisténcia do esquema terapéutico,
na tela de cadastro de tratamento € gerada uma mensagem de alerta pelo sistema,
indicando o melhor esquema terapéutico para a forma clinica selecionada no

cadastro dos dados do diagndstico, como mostra na figura 28.

O melhor tratamento para a Forma Clinica " Indeterminada ™
& o esquema: PQT/PB/6 doses

Figura 28 — Alerta para indicar melhor esquema terapéutico x forma clinica

Estes alertas sao preventivos, sendo possivel que se grave as
informacdes mesmo com inconsisténcia, pois ndo pode haver perda de uma

notificacao.

4.3.2. Possibilitar a recuperacao do historico das sessoes

No SINAN nao existe um controle especifico que registre todas as
sessdes de tratamento do paciente. Quando o tratamento do paciente é definido, é
registrada a data de inicio de tratamento e a data limite para término. Atualmente, é
gravada no sistema apenas a data do ultimo comparecimento do paciente, onde ele
retira a dose do seu respectivo tratamento.

Para que o agente da saude identifique pelo SINAN a quantidade de
sessdes de um paciente, é preciso fazer um célculo comparando-se as datas. Por
exemplo, um tratamento de 6 meses, que pode ser executado em até 9 meses, que
teve como data de inicio 01/01/2006 e data do ultimo comparecimento 01/06/2006,
teria 6 sessbes de tratamento. Porém, o agente ndo conseguird identificar a

quantidade exata de sessbes utilizando este calculo para um tratamento de 6
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sessdes, que teve como data de inicio 01/01/2006 e data de Ultimo comparecimento
01/04/2006, pois neste caso o tratamento pode estar com 2 sessdes de tratamento e
2 meses em atraso e ndo 4 sessdes de tratamento real.

Atualmente, quando uma agente de saude necessita ter alguma
informacao especifica das sessdes de tratamento do paciente, € necessario entrar
em contato com a unidade de saude que tratou ou trata o paciente, para que seja
localizada a ficha manual de acompanhamento, onde constam todas as datas de
comparecimento do tratamento. Essa ficha nao é informatizada.

Com a funcionalidade de histérico das sessbes de tratamento
informatizado do PEPHans, é possivel avaliar a qualidade do sistema de controle da
hanseniase, pois & permitido capturar e avaliar os dados. Como exemplo destes
dados, pode-se citar o intervalo em dias entre as sessdes de tratamento, o intervalo
em dias de atraso entre as sessoes e se 0 paciente esta finalizando o tratamento no
periodo correto.

O PEPHans possibilita também monitorar o atendimento basico de
saude, que permite a unidade de saude responsavel procurar pelo paciente com
atraso da sessao de tratamento, para que o mesmo tome a dose necessaria. Com
isso, existirA uma maior qualidade do servico na unidade de atendimento do
paciente.

Na tela de cadastro de sessdo do paciente, € possivel verificar o
controle do tratamento do paciente. Informacdées como, data da ultima sessao, data
do inicio do tratamento, quantidade de sessdes efetivas e faltantes do tratamento
podem ser controladas, como mostra a figura 29.

A figura 29 ilustra um exemplo onde a quantidade faltante ainda nao

€ igual a quantidade efetiva do tratamento, sendo mostrado o botdo para se
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cadastrar a sessao. Caso contrario, seria apresentado um botao para se cadastrar a

alta.

Data l.llllma Data Inicio Qtde de

05/01/2007 03/12/2006

| CADASTRAR SESSEO |

Figura 29 — Tela de informagdes de sessdes de tratamento

A figura 30 mostra todo o histérico das sessdes de tratamento do
paciente, sendo uma inovagdo o campo observagédo, que pode servir para anotar
qualquer tipo de detalhe de uma sessao do paciente, como por exemplo, 0 motivo do

atraso da sessao.

Cadastro de Sessio de Tratamento

Paciente Helena Leticia
Data I
Observacdes

* Campos dz presnchimants sbrigatéric!

| GRAVAR || LiMPAR |

baa  [observacio

05/12/2008
05/01/2007
05/02/2007
10/03/2007
15/04/2007

Figura 30 — Tela de cadastro de sessao de tratamento do paciente
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4.3.3. Criar uma base unica de informacoes

Atualmente, cada unidade de saude possui 0 seu banco de dados
local. Os seus dados sao transferidos para a base da unidade estadual, que
posteriormente transfere os dados ao nivel federal.

O uso de base de dados locais pelas unidades, gera problemas
porque os dados ndo sdo os mesmos para todos os usuarios do sistema. Para se ter
uma base consolidada, é necesséria a transferéncia dos dados de todas as
unidades de saude diariamente, o que nao ocorre atualmente. Consequentemente, o
que um coordenador visualiza na base de dados do nivel estadual pode nao ser
compativel com o que existe na unidade de saude, pois a transferéncia de dados
pode ainda nao ter ocorrido.

Com um banco de dados uUnico, como proposto neste trabalho,
evita-se inconsisténcias em relatérios e os dados estardo sempre atualizados para
todos os usuarios do sistema. Proporciona-se assim uma maior qualidade nos dados
inseridos e mantidos no banco de dados.

O SINAN também utiliza uma arquitetura conhecida como
cliente-servidor, na qual, quando é necesséaria uma atualizacdo do aplicativo, &
preciso que a mesma seja realizada em todas as maquinas que possuem o
aplicativo, podendo ocasionar problemas como controle de versdo. Uma grande
vantagem da Web, que é a arquitetura do trabalho desenvolvido, é que o servidor de
aplicacdo é unico. Assim quando uma atualizagcdo dos arquivos € necessaria,

atualiza-se apenas no servidor.
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4.3.4. Acompanhar e auxiliar o andamento do tratamento do paciente

Monitorar as sessdes em atraso € um dos processos mais
importantes para o controle da doenca. Isto ocorre porque, quando o paciente atrasa
a sua sessao de tratamento, a unidade de saude responsavel pelo paciente devera
localizar o paciente para que ele tome a dose em domicilio. Procura-se assim, evitar
que o atraso ocasione a necessidade de um reinicio de tratamento.

A monitoracao destes atrasos através de alertas permite manter uma
maior qualidade dos servicos da saude publica.

No ano de 2006 no Parana, das 1369 notificacbes que estdo sem
alta, 1082 notificagbes estdo em atraso e destas, 217 estdo em fase final (faltando
no maximo 2 doses) e 218 em fase inicial (apenas com 1 dose) como mostram as

tabelas 9 e 10.

Tabela 9 — Notificagdes de hanseniase no Paranad em 2006 sem alta.

Notificacdes de hanseniase no Parana em 2006 sem alta 1369 | 100,00%
Notificagbes em atraso 1082 | 79,04%
Notificagbes em dia 287 | 20,96%

Fonte: SESA — Secretaria de Salude do Estado do Parana, 2006.

Tabela 10 — Notificagdes de hanseniase no Parand em 2006 em atraso.

Notificacbes em atraso 1082
Notificacbes em atraso e em fase final (faltando no maximo 2 doses) 217
Notificagcdes em atraso e em fase inicial (apenas com 1 dose) 218

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Atualmente, a média de atraso em dias das 1082 notificacbes em

atraso, € de 128 dias, sendo que o limite € de 180 dias para tratamentos
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“PQT/MB/12 doses” / “PQT/MB/24 doses” e 90 dias para tratamentos PQT/PB/06
doses.

Esta média é preocupante para os tratamentos cujo limite € de 90
dias, pois ja sao indicados para o reinicio de tratamento. Assim fica explicito que a
unidade de saude deve localizar o paciente para que ele tome a dose em domicilio,

nao atrasando assim em muitos dias, evitando o reinicio de tratamento.

Notificacoes 2006 sem alta

21%

79%

@ Notificagdes em atraso m Notificagbes em dia

Grafico 7 — Notificagbes em 2006 no Parana em atraso
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Analisando-se as notificagcdes de hanseniase sem alta no Parand, no
ano de 2006, 21% estdo em atraso, como mostra o grafico 7. Estas notificacdes
podem gerar problemas na saude publica, como:

e transmissdo da doenca, pois com sessdes em atraso, é possivel que um
paciente possa transmitir a doenca,

e custo, com a transmissdo da doenca, novos casos podem surgir,
causando assim custo para o sistema de saude publica, pois novos

medicamentos serdo necessarios,
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e incapacidade fisica, pois com sess6es em atraso, pode ocasionar a

evolucao da doenca.

Atualmente ndo existe um controle das notificacbes que nao séo
iniciadas, pois quando é notificado um novo caso de hanseniase, ja é preenchida a
data do ultimo comparecimento do paciente, concluindo que o paciente ja iniciou o
tratamento. No trabalho proposto, ha um controle das sessdes de tratamento nao
iniciadas, pois a primeira data de comparecimento de tratamento do paciente sé é

preenchida quando se inicia o seu tratamento, como mostra a figura 31.

Relatorio de Sessdes Ndo Iniciadas

. . Data Data Inicio
o ] v o] e [PEE]

Unidade
Parana Curitiba  Notificadora aaaa 10/10/2006 01/01/2006 ZoQgézBfﬁ
1
Unidade
Parana Curitiba Notificadora Bia 26/09/2006 10/11/2006 Outros
1
Unidade
Parana Curitiba  Notificadora Ear'a 93 56/00/2006 02/01/2002 ZQT"PE%
1 uz oses
Unidade :
- - Guilherme PQT/MB/24
Parana Curitiba I'Ilotlﬂcadora da Silva 26/09/2006 01/01/2001 o
Unidade Maria
Parana Curitiba  Notificadora 27/09/2006 01/05/2001 OQutros
1 marques
Unidade
Parana Curitiba  Notificadora | 26/09/2006 09/05/2006 ZQT"PB’%
1 ali oses

PR

Figura 31 — Relatorio de sessdes nao iniciadas

No PEPHans, foi desenvolvido um relatério que mostra os
tratamentos que estdo com as sessdes em atraso, os tratamentos que ja necessitam
de reinicio de tratamento e também mostra a quantidade de dias de atraso, como

mostra a figura 32.
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Relatdrio de Sessoes Atrasadas

ta
Dala Data Inicio Dias
mm

Unidade Flavia de

Motificadora Queiroz  19/09/2006 20/10/2005 ROM 28/07/2008 S

1 Fadel

Unidade

Notificadora 2?“'0 43 50/09/2006 01/01/2005 EQUMB’Q“' 01/01/2003 S 1352
1 wa ases

Unidade Raberto

Notificadora [ =™ 26/09/2006 04/03/2000 ROM 01/01/2006 S 256
1

Figura 32 — Relatorio de sessdes atrasadas

4.3.5. Auxiliar a alta por cura no caso de tratamentos finalizados

No SINAN, quando se finaliza o processo de tratamento do paciente,
o sistema informa que o paciente deve receber a alta, mas ndo € um processo
automatico. Para se receber uma alta, o paciente deve passar por uma revisao
médica na unidade de saude.

Existem muitas notificagbes com tratamento finalizado onde a alta
ainda esta em aberto, contando assim como notificagdes ativas no banco de dados
qgue ja poderiam estar inativas.

No sistema atual é possivel identificar os casos de hanseniase que
sejam provaveis a indicacao de alta, que é a “alta por cura”, o célculo é feito em cima
da data de inicio e da data de ultimo comparecimento.

Um exemplo de uma alta por cura, é quando um paciente com
esquema terapéutico PQT/PB/06 doses, que teve inicio dia 11/07/2006 e esta com a
data de ultimo comparecimento 13/03/2007. Entre estas datas tem um intervalo de 8
meses, entao conclui que esta notificagdo pode ser provavel de alta por cura.

Hoje, s6 é possivel de saber se o paciente é indicado a alta por cura,

verificando a ficha de acompanhamento na unidade de saude, por isso, mais uma
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vez, cita-se a importancia de se ter o histérico informatizado das sessdes de
tratamento do paciente, pois caso nao seja indicado a alta, € importante saber o
tempo que o paciente ficou sem tomar a medicacéao.

Atualmente, das 1369 notificacbes de hanseniase em 2006 no
Parana que estdo sem alta, 77 notificacdes estdo sugeridas como alta por cura, o

que significa 6% de todas as notificacées, como mostra na tabela 11.

Tabela 11 — Notificagbes de hanseniase no Parana em 2006 sem alta e sugeridas como
alta.

Notificagbes sem alta 1369 100,00%
Notificacbes sugeridas a alta por cura 77 6%
Notificagcbes ndo sugeridas a alta por cura 1292 94%

Fonte: SESA — Secretaria de Salude do Estado do Parana, 2006.

Neste sistema proposto, ha um historico das sessdes de tratamento
do paciente, sendo assim possivel identificar as notificacées nas quais sdo indicadas
a alta por cura, sem a necessidade de entrar em contato com a unidade de saude do
paciente para verificar sua ficha de acompanhamento.

Analisando as notificacées que estdo sugeridas a alta por cura no
ano de 2006 no Parana, verifica-se que sao notificacdes que poderiam estar
concluidas no sistema e ainda continuam como ativas. No intuito de diminuir este
problema, no trabalho proposto, quando é cadastrada a ultima sessao de tratamento
do paciente € mostrado um alerta informando que o numero de sessbdes ja €
correspondente ao esquema e que se deve cadastrar a alta (neste caso, a alta por

cura), como mostra a figura 33.
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Pesquisa de Sessdes do Tratamento

UF PR =
Municipio (Curitiba v

Unidade Notificadora |Unidade Motificadora 1 V|“

Paciente |He|ena Leticia V|“

* Campos de presnchiments obrigatdria!

O nimero de sessies ja &€ correspondente ao esquema. Deve-se cadastrar Alta!
[ PESQUISAR || LIMPAR |

Data ulllma Data Inicio Qtde de
] Gt | EEE om oo

15/05/2007 05/12/2006

|  CcADASTRARALTA |

Figura 33 — Alerta de cadastro de alta

Neste trabalho também foi desenvolvido um relatério de tratamentos
finalizados, para controlar todas as notificacées que estdo com o nimero de sessoes

ja correspondente ao esquema terapéutico.

4.3.6. Facilitar a alteracao de esquema terapéutico

No SINAN, quando se necessita alterar 0 esquema terapéutico por
erro de diagnostico ou por motivo de reinicio de tratamento, isto é realizado
registrando no sistema a data da ultima alteracdo e o novo esquema terapéutico.
Com esta estrutura nao é possivel identificar quantas vezes o tratamento foi alterado
ou reiniciado para 0 mesmo paciente, apenas € possivel identificar que foi alterado.

Nao existindo um histérico das alteragcbes de tratamento dos
pacientes, ndo € possivel identificar quantas alteragcdes de tratamento existem,
quando elas estdo acontecendo, o motivo para estarem acontecendo, e se deveriam

7

realmente acontecer. Para descobrir estas informacdoes é necessario entrar em
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contato com a unidade de salde que tratou o paciente, para a ficha do mesmo ser
localizada e posteriormente analisada.

Analisando a base de dados de 2006, dos 1879 casos de
hanseniase notificados no Parana, 43 casos possuem o0 esquema terapéutico

alterado, o que equivale a 2% do total dos casos, como mostra o grafico 8.

Notificacoes 2006

2%

98%

@ Notificagbes de Hanseniase em 2006

m Notificagdes com alteragdo de esquema terapéutico

Grafico 8 — Notificagbes com alteragdo de esquema terapéutico
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.

Nestes 2% de notificacbes com alteracdo de esquema terapéutico
nao é possivel avaliar quantas vezes o esquema terapéutico foi alterado, pois sé
existe a informacao do esquema terapéutico inicial, atual e a data de alteragao.

O trabalho proposto apresenta o histérico das alteracbes do
tratamento do paciente, o que possibilita identificar o motivo das alteragdes, que
podem ocorrer por erro de diagndstico ou por necessidade da evolucao da doenca,

em notificagbes que necessitaram ser reiniciadas.
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Nao tendo o historico das alteragdes do tratamento do paciente pode
haver algumas restricoes, como:
e impossibilidade de avaliar custo com alteracbes de tratamento, pois um
novo tratamento gera custo para o sistema de saude publica devido a
novos medicamentos serem necessarios, e
e impossibilidade de avaliar a quantidade de vezes que o paciente altera

um mesmo tratamento.

4.3.7. Evitar a perda das informacoes ja inseridas

No sistema atual para se notificar um caso novo de hanseniase, o
agente de saude deve preencher 37 campos em um Unico processo. A desvantagem
deste processo é que, se o0 usuario do sistema necessita interromper o cadastro, ele
perde todas as informagdes ja preenchidas, pois os dados apenas sdao gravados no
final do preenchimento de todos os campos.

O trabalho proposto permite ao usudrio cadastrar as notificagdes em
5 etapas, desde o cadastro de paciente até o respectivo tratamento. Estas etapas
sdo os cadastros do paciente, da notificacdo, da residéncia, do diagnéstico e do
tratamento.

Este cadastro pode ser interrompido em qualquer das etapas, sem
que haja perda de informacdes, podendo-se dar continuidade ao cadastro da
notificacdo a qualquer momento. Caso o cadastro seja interrompido, a notificacao
fica armazenada como “Ficha Incompleta” no sistema.

Um acompanhamento destas Fichas Incompletas é possivel através

de relatérios e de um Edital, como mostram as figuras 34 e 35, para evitar
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notificagées incompletas que acarretariam em uma perda de um novo registro da
doenga, o que ndo deve ocorrer, a fim de corroborar para a meta de controle da

hanseniase.

Prontuario Eletronico para Pacienentes de Hanseniase

A hansenifase tém Cura.

EDITAL
Ola, Flavia Fadel vocé possui;

14 Fichas Incompletas

18 Notificacbes sem alta

1 Motificagies com Sessfes nao iniciadas
2 Motificacées com Sessées Atrasadas

Sua Unidade Motificadora possui:

14 Fichas Incompletas

18 Notificactes sem alta

1 Notificagies com Sessfes nao iniciadas
2 Motificacbes com Sessées Atrasadas

Figura 34 — Edital do sistema - alerta de fichas incompletas

Investigador: Flavia Fadel vocé possui:

Cod. ot Data de Cadastro

12 Ricardo Luz 27/09/2006 Tratamento
15 Luis Henrique Dias 23/10/2006 Tratamento
19 Elisabete 09/10/2006 Tratamento
José da Silva =
20 Almeida 09/10/2006 Residéncia
Patricia Nunes do - -
21 Nascimento 09/10/2006 Diagnostico

Figura 35 — Relatorio de fichas incompletas
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4.3.8. Reaproveitamento do cadastro do paciente

No sistema atual ndo existe nenhum reaproveitamento do cadastro
do paciente, entdo, se um paciente contrair novamente a doenca, esta pessoa é
cadastrada novamente na base de dados e os seus dados antigos ndao séao
reaproveitados, o que dificulta muito a identificacdo da reincidéncia da doenca.

Outro grande problema no SINAN é a possibilidade de “duplicidade
verdadeira”, significando que uma ficha de notificagdo da hanseniase foi cadastrada
mais de uma vez, gerando duplicidade no banco de dados, com uma mesma pessoa
com mais de uma notificacdo ativa no sistema.

No trabalho proposto é realizada uma busca no banco de dados por
uma notificacdo ativa para o paciente que estd sendo inserido naquele momento.
Caso exista uma notificagao ativa, um alerta é mostrado, avisando que para aquele
paciente ja existe uma notificacdo ativa, e questionando sobre a continuidade do
cadastro.

Este trabalho também apoiar o reaproveitamento do cadastro do
endereco, caso seja necessario cadastrar mais de uma notificacdo para um mesmo
endereco, este precisa ser cadastrado apenas uma vez e todas as notificacdes do

mesmo endereco sao interligadas e podem ser alteradas a qualquer momento.

4.3.9. Monitorar os usuarios do sistema

Atualmente ndo ha como identificar qual usudrio do sistema

cadastrou cada uma das notificacdes, impossibilitando assim a tomada de decisédo

referente ao treinamento de usuarios. Esta identificagdo permitiria avaliar os usuérios
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do sistema, considerando os preenchimentos das notificacbes, podendo ser com
muitos ou poucos erros, classificando qual nivel de conhecimento do usuario sobre a
doenca e o sistema que ele utiliza. Com isso seria possivel avaliar a necessidade e o
nivel de treinamento, resultando assim em usuarios qualificados e
consequentemente mais qualidade nos dados inseridos e manipulados.

Atualmente, existe um grande problema referente a falha de
preenchimento das fichas epidemiolégicas, muitos campos de preenchimento
essenciais sao deixados vazios, gerando assim ma qualidade das informagdes.

O sistema proposto armazena o usudrio que cadastrou uma
determinada notificacdo, para que se possa no futuro classifica-lo quanto a
qualidade do preenchimento dos cadastros. Com isso, torna-se possivel que o

sistema auxilie também na selecao dos usuarios que necessitam de treinamento.

4.3.10. Auxiliar o preenchimento da notificacao através de Auto-Ajuda

No sistema atual ndo existe uma funcionalidade que explique a
importadncia de cada campo da ficha epidemiol6gica, isto pode ser util devido a
grande rotatividade de Recursos Humanos (RH) na saude publica. Esta rotatividade
ocasiona funcionarios novos que necessitam de treinamento para compreender
como funciona a politica de controle da hanseniase.

Provavelmente, em funcdo da quantidade reduzida de treinamentos
e da alta rotatividade de RH, ha muitas falhas no preenchimento das fichas
epidemiologicas da hanseniase, pois ainda ha agentes da saude com pouco

conhecimento técnico da doenca.
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No intuito de se obter maior qualidade nos dados obtidos no
preenchimento do cadastro de uma nova notificacdo, o sistema proposto pode
auxiliar o agente de saude com uma funcionalidade de auto-ajuda sobre cada campo
da ficha epidemioldgica.

Este auto-ajuda funciona como mostra a figura 36, onde, ao lado de
cada campo da tela, h4 uma imagem ‘¥, que quando acionada, mostra uma
segunda tela, onde constardo informacées do campo selecionado, como nome,

obrigatoriedade e descricdo do campo, como mostra a figura 37.

Cadastro de Notificacdo - Passo 4 de 5

Cadastro de Diagnostico
Paciente Patricia Nunes do Mascimento
Codigo da Notificac3o 21
NO de Lesdes Cutdneas o ] b
M2 de Troncos Nervosos Acometidos D i
Avaliacdo da Incapacidade -- Avalic3o de Incapacidade — v |1
Baciloscopia -- Baciloscopia - |3/
Forma Clinica - Forma Clinica -- | i
Classificacdo Operacional -- Classificagdo Operacional -- ¥ i
Doenca relacionada ao Trabalho -- Relacionada - |1
N% de Contatos Registrados o ] i
Data do Diagnostico :| =\
Observacdes :

&
* Campos de preenchimente obrigatario!
| GRAVAR || LIMPAR |

Figura 36 — Auto-Ajuda dos campos de ficha epidemiolégica
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/= Ajuda - PEPHANS - Windows Internet Explorer

Informacoes sobre o Campo
Campo: Modo de Entrada
Obrigatdério: MN3o, mas necessario.
Descricdo

Selecionar a opgdo commespondente ao modo de entrada do caso de hanseniase no registro
ativo;

1 - CASO NOVO - Individuo que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas ,
requerendo terapia e virgem de tratamento:

- Lesdo(des) de pele com alteracdo de sensibilidade.

- Acometimento de nervo(s) com espessamento neural.

- Baciloscopia positiva

2 - TRANSFERENCIA DO MESMO MUNICIPIO - Paciente que transferiu tratamento de outra
unidade de salude do mesmo municipio.

3 - TRANSFERENCIA DE OUTRO MUNICIPIO (mesma UF) - Paciente que transferiu tratamento
de outra unidade de saude localizada em outro municipio da mesma unidade federada.

4 - TRANSFERENCIA DE OUTRO ESTADO - Paciente que transferiu tratamento de outra
unidade de saude localizada em outra unidade federada.

5 - TRANSFERENCIA DE OUTRO PAIS - Paciente que transferiu tratamento de outra unidade
de salde localizada em outro pais.

& - RECIDIVA - Individuo gue apresenta sinais de atividade clinica da doenca apds alta por
cura.

7 - DUTROS REINGRESSOS - Situacies em que o paciente recebeu algum tipo de alta e
retorna requerendo tratamento especifico, exceto recidiva. Ex: caso que recebeu alta
estatistica (saida administrativa) em anos anteriores e reapareceram com a doenca em
atividade; casos considerados equivocadamente como falecidos; casos multibacilares
tratados erroneamente como paucibacilares, que receberam alta por cura no passado e se
reapresentam doentes a3 unidade de salde.

Figura 37 — Auto-Ajuda - informag&o sobre o campo selecionado

4.3.11. Auxiliar o reinicio de tratamento

No SINAN néo existe uma funcionalidade que mostre as notificacoes
que necessitam ser reiniciadas, pois o controle das sessdes de tratamento esta na
ficha de acompanhamento do tratamento do paciente que fica na unidade de saude
do paciente, entao, apenas essa unidade é capaz de avaliar se o paciente necessita
de reinicio de tratamento.

Atualmente no SINAN, s6 é possivel levantar algumas notificacoes

que séao indicadas a reinicio de tratamento.
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Por exemplo, um registro no banco de dados, com esquema
terapéutico PQT/PB/06 doses, teve inicio no dia 14/02/2006 e tem a data de ultimo
comparecimento em 14/06/2006. Com este intervalo suponha-se que o paciente
recebeu 5 doses e com tratamento atrasado mais de 6 meses, o que significa que
ele pode ser um indicado para reinicio de tratamento.

Para o exemplo citado, s6 é possivel ter certeza do reinicio do
tratamento se for verificada a ficha de acompanhamento na unidade de saude.

No ano de 2006 no Parana, das 1369 notificacbes que estdao sem
alta, 1082 notificacbes estdo em atraso e destas, 341 estdo em atraso e séo
indicadas como reinicio de tratamento, isto &€ o equivalente a 32% dos casos em

atraso, como mostra a tabela 12 e o grafico 9.

Tabela 12 — Notificagdes de hanseniase no Parana em 2006 sugeridas a reinicio de
tratamento

Notificacbes sem alta 1369

Notificacbes em atraso 1082 | 100,00%
Notificacdes em atraso e indicadas a reinicio de tratamento 341 32%
Notificagcbes em atraso e ndo indicadas a reinicio de tratamento 741 68%

Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parana, 2006.
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Notificacoes em atraso

@ Notificacbes em atraso e indicadas a reinicio de tratamento
m Notificagbes em atraso e ndo indicadas a reinicio de tratamento

Gréfico 9 — Notificagdbes em 2006 no Parand em atraso e indicadas a reinicio de tratamento
Fonte: SESA — Secretaria de Saude do Estado do Parand, 2006.

Analisando-se as estatisticas acima, pode-se verificar que ainda
existe uma importante preocupacado, pois estas notificacbes geram problemas na
saude publica, como:

e transmissdo da doenca, pois com estas sessdes estdo em atraso mais
do que o tempo permitido e ndo estéo finalizadas. A probabilidade de
gue um paciente possa transmitir a doenca € maior, pois sem tomar a
medicacdo por muito tempo o paciente € suscetivel a transmissdo da
doenca;

e custo, com a transmissdo da doenca, novos casos podem surgir,
causando assim custo para o sistema de saude publica, pois novos
medicamentos serdo necessarios;

¢ incapacidade fisica, pois com sessdes em atraso por muito tempo, pode

gerar a evolucéo da doenca.
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No intuito de auxiliar o reinicio de tratamento, para nao haver
demora no inicio do novo tratamento, foi desenvolvido neste trabalho a
funcionalidade que indica os casos que necessitam de reinicio, como mostra a figura
38. Este exemplo mostra um tratamento que estd em atraso, pois a data limite do
esquema terapéutico passou de 3 meses e neste caso, quando o agente de saude

for cadastrar a sessao de tratamento, o sistema indicara o Reinicio de Tratamento.

[lala Ulllma Data Inicio Qtde de

01/01/2006

| REINICIAR TRATAMENTO |

Figura 38 — Reinicio de tratamento - tela cadastro de sessao

Também foi desenvolvido um relatério que mostra os tratamentos
gue estdo com as sessbes em atraso, mostrando os tratamentos que ja necessitam
de reinicio de tratamento e também mostra a quantidade de dias de atraso, como

mostra a figura 39.

Relatério de Sessoes Atrasadas

Data
Data Data Inicio Dias
Unidade | Paciente| c,4actro |Tratamento m Ulllma w atrasados

Unidade Flavia de

Notificadora Queiroz 19/09/2006 20/10/2005 ROM 28/07/2006 S

1 Fadel

Unidade

Notificadora g?l’“"’ 42 50/09/2006 01/01/2005 FLT/MB/24 41 161/2003 § 1352
1 ilva doses

Unidade Roberto

Notificadora >t 26/09/2006 04/03/2000 ROM 01/01/2006 S 256
1

Figura 39 — Reinicio de tratamento - relatério de sessdes atrasadas
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Como no sistema atual ndo existe esta funcionalidade, os beneficios
que ela pode trazer séo:
e ndo continuar um tratamento que ja pode estar invalido, o que causa
aumento de custos e perda de tempo para o paciente;
e auxiliar de forma automatizada o reinicio de tratamento, sem ter a

necessidade entrar em contato com a Unidade de Saude do paciente.



CONCLUSAO

E necessario descobrir onde é possivel contribuir para os avancos e
desenvolver sistemas que sejam capazes de auxiliar tanto o paciente quanto os
profissionais envolvidos no processo do tratamento da hanseniase. Informacdes
organizadas e estruturadas facilitam também acdes governamentais e programas de
prevencao a doengas.

Atualmente o sistema de informacdes implantado na saude publica
para o controle da hanseniase no Brasil, possui varias deficiéncias que influenciam
para que ainda seja o0 segundo pais em numero de casos no mundo, demonstrando
que a endemia precisa ser controlada e diminuida.

O PEPHans possibilita reduzir drasticamente as deficiéncias no
sistema atual, gerando alertas, tais como: verificagdo de inconsisténcia de dados,
apoio da escolha do melhor esquema terapéutico, sessées em atraso e sessdes nao
iniciadas e alta por cura. E também cria novas funcionalidades, tais como: monitorar
0s usuarios do sistema, armazenar historico das sessdes de tratamento, armazenar
histérico das alteracdes do tratamento do paciente, cadastro em etapas,
reaproveitamento do cadastro do paciente, auto-ajuda de preenchimento dos
campos, e auxiliar o reinicio de tratamento. Aléem de disponibilizar uma base unica de
informacgédo, com acesso de qualquer local do pais que tenha acesso a Internet.

Assim, com este trabalho espera-se disponibilizar um Prontuério
Eletronico para Pacientes de Hanseniase como uma ferramenta de apoio a deciséo
na reducao de casos de hanseniase como um problema de saude publica. Com o

PEPHans espera-se obter uma melhor qualidade nos dados da hanseniase, gerando



funcionalidades especificas no intuito de apoiar os gestores da hanseniase a
tomarem decisdes para a redug¢ao de novos casos da doenca.

Além das contribuicbes diretas para a populacao, profissionais e
gestores, o sistema auxiliara facilitando e possibilitando o desenvolvimento de novas
pesquisas cientificas, como por exemplo, a pesquisa desenvolvida para provar que a

hanseniase esta associada a suscetibilidade genética, como indicado anteriormente.



TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se como evolucao do sistema, um gerador de relatérios que
mostrem as taxas de prevaléncia da doenca, por qualquer campo da ficha
epidemioldgica.

Outro ponto importante para evolucao do sistema, é a integragao do
PEPHans com o sistema de cadastro de dados via PDA. Nesta ferramenta, o agente
de saude podera fazer a coleta de dados de uma nova notificacdo ou de uma nova
sessdo de tratamento em campo via PDA, e em seguida integrar estas informacgdes
com o banco de dados do PEPHans através de uma rede sem fio.

A partir dos dados levantados nas estatisticas dos resultados, pode-
se obter trabalhos posteriores de conteudo direcionado a descoberta da causa das
inconsisténcias dos dados clinicos, pois a origem é complexa.

Propor, a implantagdo de um piloto do PEPHans na Secretaria de
Saude do Estado do Parana, com o objetivo de validar o sistema apresentado, e

apresentar o sistema para o Ministério da Saude e para o CNPg.
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APENDICE A - Script do banco de dados



CREATE TABLE altas (
codAlta int NOT NULL,
codTratamento int NOT NULL,
codDiagnostico int NOT NULL,

codTipoAlta int NOT NULL,
dataAlta datetime NOT NULL,
observacoes text NULL,
codNotificacao int NOT NULL,
codPaciente int NOT NULL

)

go

ALTER TABLE altas
ADD PRIMARY KEY (codAlta)

go

CREATE TABLE bairros (
codMunicipio int NOT NULL,

codBairro int NOT NULL,
codUF int NOT NULL,
nomeBairro varchar(80) NOT NULL,

codIBGEBairro int NULL

)
go

ALTER TABLE bairros
ADD PRIMARY KEY (codMunicipio, codBairro, codUF)

go

CREATE TABLE diagnosticos (
codDiagnostico int NOT NULL,
codNotificacao int NOT NULL,
codPaciente int NOT NULL,
observacoes text NULL,
numContatosReg int NULL,
relacionadoTrab  char(2) NULL,
baciloscopia CHAR(2) NULL,
clasOperacional  varchar(30) NULL,
avaliacaolncapacidade varchar(100) NULL,
formaClinica varchar(40) NULL,
numTroncosAcomet int NULL,
numLesoesCutaneas int NULL,
dataDiagnostico  datetime NOT NULL



ALTER TABLE diagnosticos
ADD PRIMARY KEY (codDiagnostico, codNotificacao, codPaciente)

go

CREATE TABLE escolaridades (
codEscolaridade  int NOT NULL,
descEscolaridade  varchar(50) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE escolaridades
ADD PRIMARY KEY (codEscolaridade)

go

CREATE TABLE funcoes (
codFuncao int NOT NULL,
codTipoFuncao int NOT NULL,
nomeFuncao varchar(80) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE funcoes
ADD PRIMARY KEY (codFuncao)

go

CREATE TABLE investigadores (
codlnvestigador  int NOT NULL,
codUnidadeNot int NOT NULL,

codFuncao int NOT NULL,
nomelnvestigador  varchar(100) NOT NULL,
email varchar(50) NULL,

login varchar(10) NOT NULL,

senha varchar(10) NOT NULL,

ativo char(1) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE investigadores
ADD PRIMARY KEY (codlnvestigador, codUnidadeNot)

go

CREATE TABLE modos_deteccao (



codModoDeteccao  int NOT NULL,
descModoDeteccao  varchar(50) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE modos_deteccao
ADD PRIMARY KEY (codModoDeteccao)

go

CREATE TABLE modos_entrada (
codModoEntrada int NOT NULL,
descModoEntrada  varchar(50) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE modos_entrada
ADD PRIMARY KEY (codModoEntrada)

go

CREATE TABLE municipios (
codUF int NOT NULL,
codMunicipio int NOT NULL,
nomeMunicipio varchar(100) NOT NULL,
codIBGEMunicipio  int NULL

)
go

ALTER TABLE municipios
ADD PRIMARY KEY (codUF, codMunicipio)

go

CREATE TABLE notificacoes (
codNotificacao int NOT NULL,
codPaciente int NOT NULL,
codUnidadeNot int NOT NULL,
codlnvestigador  int NOT NULL,
codModoDeteccao  int NULL,
codModoEntrada int NULL,
dataNotificacao  datetime NULL,
dataCadastro datetime NOT NULL,
fichaCompleta char(1) NOT NULL



ALTER TABLE notificacoes
ADD PRIMARY KEY (codNotificacao, codPaciente)

go

CREATE TABLE pacientes (

codPaciente int NOT NULL,
codEndereco int NULL,
codEscolaridade  int NULL,
telefone varchar(20) NULL,
ocupacao varchar(80) NULL,
nomeMae varchar(80) NULL,
numCartaoSUS int NULL,

raca int NULL,

sexo char(2) NULL,

nomePaciente varchar(100) NOT NULL,
dataNascimento datetime NULL

)
go

ALTER TABLE pacientes
ADD PRIMARY KEY (codPaciente)

go

CREATE TABLE paises (
codPais int NOT NULL,
nomePais varchar(50) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE paises
ADD PRIMARY KEY (codPais)

go

CREATE TABLE residencias (

codEndereco int NOT NULL,
endereco varchar(100) NOT NULL,
numEndereco int NULL,
complemento varchar(100) NULL,
pontoReferencia  varchar(50) NULL,
zona varchar(10) NULL,

CEP varchar(10) NULL,
codMunicipio int NULL,

codUF int NULL,

codBairro int NULL



)
go

ALTER TABLE residencias
ADD PRIMARY KEY (codEndereco)

go

CREATE TABLE sessoes_tratamento (
codSessao int NOT NULL,
codTratamento int NOT NULL,
codDiagnostico int NOT NULL,
codNotificacao int NOT NULL,

codPaciente int NOT NULL,
data datetime NOT NULL,
observacoes text NULL

)
go

ALTER TABLE sessoes_tratamento
ADD PRIMARY KEY (codSessao)

go

CREATE TABLE tipos_alta (
codTipoAlta int NOT NULL,
nomeTipoAlta varchar(50) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE tipos_alta
ADD PRIMARY KEY (codTipoAlta)

go

CREATE TABLE tipos_funcoes (
codTipoFuncao int NOT NULL,
nomeTipoFuncao varchar(50) NULL

)
go

ALTER TABLE tipos_funcoes
ADD PRIMARY KEY (codTipoFuncao)

go



CREATE TABLE tratamentos (
codTratamento int NOT NULL,
codDiagnostico int NOT NULL,
codNotificacao int NOT NULL,
codPaciente int NOT NULL,
datalnicioTratamento datetime NOT NULL,
esquemaTerap varchar(50) NOT NULL,
dataCadastro datetime NOT NULL,
ativo char(2) NULL

)
go

ALTER TABLE tratamentos
ADD PRIMARY KEY (codTratamento, codDiagnostico, codNotificacao,
codPaciente)

go

CREATE TABLE UFs (

codUF int NOT NULL,

codPais int NOT NULL,

nomeUF varchar(30) NOT NULL,
sigla char(2) NULL

)
go

ALTER TABLE UFs
ADD PRIMARY KEY (codUF)

go

CREATE TABLE unidades_notificadoras (
codUnidadeNot int NOT NULL,
codUF int NOT NULL,
codMunicipio int NOT NULL,
nomeUnidade varchar(100) NOT NULL

)
go

ALTER TABLE unidades_notificadoras
ADD PRIMARY KEY (codUnidadeNot)

go

ALTER TABLE altas
ADD FOREIGN KEY (codTratamento, codDiagnostico, codNotificacao,
codPaciente)



REFERENCES tratamentos
go

ALTER TABLE altas
ADD FOREIGN KEY (codTipoAlta)
REFERENCES tipos_alta

go

ALTER TABLE bairros
ADD FOREIGN KEY (codUF, codMunicipio)
REFERENCES municipios

go

ALTER TABLE diagnosticos
ADD FOREIGN KEY (codNotificacao, codPaciente)
REFERENCES notificacoes

go

ALTER TABLE funcoes
ADD FOREIGN KEY (codTipoFuncao)
REFERENCES tipos_funcoes

go

ALTER TABLE investigadores
ADD FOREIGN KEY (codUnidadeNot)
REFERENCES unidades_notificadoras

go

ALTER TABLE investigadores
ADD FOREIGN KEY (codFuncao)
REFERENCES funcoes

go

ALTER TABLE municipios
ADD FOREIGN KEY (codUF)
REFERENCES UFs

go

ALTER TABLE notificacoes
ADD FOREIGN KEY (codPaciente)
REFERENCES pacientes

go



ALTER TABLE notificacoes
ADD FOREIGN KEY (codModoDeteccao)
REFERENCES modos_deteccao

go

ALTER TABLE notificacoes
ADD FOREIGN KEY (codModoEntrada)
REFERENCES modos_entrada

go

ALTER TABLE notificacoes
ADD FOREIGN KEY (codInvestigador, codUnidadeNot)
REFERENCES investigadores

go

ALTER TABLE pacientes
ADD FOREIGN KEY (codEndereco)
REFERENCES residencias

go

ALTER TABLE pacientes
ADD FOREIGN KEY (codEscolaridade)
REFERENCES escolaridades

go

ALTER TABLE residencias
ADD FOREIGN KEY (codMunicipio, codBairro, codUF)
REFERENCES bairros

go

ALTER TABLE sessoes_tratamento
ADD FOREIGN KEY (codTratamento, codDiagnostico, codNotificacao,
codPaciente)
REFERENCES tratamentos

go

ALTER TABLE tratamentos
ADD FOREIGN KEY (codDiagnostico, codNotificacao, codPaciente)
REFERENCES diagnosticos

go



ALTER TABLE UFs
ADD FOREIGN KEY (codPais)
REFERENCES paises

go

ALTER TABLE unidades_notificadoras
ADD FOREIGN KEY (codUF, codMunicipio)
REFERENCES municipios

go



ANEXO A - Protocolo de dados da Hanseniase
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ANEXO B - Edital MCT-CNPq



@ c Npq Diretoria de Programas Tematicos e Setoriais

Coordenagzo-Geral do Programa de Pesquisa em Salde

Of. DPT - 10/2005 Brasilia, 04 de novembro de 2005

= Laudelino Cordeiro Bastos
Rua Mato Grosso n. 411 ap. 43C,Agua Verde
80620-070 CURITIBA-PR

Processo: 401282/2005-8 Modalidade: APQ
Projeto: Prontuario Eletronico Para Pacientes de Hanseniase via Internet

Comunicamos que, com base na recomendagdo do Comité Tematico e de acordo com o que
estabelece o Edital MCT-CNPg/MS-SCTIE-DECIT/CT-Salde - n® 35/2005, a Diretoria Executiva do
CNPq aprovou a concessio do auxilio financeiro, conforme discriminado abaixo.

VALOR APROVADO

Custeio: R$ 300,00
Capital: R$ 7.500,00
Total geral: R$ 7.800,00

Cortes orgamentarios no subitem "Didrias em hotel para participagdo no Congresso Brasileiro de
Informatica em Salde em 2006", no valor de R$ 2.000,00 e no subitem "Passagens para
participac@o no Congresso Brasileirc de Informéatica em Satide em 2006", no valor de R$ 1.500,00,
uma vez gue s&o itens n&o financiaveis. Liberacédo dos recursos condicionada & apresentagéo de
Parecer de Comiss&o de Etica ou do CONEP.

Informamos gque o Termo de Concessdo sera disponibilizado no enderego eletrénico
http://iwww.cnpg.br/bolsas auxilios/termoconcessao/index.htm,  com as instrugdes de
preenchimento. A implementagéo do auxilio financeiro fica condicionada ao repasse de recursos
do Fundo Nacional de Salde (FNS), conforme previsto no Edital.

Colocamo-nos a disposicdo para prestar outros esclarecimentos, informando que as
correspondéncias deverdo ser remetidas a Coordenagdo-Geral do Programa de Pesquisa em
Saude - CGSAU, no endereco abaixo, com o nome completo de V.Sa e o nimero do processo a

yue se refere.
Sofia Dakier

; Dicetora de Programas Temdticos
Atenciosamente, & Setorias

8’?}1@"‘—/ Substituta - PO 060/04
¢/MANOEL BARRAL NETTO

Diretor de Programas Teméticos e Satoriais

Anexo | - Informagdes gerais
Anexo Il - Solicitagéo e roteiro para abertura de conta tipo "B"

Enderego para correspondéncia:

CNPgq - Coordenagao-Geral do Programa de Pesquisa em Satde - CGSAU
SEPN 509, Ed. Nazir |, sala 102 - Brasilia - DF - CEP 70750-901

Fone: (61) 2108-9761 - Fax: (61) 2108-9875 - E-mail: cgsau@cnpg.br




ANEXO C - Oficio Comité de Etica



Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo

Curitiba, 15 de dezembro de 2005.
Of. 603/05/CEP-PUCPR

Ref. “Prontudrio eletrénico para paciente de hanseniase via

Internet”
Prezado (a) Pesquisador

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 14 de dezembro do corrente ano aprovou a
continuidade da pesquisa intitulada “Prontudario eletrénico para paciente de
hanseniase via Internet’ pertencente ao Grupo lll, sob o registro no CEP n
$79 e sera encaminhado a CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor
{a) pesquisador (a) que & obrigatério encaminhar relatério anual parcial e
relatério final a este CEP.

Atenciosamente,

ProfP M. S ristina Miguez Ribeiro
Coordenadéra do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

llmo Sr
Laudelino Cordeiro Bastos Maria

Rua Imaculada Conceigdo, 1155 - Prado Velho - CEP 80215-801 - Caixa Postal 16210
http:Hwww.pucpr.br - Telefone: (41) 3271-1543 - Telefax: (41) 3332-6886 - Curiliba - Parand - Brasil




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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