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Zaparoli W. Desenvolvimento e avaliagdo de um modelo computacional para
geracdo de alertas a partir de notificagcbes de casos de meningite
meningocdcica [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2008. 75p.

INTRODUGAO: este trabalho apresenta a arquitetura de um sistema de
emissdo de alertas para surtos e epidemias em tempo real, baseado em
notificages eletronicas da meningite, e discute os resultados dos testes e
simulagodes realizados. METODOS: esse sistema foi desenvolvido em quatro
etapas: Concepcgéo, Andlise, Construgcdo e Teste/Simulagbes. A Concepgao
contemplou a elicitacao de requisitos, a qual definiu “o que” o sistema deve
fazer. A Andlise se preocupou com a modelagem e especificagdo das regras
que definem “como” o sistema deve trabalhar. A Construgdo abrangeu a
transformagdo das regras definidas e modeladas em linguagem de
programacgao. A ultima etapa, Teste/Simulagao, foi responsavel por garantir
que o sistema construido estava em conformidade com os requisitos
elicitados na etapa de Concepcédo. RESULTADOS: varios artefatos foram
criados e algumas constatacdées foram verificadas nesta etapa. Sobre os
artefatos podemos citar os requisitos, casos de uso, diagrama de classes,
modelo fisico de dados, casos de teste e programas. Sobre as constatacoes
podemos citar o disparo de alertas nas simulagdes realizadas pelo sistema
dois dias antes que o alerta feito pelas autoridades de salde do Estado de
Sdo Paulo wusando os procedimentos habituais. DISCUSSAO e
CONCLUSAO: O sistema desenvolvido pode ser classificado como um Early
Warning System. Nas simulacdes, observamos que em duas oportunidades
ele conseguiu evidenciar ocorréncia de surto antecipadamente ao método
tradicional utilizado pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgico de Sao Paulo.
Comparando-o com sistemas semelhantes em producédo, verificamos que
esse sistema se diferencia ao emitir ativamente alertas de surtos em tempo
real.

Descritores: 1.Processamento automatizado de dados 2.Vigilancia
epidemioldgica 3.Notificacdo de doengas 4.Meningite meningocdcica
5.Controle de doengas transmissiveis 6.Informatica



Zaparoli W. Development and evaluation of a computing model of alerts from
meningococcal meningitis notification cases [thesis]. Sao Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2008. 75p.

INTRODUCTION: this essay presents the architecture of an alert system for
epidemics based on real-time electronic notification of meningococcal
meningitis, and discusses the results of tests and simulations made.
METHODS: this system was developed in four stages: Conception, Analysis,
Construction and Test/Simulation. The Conception covered the requirements
elicitation, which defined “what” the system should do. The Analysis involved
the modeling and specification rules that defined “how” the system should
work. The Construction covered the transformation of defined and modeled
rules in programming language. The last stage, Test/Simulation, checked the
system under known scenarios, comparing the timing of outputs with the
Brazilian notification surveillance framework. RESULTS: many artifacts were
made and some evidences were verified. About the artifacts we can mention
the requirements, use cases, class diagram, physical data model, test cases,
and algorithms. About the evidences we can mention the fast alert production
in simulations of this system as compared with the current procedure in use
by health authorities. DISCUSSION AND CONCLUSION: this system can be
classified as an Early Warning System. In simulations we observed that in
two opportunities, it managed to put in evidence outbreak occurrence in
advance to the traditional used method by Epidemiological Surveillance
Center of Sao Paulo. In comparison with the similar systems under operation,
we note this system is distinguished from them in issuing real-time outbreak
alerts.

Descriptors: 1.Automatized Processing Data 2.Epidemiological Surveillance
3.Disease Notification 4. Meningococcal Meningitis 5.Transmissible Disease
Control 6.Informatics



1. INTRODUGAO

As doencas infecciosas acompanham a humanidade ha milhares de
anos. Os relatos dao conta de que antes da era cristd as epidemias ja
acometiam as populagdes ao redor do mundo, a exemplo do que aconteceu
aos Hititas em 1346 a.C., e aos gregos em 430 a.C., atingidos por epidemias
de variola'. A influenza também j& fez suas vitimas. O primeiro relato de
uma epidemia dessa doenca foi feito pelo médico grego Hipbcrates em 412
a.C.".

Mais adiante, na Idade Média, a Europa se viu em grandes apuros ao
perder praticamente um terco de sua populacdo para a bactéria Yersinia
pestis, causadora da peste bubbnica, ou no vocabulo coloquial, peste negra.

Ja no século 20 as doencas nao deram trégua: entre 1918 e 1919 a
chamada gripe espanhola assolou o mundo atingindo a cifra de 20 milhdes
de 6bitos’; em 1957 foi a vez da gripe asiatica e em 1968, da gripe de Hong
Kong, isso s6 para restringir o cenario ao virus influenza. Se levarmos em
consideragdo as vitimas de outras doengas como a colera, 0 sarampo, a
dengue e a meningite, o indice de mortandade certamente nao é pequeno.

O século 21 chegou anunciado pela alta tecnologia, fruto da rapida
evolugcao ocorrida a partir de meados do século XX. A vigilancia
epidemioldgica, conceito relacionado as intervengbes no campo da
prevencdo e controle das doencas, também provou desta evolugcao e teve

suas bases cientificas modernas orientadas pelo avangco da era



bacteriol6gica e pela descoberta dos ciclos epidemiolégicos de algumas
doencas infecciosas e parasitarias®.

O termo vigilancia epidemiolégica comecou de fato a ser utilizado no
controle de doencas transmissiveis na década de 1950 com o sentido de
observar sistematicamente e ativamente os casos suspeitos ou confirmados
de doengas transmissiveis e de seus suspeitos. Resumia-se, portanto, a
vigilancia de pessoas, com base em medidas de isolamento ou quarentena,
aplicadas individualmente, e ndo de forma coletiva®.

Na década de 1960 no Brasil, a erradicagdo da variola alimentou a
concretizacdo da vigilancia epidemiolégica, que ocorreu logo apoés o
processo de vacinacao da populacdo. A idéia era buscar ativamente casos
da doenca e deteccao precoce de surtos para a realizacdo do bloqueio
imediato da variola.

O método funcionou e foi base para a erradicacdo da doencga no pais,
bem como para o controle de uma outra, a poliomielite, na década de 1980,
o0 qual abriu perspectivas também para a sua erradicagdo no continente
americano, alcangada em 1994.

A vigilancia epidemiolégica, cujo principal propédsito é fornecer
orientacdo técnica permanente aos profissionais de saude, contempla
algumas atividades intercomplementares?:

e Coleta de dados;

e Processamento dos dados coletados;

e Andlise e interpretagdo dos dados processados;

e Recomendacao das medidas de controle apropriadas;



e Promocéao das acdes de controle indicadas;

e Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

e Divulgagéo de informacgdes pertinentes.

Embora tais atividades, associadas a tecnologia de ponta que
propiciou a criagdo de vacinas e outros medicamentos para mitigar a
incidéncia de doencas infecciosas na populacdo, tenham se tornado
realidade, ndo se pode falar que o cenario atual das doencas esta
completamente controlado.

Em 2004 ocorreram 80.515 casos de tuberculose, 30.816 casos de
AIDS, 3.739 casos de meningite, e 12.759 casos de hepatite C; ja em 2005
ocorreram 2.698 casos de leptospirose, 24.291 casos de Leishmaniose
Tegumentar, e 596.440 casos de malaria; e para fechar o cenario, s6 no
primeiro semestre de 2008, mais de 75 mil casos de dengue hemorragica
foram notificados no estado do Rio de Janeiro®.

Observando essa instavel situagdo ndo s6 no Brasil como no mundo,
a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) publicou em 2007 um relatério
denominado The world health report 2007 - A Safer Future - Global Public
Health Security in the 21st Century®, onde descreve em detalhes o cenério
atual das doencas infecciosas, levando-se em consideracdo o contexto
tecnolégico em que vivemos.

Essa ndo é uma iniciativa solitaria, haja vista que as doencgas
infecciosas tém sido uma constante preocupacdo dos governantes que
regularmente empreendem esforgos para reverter o quadro negativo, como

adocdo de programas de vacinagdo em massa, conscientizacdo da



populacado sobre bons habitos alimentares e higiénicos, monitoramento de
Obitos por causa desconhecida e monitoramento do comportamento
epidemiolégico de doencas endémicas.

Em muitas regiées do mundo, o resultado positivo ja pode ser sentido
nas estatisticas resultantes da comparagdo entre as situagoes
epidemiolédgicas antes e depois da adogao de tais medidas, como mostram

as subsecdes a seguir.

1.1. Iniciativas Internacionais

Em maio de 2005 foi inaugurado o ECDC — European Centre for
Disease Prevention and Control. Embora um sistema de vigilancia EWARS —
Early Warning and Response System — para doencas infecciosas estivesse
em operagdo desde 1998, a Unido Européia resolveu reforcar as suas
defesas contra esses tipos de doencas®.

Alguns dias antes, em 20 de maio de 2005, Ministros da Saude de
192 paises chegaram a um consenso e definiram novas diretrizes para um
melhor controle da saude publica por meio do envolvimento da OMS. O
Secretario de Saude americano informou, durante a realizagdo desse
encontro, que a prevengao das endemias mundiais esta situada no topo de
sua lista de prioridades.

Essas atitudes, tanto da Comunidade Européia como dos EUA,
refletem sobremaneira, a preocupacao que paises desenvolvidos tém tido

com o problema das doencas infecciosas. Evidentemente existe um temor



governamental, principalmente depois dos acontecimentos de 11 de
setembro de 2001, com a questdo do bioterrorismo, que deve merecer a
atencdo dos mesmos canais e das mesmas estruturas que tratam hoje das
doencas infecciosas. No entanto é inegavel como as atencdes estdo sendo
direcionadas para o desenvolvimento de novas tecnologias que consigam
identificar, analisar e evitar que grandes epidemias se alastrem pelo mundo
afora.

Em 2004, os pesquisadores do Instituto para Controle de Doencgas
Infecciosas da Suécia (SMI em inglés) publicaram um artigo em que relatam
a importancia dos sistemas eletrénicos para o controle de doencas
infecciosas. Neste texto sdo comparados os métodos manual e eletrbnico
para o controle de doengas (com excecao das sexualmente transmissiveis) e
a conclusdo é unanime: embora devam existir pesados investimentos em
treinamento dos operadores do sistema e demais participantes, a forma
eletronica é muito mais producente do que a sua similar manual®.

Dos paises Balticos vem outro exemplo de utilizagdo positiva de
sistema de vigilancia contra doencgas infecciosas. Desde dezembro de 2000,
o Centro e Leste Europeu juntamente com os paises Balticos tém trabalhado
tanto no desenvolvimento quanto na implantacao de sistemas EWARS, com
suporte da OMS. Os resultados’ sdo animadores, pois, além da boa
aceitacao, os sistemas promoveram uma melhor comunicagcao entre os
atores da rede de vigilancia, o que possibilitou uma organizagdo e
padronizacao dos dados coletados e distribuidos por esta rede. Como

recomendacdo, o artigo indica as salas de emergéncia como fontes de



notificacdo (muitas notificagdes nao sao feitas porque pacientes passam
diretamente por essas salas que nao estao preparadas para gera-las) e a
realizacdo de treinamentos continuos envolvendo os participantes da rede
de vigilancia epidemioldgica.

A Africa, continente tradicionalmente assolado por epidemias
diversas, também adotou um sistema de vigilancia epidemiol6gica. O Sudao,
pais que conta com 5,4 milhdes de habitantes implantou a partir de 1999,
com o apoio da OMS, o sistema do tipo EWARN (Rede de Vigilancia e
Resposta Antecipada)®. Para se ter uma idéia dos beneficios, foram
detectados 17 alertas de epidemia durante o ano de 1998 contra 40 alertas
em 2000. Outro acontecimento discrepante foi 0 ocorrido em 1998, quando
uma epidemia da doenca hemorragica alastrou-se pelo pais durante seis
meses com mais de 400 mil casos e duas mil mortes. Ja em 2000, um alerta
de suspeita de epidemia da Febre Recorrente foi emitido pelos sistemas
recém-implantados e em apenas duas semanas havia um controle total
sobre a doenga que computou 154 casos e oito mortes, um numero

infinitamente menor que a ocorréncia de 1998.

1.2. A Experiéncia Brasileira no Controle das Doencas Infecciosas

O governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude e 6rgaos
coligados, tem investido relevante esforco no combate as doencas
infecciosas no pais. Tome-se como exemplo, o sarampo, para notar o

trabalho empreendido. Dos 39 casos ocorridos em 1992 e da epidemia



ocorrida em 1997 com 23.909 casos, dos quais resultaram 23 ébitos, essa
doenca praticamente foi erradicada (eliminada) de seus limites territoriais a
partir de 2003°.

Um outro exemplo é a rubéola, que entrou para a lista de doencas de
notificacdo compulséria na segunda metade da década de 1990°
Especificamente em 1997 foram notificados cerca de 30.000 casos da
doenga, mas com a campanha para a erradicagdo do sarampo, houve um
impulso na sua vigilancia e no seu controle, tanto que em 2002 ocorreram
443 casos no Brasil, o que corresponde a um decréscimo superior a 90% em
relagdo a incidéncia de 1997.

Entretanto, se o sarampo e a rubéola sdo doencas transmissiveis
relativamente bem controladas, existem outras que ainda necessitam de
atencdo maxima devido ao alto poder de disseminacdo e aos severos
impactos a sociedade. Entre elas podemos destacar a influenza, a dengue e

a meningite.

1.3. O Cenario da Meningite Meningocécica

A meningite € uma doenca de alta letalidade e de facil transmisséo, que
ja causou profundos danos ao pais, a contar pelas inUmeras epidemias que
acometeram a populacdo durante o século 20",

A porta de entrada da doenga foi a Sdo Paulo do inicio do século,
precisamente em 1906, pelo navio de imigrantes Provence. Alguns anos

depois, entre 1920 e 1926 ocorreu a primeira grande epidemia que atacou



nao so6 o imigrante, mas também o cidadao nativo. Se antes desse periodo
as taxas de incidéncia da meningite variavam entre zero e 4,38 casos para
cada 100 mil habitantes, em 1923 a epidemia alcangcou o seu pico com a
incidéncia de 12,18 casos para cada 100 mil habitantes.

A segunda epidemia ocorreu no periodo entre 1945 e 1952, tendo o
pico ocorrido em 1947 com taxa superior a 24,20 casos para cada 100 mil
habitantes. De 1953 a 1970 pode-se dizer que a meningite meningocdcica
esteve contida em baixas incidéncias, nunca superiores a 4,50, até iniciar
um processo crescente e sem precedentes, causando a terceira e mais letal
epidemia observada no Brasil'2.

O periodo dessa terceira epidemia contemplou os anos entre 1970 e
1977. Embora a maior incidéncia tenha se dado no ano de 1974, cuja taxa
chegou aos 179,91 casos por 100 mil habitantes, 0 maior nimero de Obitos
deu-se no ano seguinte, em 1975, com a ocorréncia de 411 mortes. Nessa
época o Brasil vivia o chamado “Milagre Econdmico” perpetrado pelo
governo militar, que por muito tempo tentou esconder esse verdadeiro
desastre dos olhos da midia e, por conseguinte, da populagéo.

No ano de 1975 foi elaborado um plano basico de operacdes'® para
garantir a vacinagdao de 10 milhées de pessoas em apenas quatro dias. Foi
uma verdadeira operacdo de guerra contra a doenca que teve apoio do
exercito brasileiro.

A partir de 1978 as taxas voltaram a um patamar aceitavel, e por
muitos anos se mantiveram assim até romper a denominada ultima epidemia

de meningite meningocécica'’ no pais, ocorrida entre os anos de 1988 e



1998, cujo pico se deu em 1996 com incidéncia de 8,25 casos por 100 mil
habitantes.

O Brasil entrou no século 21 com indices relativamente estaveis da
meningite, mas cujas incidéncias ainda se apresentam um pouco acima do
normal. O coeficiente médio de incidéncia no Brasil gira em torno dos 3,32
por 100 mil habitantes, enquanto que no estado de Sao Paulo, esse indice
sobe para 4,62

Quanto as estratégias para o controle da doenga, o Ministério da

Saude definiu as seguintes acdes’:

Nivel Local

a) Notificar todos os casos de meningite e ndo apenas os de doenca
meningocdcica e meningite tuberculosa.

b) Preencher a ficha epidemiolégica de casos, por ocasiao da
investigacao e, enviar uma cépia para o nivel regional.

c) Encaminhar o caso para o hospital, para diagnostico e tratamento
imediato (caso ainda ndo tenha sido feito).

d) Colher amostra de liquor para enviar ao laboratério visando
confirmacao laboratorial.

e) Orientar sobre as medidas de controle, visando ao portador e ao
comunicante.

f) Fazer quimioprofilaxia dos contatos com Rifampicina, quando se tratar

de doenca meningocdcica ou por Haeméphilo.
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g) Examinar os comunicantes buscando a descoberta da fonte de

infeccao.

Nivel Regional

a) Receber, consolidar e analisar as informagdes vindas do nivel local.

b) Facilitar ao nivel local o apoio técnico-administrativo necessario a
investigacao de casos.

c) Facilitar o apoio laboratorial para confirmacao do diagnéstico.

d) Avaliar periodicamente os dados fornecidos pelo nivel local para
andlise do comportamento da doenca.

e) Enviar copia da ficha epidemiologica e do boletim mensal das
meningites para o nivel estadual.

f) Informar ao nivel central/estadual, no boletim semanal de notificacado, a
ocorréncia dos casos no periodo necessario, de imediato, por telex, fax

ou telefone.

Nivel Estadual/Central

a) Receber, consolidar e analisar as informagdes vindas do nivel
regional.

b) Analisar as fichas epidemiol6gicas de casos.

c¢) Acionar e apoiar a rede de laboratérios e facilitar o apoio laboratorial
para confirmacao do diagnéstico.

d) Avaliar, periodicamente, as atividades do nivel regional através das

informagodes recebidas e supervisdes realizadas.
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e) Informar ao nivel nacional, através do boletim semanal de notificagao
(aerograma), o numero de casos ocorridos no periodo, enviando
mensalmente boletim mensal das meningites.

f) Entrosar epidemiologia laboratérios e hospitais, visando o
aperfeicoamento do sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

g) Revisar as declarac¢des de obitos para conhecer casos ndo notificados.

O Ministério da Saude criou diversos aparatos para contemplar essas
acoes, dentre eles formularios, sistemas de informagéo e base de dados, os
quais visam auxiliar os envolvidos no processo de notificacdo de doencas,
de tal forma que qualquer caso suspeito ou confirmado possa chegar ao

conhecimento das autoridades responsaveis 0 mais rapido possivel.

1.4. Plataforma Tecnoldgica

Os principais sistemas relacionados ao controle epidemioldgico
atualmente em uso no Brasil sd0'®: (a) Sistema de Informacdo de Atengéo
Bésica (SIAB); (b) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacao
(SINAN); (c) Sistema de Informagbées de Nascidos Vivos (SINASC); (d)
Sistema de Informacao de Produtos (SIP); e (e) Sistema de Informacgdes de
Mortalidade (SIM).

De todos eles, o sistema que possui um estreito relacionamento com
as notificacbes de doencas infecciosas é o SINAN, que funciona

principalmente com base na notificacdo e investigacdo de casos de doencas
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e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagao
compulséria'’. Além de permitir a realizagdo do diagndstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacdo, ele pode fornecer subsidios para
explicacdes causais dos agravos de notificacdo compulsoéria e indicar riscos
aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificagao
da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

Quando uma unidade assistencial trata de um paciente com suspeita
de doenca de notificagdo compulséria, é preenchida manualmente a FIN —
Ficha Individual de Notificagdo, que deve ser encaminhada aos servigos de
controle epidemiolégicos municipais (Secretarias Municipais), que por sua
vez, repassam semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as
Secretarias Estaduais (SES). Ja a comunicacdo entre SES e Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) ocorre a cada quinze dias, de acordo com
cronograma previamente definido pelas entidades.

Embora o SINAN tenha sido construido em conformidade com os
objetivos previamente estabelecidos e seja fundamental ao controle
epidemioldgico, a quantidade de niveis hierarquicos envolvidos em sua
estrutura, o extenso tempo na comunicacdo entre esses niveis, e a larga
intervencdo manual em sua operacionalidade, evidenciam um lado n&o tao
eficiente, normalmente indispensavel ao contexto do controle
epidemioldgico. Além disso, ele ndo possui uma caracteristica importante: a
comunicacao imediata e ativa de ocorréncias de surtos e epidemias aos

respectivos responsaveis pelo controle.
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Como resumo, podemos observar que em ambos 0s cenarios —
Nacional e Internacional — a necessidade de unir esforcos no combate as
doencas infecciosas é real e urgente. Contribuindo com esse esforgo,
entendemos que a criagao de um sistema computacional que estabeleca um
canal rapido e eficiente entre o acontecimento de um caso de doenca
infecciosa e os responsaveis pela conduc¢éo do controle da doenga torna-se
relevante e altamente justificavel.

Os capitulos a seguir tratam da descri¢cao do sistema VISAO - Vigilancia

Informatizada por Sistema de Alerta On-line.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver um sistema computacional de alerta para surtos e
epidemias em tempo real a partir de notificagdes de casos originadas no
local de atendimento ou de diagndstico de casos suspeitos de meningite

meningocacica.

2.2, Objetivos especificos

Testar o desempenho do sistema computacional de alertas para
surtos e epidemias a partir de notificacdes de casos reais de meningite,
comparado-o com o método de vigilancia epidemioldgica atualmente em uso

no Estado de Sao Paulo.
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3. MATERIAIS E METODOS

O sistema VISAO foi desenvolvido em quatro etapas sequienciais: (a)
Concepcao; (b) Andlise; (c) Construcao; e, (d) Testes e Simulacao. A Figura

1 mostra o fluxo de realizagdo dessas etapas e respectivas atividades.

Concepcao Construcao
o Implementar
EI'C.'te.lr Casos de Uso
Requisitos
Implementar a
Elaborar o Base de
Diagrama de Dados
Casos de Uso

Especificar os
Casos de
Teste

Andlise
Especificar
Casos de Uso
Teste/Simulacao
Elaborar o )
Diagrama de Realizar os
Classes Testes
Elaborar o
Modelo de Realizar as
Dados Simulagdes

Figura 1. Fluxo das etapas do desenvolvimento do sistema VISAO
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3.1. Concepcao

A etapa de Concepcgéao contemplou a realizacdo de duas atividades: a
elicitacdo dos requisitos e a elaboracao do diagrama de casos de uso.

e Elicitacao dos requisitos: essa atividade evidenciou “o que” o sistema
VISAO tem de fazer em termos de caracteristicas funcionais, nao
funcionais e organizacionais'®, e contemplou vérias reunides com
pesquisadores do Centro de Vigilancia Epidemiolégico de Sao Paulo
(CVE - SP) durante os anos de 2006 e 2007, as quais permitiram
compreender a atual arquitetura de notificacdes do sistema de vigilancia
epidemiolégica do estado de Sao Paulo.

Os requisitos foram mapeados, organizados e registrados em template
especificamente desenhado para este fim, como mostra o0 Anexo A.

e Elaboracao do diagrama de casos de uso: segunda atividade da
Concepcgao, o diagrama de casos de uso (Figura 2) permitiu identificar
quem sao os atores (usuarios) que interagem com o sistema VISAO e
quais as principais funcionalidades que o sistema VISAO deve
contemplar. Foi utlizada a linguagem UML - Unified Modeling
Language'® para a elaboragdo desse diagrama. Nota-se que 0s USUArios
do VISAO foram especializados de acordo com as interacdes que eles
tém com o sistema. Séo eles:

o Administrador do Sistema: responsavel por manter as tabelas
basicas do sistema, como as tabelas de doencgas suspeitas, CEP,

municipios, etc.;
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Notificador: responsavel por criar as notificacdes de casos de
doencas infecciosas, locados em postos de saude, hospitais,
pronto-socorros, etc.;

Destinatario: responsavel por receber os alertas de surtos e
epidemias e desenvolver acgbes para o efetivo controle
epidemiolégico;

Reldgio: procedimento sistémico (programa) pertencente ao
VISAO que é acionado periodicamente para realizar uma agao
pré-estabelecida;

Maquina de Inferéncia: principal médulo do sistema VISAO,
responsavel por analisar as novas notificacées e decidir por emitir

ou ndo um alerta.
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Figura 2. Diagrama de Casos de Uso
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3.2. Analise

A etapa de Andlise teve por objetivo transformar os requisitos obtidos
na etapa anterior, em produtos adequados a linguagem computacional.
Contemplou trés atividades basicas: especificacdo de casos de uso,
elaboracao do diagrama de classes, e elaboragédo do modelo de dados.

e Especificacao de casos de uso: esta atividade permitiu descrever
“como” o sistema VISAO deve funcionar. Foram detalhadas as regras de
funcionamento, os pré-requisitos e as restricoes referentes aos médulos
do sistema. Posteriormente esses itens foram dispostos num formato
seqliencial de passos l6gicos, reunidos por afinidade (casos de uso).
Para cada especificacdo de caso de uso, utilizou-se um template
apropriado apresentado no Anexo B. Todos os formulérios de casos de
uso preenchidos foram validados e atualizados pelos pesquisadores do
CVE — SP. A Figura 3 apresenta a sequiéncia de passos da principal
funcionalidade da maquina de alertas, que € o tratamento de uma nova

notificacao.
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Notificadores

‘. o —nova notificagao
nova notificagao

Tratar Notificagdo

1

Base Histérica

“notificacdes vigentes

simT

Emitir Alerta de
Epidemia 1
2

Existem
Notificagdes para
Epidemia?

Existem
Notificagdes para si
Surto? m—i
Emitir Alerta de
Surto
3

alerta de surto—‘

alerta de epidemia

Destinatarios | |«

Figura 3. Fluxo para Tratamento de Nova Notificacao

Ao receber uma nova notificacdo com a doenca suspeita emitida por
notificadores (postos de saude, hospitais, ambulatérios, etc.), o sistema

VISAO busca em sua base historica (passo 1), notificacbes que
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contemplem a mesma doenca referenciada na nova notificacdo, que
pertencam ao mesmo municipio, e estejam ainda em vigéncia (periodos
de incubacao e transmissibilidade ndo vencidos). Somando-se a nova
notificacdo as recuperadas da base histérica, o sistema verifica se o
nuamero total de notificagcdes € suficiente para a emissdo de um alerta de
epidemia, comparando esse numero com um parametro pre-cadastrado.
Se for suficiente, o VISAO emite um alerta de epidemia (passo 2). Se nao
for suficiente, o sistema verifica se o numero total de notificagdes é
suficiente para a emissdo de um alerta de surto. Se for suficiente, o
VISAO emite um alerta de surto (passo 3).

Tanto o alerta de surto quanto o de epidemia sédo direcionados aos
responsaveis pelo controle epidemiolédgico, previamente cadastrados no
sistema. No Quadro 1 sdo exemplificadas as informagdes contidas nos

alertas de epidemia e surto, respectivamente.

Quadro 1. Conteudo da Mensagem de Alerta para Epidemia
e Surto

Alerta de Epidemia Gerado....
Cédigo do Alerta: E000000070
Cdédigo da Doenca Suspeita: 1
Nome da Doenga Suspeita:
MENINGITE (MGTE)

Numero de casos: 3

Cédigo do Municipio: 2413003
Nome do Municipio: Sao Vicente
Numero de Vacinas: 313395
Cédigos dos Destinatarios: 1 - 2
Emails: aquino.silva@globo.com -
zapaw@uol.com.br

Alerta de Surto Gerado....
Cadigo do Alerta: S000000067
Cédigo da Doenga Suspeita: 1
Nome da Doenga Suspeita:
MENINGITE (MGTE)

Numero de casos: 2

Cadigo do Municipio: 2413003
Nome do Municipio: Sao Vicente
Numero de Vacinas: 313395
Cadigos dos Destinatarios: 1 - 2
Emails: aquino.silva@globo.com -
zapaw@uol.com.br
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Elaboracao do Diagrama de Classes: essa atividade tratou da
obtencdo das informagdes que compéem a base de dados do sistema
VISAO. Durante as reunidées com a equipe de pesquisadores do CVE —
SP foram resgatados os documentos (fichas, relatorios, planilhas, etc.)
utilizados para organizar e controlar as notificagbes de doencgas
infecciosas, em especial, a meningite meningocécica. Desses
documentos foram extraidas as informacdes relevantes e necessarias
para o pleno funcionamento do sistema VISAO, as quais foram
agrupadas por afinidade através do diagrama de classes, produto da
UML que permite ter uma viséo légica da base de dados do sistema.

Elaboragcao do Modelo Fisico de Dados: o diagrama de classes obtido
pela atividade anterior serviu de subsidio para a realizacao desta terceira
e ultima atividade da Analise, que foi a elaboragdo do modelo fisico de

dados, o produto mais proximo da verséo final da base de dados.

Construcao

Essa etapa foi responsavel por resgatar as regras descritas nos casos

de uso e requisitos e as transformar em programas a serem executados nos
computadores. Ela foi subdividida em trés atividades: implementacao dos
casos de uso, implementacdo das bases de dados e especificacdo dos

casos de teste.

A implementagdo dos casos de uso tratou exclusivamente da

programacao em linguagem de maquina de toda a logica descrita em cada
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caso de uso, e a implementacao das bases de dados contemplou a criacéo
do banco de dados fisicamente.

Ja a especificacdo dos casos de teste tratou da descricdo da
sequéncia logica de passos para a realizagao dos testes dos programas e da
base de dados implementados. Essa descrigao foi realizada em documento

previamente definido, como mostra o Anexo C.

3.4. Testes/Simulacao

Como Ultima etapa do processo de desenvolvimento do sistema
VISAO, Testes/Simulacao contemplou duas atividades: os testes funcionais
com dados ficticios e as simulagées com dados reais. A Figura 4 apresenta

o fluxo que contempla ambas as atividades.
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—

Casos de Teste

sequéncia de passos
Processar Testes/

L . : I
Dados ficticios/reais———» Simulagdes

Registro de

Testes/Simulagdes

Figura 4. Fluxo para Execucéao de Teste/Simulacao

A realizagcdo dos testes funcionais e das simulagdes pautou-se na
sequUéncia de passos descrita nos templates dos casos de teste, bem como
em arquivos do tipo XML — Extensible Markup Language (ver Anexo D), que
continham dados ficticios (para os testes) e reais (para as simulagdes) de
notificacbes de meningite, organizados por regido geografica, tipo da
doenga, periodo de transmissibilidade e incubagéo, entre outras variaveis.

Esses arquivos foram disponibilizados em um diretério padrao para
que o sistema VISAO pudesse |é-los quando executado. Cada execugao
utilizou um ou mais arquivos XML e gerou um arquivo de resultados

contendo o historico da execugdo. Com esses histéricos em maos, foram
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criados registros de testes e simulagdes em documento proprio (ver Anexo

E) descrevendo o sucesso (ou ndo) das execucoes.

As simulagdes, especificamente falando, utilizaram notificagdes reais
ocorridas no ano de 2006 em municipios do estado de Sao Paulo. Essas
notificagdes fazem referéncia a surtos da doenga meningite meningocécica e
foram obtidas junto ao CVE — SP.

O primeiro surto simulado ocorreu no distrito administrativo do Grajau
- Sao Paulo, comunidade de Sucupira, em julho de 2006%°, com a
confirmacdo de trés casos da doenga meningococica e dois Obitos, cujo
coeficiente de incidéncia esteve em 4,4 por 100.000 habitantes e letalidade
de 35,3%.

O segundo surto simulado pelo sistema VISAO ocorreu em setembro
de 2006 no Municipio de Estrela D’Oeste - Sdo Paulo?!, e confirmou a
ocorréncia de trés casos da doenca meningocécica e dois ébitos, num
desenvolvido em curso rapido e progressivo e com identificagdo do
meningococo sorogrupo C nos trés casos.

E importante observar que para executar as simulagdes dos casos
acima relatados, o sistema VISAO foi configurado de acordo com os
conceitos utilizados pelo CVE — SP, a citar®':

e Caso Suspeito: todo paciente com sinais e/ou sintomas de meningite
aguda, isto é, febre alta, vémitos, cefaléia intensa, rigidez de nuca ou
abaulamento de fontanela; com ou sem toxemia (sonoléncia e/ou torpor
e/ou irritacdo) e lesbes cutdneas (petéquias ou purpuras), residente ou

que se deslocou para o municipio afetado.
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e Caso Confirmado: caso suspeito com critério de confirmagao
laboratorial e/ou necropsia.

e Surto: ocorréncia de trés ou mais casos confirmados ou provaveis do
mesmo sorogrupo, num periodo menor ou igual a trés meses, que
residam na mesma area geografica, que ndo sejam comunicantes entre
si, com taxa de ataque primaria maior ou igual a 10 casos por 100.000
habitantes.

Além da adogdo desses conceitos, foram definidos sete dias para o

periodo de incubacéo e sete dias para o periodo de transmissibilidade.
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4. RESULTADOS

Os resultados do projeto que culminou na criagéo do sistema VISAO,
podem ser classificados em trés categorias: (a) resultados do processo de
criacdo; (b) resultados do encaminhamento dos testes; e (c) resultados da

realizagcdo das simulagdes. A Figura 5 elucida essa categorizacao.

Resultados da Criagao

e N e N e

Requisitos Casos de Diagrama
Uso de Classes

\. J \. J \.

e N e N e
Modelo de Programas Especificagdo
Dados de Testes

\. J \. J \.

Resultado dos Testes

Registros
de Testes

Resultado da Simulacao

Registros das
Simulagoes

Figura 5. Categorizacdo dos Resultados do Projeto VISAO
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Embora os resultados mais relevantes desse trabalho estejam
relacionados a realizacdo das simulacdes, entende-se ser de suma
importancia relatar, mesmo que de forma resumida, os produtos obtidos
durante o processo de desenvolvimento do VISAO, bem como os resultados
dos testes a que ele foi submetido, os quais demonstraram que a sua
implementacgéo ficou em conformidade com os requisitos elicitados no inicio

do projeto. A seguir sdo apresentadas as informagdes de cada categoria.

4.1. Sobre os Resultados da Criacao

O processo de criagdo, que contemplou trés grandes etapas do
projeto — Concepcdo, Andlise e Construcdo (ver Figura 1), gerou os
seguintes produtos: 51 especificacdes de requisitos, 19 especificacbes de
casos de uso, um diagrama de casos de uso, um diagrama de classes, um
modelo fisico de dados, 10 procedures (procedimentos escritos em
linguagem de maquina), cinco scripts (sequUéncia de passos para criar o
banco de dados) e dois programas executaveis.

Embora todos tenham sido indispensaveis para a construgao do
sistema VISAO, as especificacbes de requisitos e as especificacbes de
casos de uso foram fundamentais para o entendimento das regras,
restricbes e conceitos envolvidos com o controle de notificacbes e emisséo

de alertas.
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O Quadro 2 apresenta o resumo dos principais requisitos e casos de

uso elicitados na etapa de Concepcao, os quais podem ser consultados na

sua forma completa pelo Anexo F e Anexo G.

Quadro 2. Resumo dos Principais Requisitos e Casos de Uso do sistema

VISAO

Nome

Descricao

Incluir Notificacao

O sistema deve permitir a inclusao de notificacdes em duas
etapas distintas: a primeira, em que se cadastram dados da
doenga suspeita, do paciente e respectivos contatos; e a
segunda, em que sao inseridas informagdes sobre a doenga

classificada em laboratério, ou seja, a doenca de fato.

Tratar Notificagoes

Incluidas

O sistema deve tratar as notificagdes incluidas, observando o
historico de notificagbes ativas, cdédigo da doenga, posicao
geografica e periodo de transmissibilidade.

Caso haja um numero suficiente de notificagdes (a ultima
incluida + as demais do histérico), o sistema deve emitir um

alerta de surto, ou se for o caso, de epidemia.

Exibir Alerta Macro

Notificacao

O sistema deve ser capaz de gerar um alerta (via e-mail)
contendo algumas informagdes como Nome da Doenga
Suspeita, Numero de casos, Nome do Municipio, Incidéncia,

Numero de Vacinas, entre outros.

Desativar Notificacao

O sistema deve desativar automaticamente uma notificacao,
terminados os periodos de incubagao e de transmissibilidade,

relativos a uma doenga infecciosa especifica.

Desativar Alerta

O sistema deve desativar automaticamente um alerta de surto
ou epidemia se todas as notificagdes a ele ligadas forem

desativadas
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4.2. Sobre os Resultados dos Testes

O encaminhamento dos testes representou um passo importante nas
validagdes logica e fisica do sistema VISAO, embora cada etapa contasse
com uma atividade especifica de inspe¢ao dos produtos ali criados.

Nessa etapa foram gerados os seguintes produtos: sete casos de
teste, cinco registros de teste, 16 arquivos de dados ficticios XML — primeira
etapa, e 10 arquivos de dados ficticios XML — segunda etapa. Tais produtos
permitiram a realizacdo de 74 execucbes completas de testes com dados
ficticios. Os Anexos G, H, | e J apresentam alguns exemplos dos produtos
acima enumerados.

E importante destacar que a etapa de testes conseguiu evidenciar,
nas suas 74 execugoes, inumeras inconsisténcias ndo s6 na programacao
dos codigos e implementacdo da base de dados, mas também na
concepcao tedrica do sistema.

O caso mais revelador de inconsisténcia detectado, talvez tenha sido
a regra de “Classificacdo por Grupo” (ver Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas), que trata das notificaces
relacionadas por contato ou por posi¢cao geografica e que mostrou-se nao s6
importante, como imprescindivel ao contexto da emissao dos alertas. Tal

regra foi criada depois de haver sido realizados mais de 50% dos testes.
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4.3. Sobre a Realizacao das Simulacoes

A Simulacao foi a atividade que fechou as quatro grandes etapas da
construcdo do sistema VISAO (Figura 1) e que permitiu verificar o
comportamento do sistema diante dos dados reais de ocorréncias de
notificagdes de meningite meningocadcica.

A seguir sdo apresentados os resultados de cada simulagdo. E
importante observar que o sistema VISAO foi configurado para disparar um
alerta de surto na ocorréncia de no minimo trés casos ndo relacionados de
meningite meningococica, de acordo com os conceitos utilizados pelo CVE —
SP?' e pelo Ministério da Satde®. Além disso, tanto o periodo de incubagéo
como o periodo de transmissibilidade foram definidos como sendo de sete

dias cada um.
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4.3.1. Simulacao Grajau

Grafico 1. Surto de Meningite Meningococica no Distrito
Administrativo do Grajau - 2006

Emissao de Emissao de
Alerta VISAO Alerta CVE

Numero de Casos

Caso 1
Caso 2
Caso 3

>

29-Jun  30-dun  01-Jul  02-Jul  03-Jul  04-Jul  05-Jul

O grafico acima representa os resultados da simulacdo dos dados
reais fornecidos pelo CVE — SP, referentes ao surto de Meningite
Meningocdécica ocorrido em julho de 2006 no Distrito Administrativo do

Grajau®. A simulacédo contemplou as seqiiéncias a seguir:
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TRATAMENTO DO CASO 1
a) Foi criado um arquivo XML contendo os dados da notificacdo do caso 1

(Quadro 3);

Quadro 3. Dados da Notificacdo do Caso 1
Cédigo do Municipio: 10615844;
Cédigo da Doencga Suspeita: 01 (Meningite
Meningocdcica);
Data da Notificagao: 01/07/2006;
Data dos Primeiros Sintomas: 30/06/2006;
Nome Ficticio do Paciente: ESP;
Enderego Ficticio do Paciente: VI. XXXXX, 100

b) Esse arquivo foi disponibilizado em uma pasta para tratamento;

c) O sistema VISAO leu as informagdes contidas no arquivo XLM e as tratou,
utiizando as regras descritas no Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas;

d) Como nao havia um nuamero de notificagdes suficientes para a emissao do
alerta (minimo de trés notificacbes), o sistema ndo emitiu nenhum tipo de
alerta;

e) O sistema registrou a notificagdo do caso 1 na base e encerrou o seu

tratamento.

TRATAMENTO DO CASO 2
a) Foi criado um arquivo XML contendo os dados da notificacao do caso 2

(Quadro 4);
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Quadro 4. Dados da Notificacdo do Caso 2
Cddigo do Municipio: 10615844;
Cddigo da Doencga Suspeita: 01 (Meningite
Meningocdcica);
Data da Notificagao: 02/07/2006;
Data dos Primeiros Sintomas: 01/07/2006;
Nome Ficticio do Paciente: GAS;
Enderego Ficticio do Paciente: VI. YYYYY, 110

b) Esse arquivo foi disponibilizado em uma pasta para tratamento;

c) O sistema VISAO leu as informagdes contidas no arquivo XLM e as tratou,
utiizando as regras descritas no Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas;

d) Como néo havia um namero de notificagdes suficientes para a emissao do
alerta (minimo de trés notificagbes), o sistema ndo emitiu nenhum tipo de
alerta;

e) O sistema registrou a notificacdo do caso 2 na base e encerrou o seu

tratamento.

TRATAMENTO DO CASO 3
a) Foi criado um arquivo XML contendo os dados da notificacdo do caso 3

(Quadro 5);

Quadro 5. Dados da Notificacdo do Caso 3
Cédigo do Municipio: 10615844;
Cédigo da Doenga Suspeita: 01 (Meningite
Meningococica);
Data da Notificacao: 02/07/2006;
Data dos Primeiros Sintomas: 02/07/2006;
Nome Ficticio do Paciente: MMG;
Endereco Ficticio do Paciente: VI. ZZZ7Z, 120

b) Esse arquivo foi disponibilizado em uma pasta para tratamento;
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c) O sistema VISAO leu as informacgdes contidas no arquivo XLM e as tratou,
utiizando as regras descritas no Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas;

d) Como havia um numero de notificacées suficientes para a emissao do
alerta (minimo de trés notificacdes), o sistema emitiu um alerta de surto
(Quadro 6) em 02/07/2006, dois dias antes do alerta formal de surto
recebido pelo CVE (04/07/2006);

e) O sistema registrou a notificagdo do caso 3 na base e encerrou o seu

tratamento.

Quadro 6. Conteudo da Mensagem de Alerta de
Surto Emitido Logo Ap6s o Tratamento da
Notificacdo do Caso 3

Alerta de Surto Gerado — 02/07/2006

Cédigo do Alerta: S000000068

Cédigo da Doenga Suspeita: 01 ]
Nome da Doenga Suspeita: MENINGITE MENINGOCOCICA
Numero de casos: 3

Cédigo do Municipio: 10615844

Nome do Municipio: Sao Paulo

Cadigos dos Destinatarios: 1 - 2

E-mails: aquino.silva@globo.com - zapaw@uol.com.br
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4.3.2. Simulacao Estrela D’Oeste

Grafico 2. Surto de Meningite Meningococica no Municipio de
Estrela D'Oeste - 2006

Emissao de Emissao de
Alerta VISAO Alerta CVE

NUmero de Casos

Caso 1
Caso 2
Caso 3

>

05-Set 06-Set 07-Set 08-Set 09-Set 10-Set 11-Set 12_Set

O grafico acima representa os resultados da simulacdo dos dados
reais fornecidos pelo CVE - SP, referentes ao surto de Meningite
Meningocdécica ocorrido em setembro de 2006 no municipio de Estrela

D’Oeste?'. A simulacédo contemplou as seqtiéncias a seguir:
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TRATAMENTO DO CASO 1
a) Foi criado um arquivo XML contendo os dados da notificacdo do caso 1

(Quadro 7);

Quadro 7. Dados da Notificacdo do Caso 1
Cédigo do Municipio: 8284;
Cédigo da Doencga Suspeita: 01 (Meningite
Meningocdcica);
Data da Notificagao: 06/09/2006;
Data dos Primeiros Sintomas: 06/09/2006;
Nome Ficticio do Paciente: José Estrela D'Oeste;
Enderego Ficticio do Paciente: R. XXXXX, 100

b) Esse arquivo foi disponibilizado em uma pasta para tratamento;

c) O sistema VISAO leu as informagdes contidas no arquivo XLM e as tratou,
utiizando as regras descritas no Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas;

d) Como nao havia um nuamero de notificagdes suficientes para a emissao do
alerta (minimo de trés notificacbes), o sistema nao emitiu nenhum tipo de
alerta;

e) O sistema registrou a notificagdo do caso 1 na base e encerrou o seu

tratamento.

TRATAMENTO DO CASO 2
a) Foi criado um arquivo XML contendo os dados da notificacdo do caso 2

(Quadro 8);
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Quadro 8. Dados da Notificacdo do Caso 2
Cédigo do Municipio: 8284;
Cdédigo da Doenga Suspeita: 01 (Meningite
Meningocdcica);
Data da Notificagao: 07/09/2006;
Data dos Primeiros Sintomas: 07/09/2006;
Nome Ficticio do Paciente: Maria Estrela D’Oeste;
Enderego Ficticio do Paciente: R. YYYYY, 110

b) Esse arquivo foi disponibilizado em uma pasta para tratamento;

c) O sistema VISAO leu as informagdes contidas no arquivo XLM e as tratou,
utiizando as regras descritas no Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas;

d) Como néo havia um namero de notificagdes suficientes para a emissao do
alerta (minimo de trés notificagcbes), o sistema ndo emitiu nenhum tipo de
alerta;

e) O sistema registrou a notificacdo do caso 2 na base e encerrou o0 seu

tratamento.

TRATAMENTO DO CASO 3
a) Foi criado um arquivo XML contendo os dados da notificacdo do caso 3

(Quadro 9);

Quadro 9. Dados da Notificacdo do Caso 3
Cédigo do Municipio: 8284;
Cédigo da Doenga Suspeita: 01 (Meningite
Meningococica);
Data da Notificacao: 09/09/2006;
Data dos Primeiros Sintomas: 09/09/2006;
Nome Ficticio do Paciente: Roberto Estrela D’'Oeste;
Endereco Ficticio do Paciente: R. ZZZ7Z, 120

b) Esse arquivo foi disponibilizado em uma pasta para tratamento;
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c) O sistema VISAO leu as informacgdes contidas no arquivo XLM e as tratou,
utiizando as regras descritas no Anexo G, caso de uso
UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas;

d) Como havia um numero de notificacées suficientes para a emissao do
alerta (minimo de trés notificacdes), o sistema emitiu um alerta de surto
(Quadro 10) em 09/09/2006, dois dias antes do alerta formal de surto
recebido pelo CVE (11/09/2006);

e) O sistema registrou a notificagdo do caso 3 na base e encerrou o seu

tratamento.

Quadro 10. Contetudo da Mensagem de Alerta
de Surto Emitido Logo Apo6s o Tratamento da
Notificacdo do Caso 3

Alerta de Surto Gerado — 09/09/2006

Cédigo do Alerta: S000000067

Cédigo da Doenga Suspeita: 01 ]
Nome da Doenga Suspeita: MENINGITE MENINGOCOCICA
Numero de casos: 3

Cédigo do Municipio: 8284

Nome do Municipio: Estrela D’Oeste

Cadigos dos Destinatarios: 1 - 2

E-mails: aquino.silva@globo.com - zapaw@uol.com.br

Por uma rapida leitura das simula¢des acima descritas, observam-se
algumas das caracteristicas basicas a que o sistema VISAO se propds a
apresentar quando de sua concepg¢do. Uma delas, o rapido disparo de
alertas, é o destaque revelado pelas simulagcdes. Os Graficos 1 e 2
apresentam uma comparacao de datas em que os alertas de surto foram
emitidos, de um lado, pelo método atual de controle epidemiolégico CVE-SP,

e de outro, pela maquina de alertas do sistema VISAO.
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Na simulacdo apresentada especificamente no Grafico 1, o sistema
VISAO se antecipou ao método atual do CVE-SP em dois dias e na
simulacao apresentada no Grafico 2, o fato se repetiu. Entendemos que pelo
menos neste importante quesito, o VISAO cumpriu integralmente o seu

objetivo.



41

5. DISCUSSAO

A situacdo epidemiolégica das doencas infecciosas no Brasil € no
mundo, embora tenha evoluido em funcdo das melhorias sanitarias, do
desenvolvimento de novas tecnologias como as vacinas e os antibioticos, da
ampliacdo do acesso aos servigos de saude, das medidas de controle e dos
sistemas de informag¢do adotados, ndo pode ser considerada resolvida, o
que implica na impossibilidade de se antecipar a eliminagdo da maioria das
enfermidades transmissiveis com o arsenal disponivel.

Os dados® do Ministério da Saude indicam ainda um numero de
ocorréncias de doengas com expressivo indice de morbidade e mortalidade.
A malaria, por exemplo, ainda é tida como tipica doenca persistente: na
década de 1970 o numero registrado era de 450 a 500 mil casos anuais; por
volta de 1999, foram registrados 637 mil casos; em 2002 esse numero caiu
para 349 mil casos; e em 2003 o numero voltou a crescer, chegando a
410.475 casos.

A célera é outro exemplo de doenga reemergente: de 1991 a 2001 o
vibrido cholerae EI Tor foi encontrado em todas as regides brasileiras
produzindo um total de 168.598 casos e 2.035 dbitos.

Ja a meningite constitui-se num capitulo especial das doencas infecciosas,
pois além de possuir diferentes etiologias e resultar em distintos impactos
sobre a saude publica, ela necessita de estratégias de prevencao e controle
bem diversos. Como visto na Introducdo deste trabalho, a sua histéria pelo

Brasil ao longo das décadas do século 20 foi bem extensa e marcante, a
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comecar pela grande epidemia ocorrida na década de 1970, a qual chegou a
provocar cerca de 1,15 ébitos por dia®.

No século 21 a meningite parece ter dado uma trégua em relagéo aos
grandes picos. No ano de 2003 o numero de casos notificados chegou aos
2.923, bem inferior aos observados na década anterior. Entretanto, a doenca
persiste e ndo € raro observamos boletins epidemiolégicos contendo noticias
de surtos pelo territério nacional, como as ocorréncias em S&o Joaquim da
Barra®, em 2004, em Sao Paulo (Grajat)? e Estrela D’Oeste?', em 2006, e
novamente em S&o Paulo (Ipiranga)®*, em 2007.

O Ministério da Saude, dentre as varias estratégias estabelecidas,
tem investido no fortalecimento da capacidade dos municipios e estados em
detectarem rapidamente o0s casos suspeitos e em adotarem medidas
eficazes de bloqueio, além de aumentar a homogeneidade da cobertura
vacinal de rotina e adotar estratégias especificas, como vacinacbes casa-a-
casa, intensificagées e campanhas de vacinagao.

Além disso, o Ministério propde uma maior integracao entre as areas
de prevencgao e controle e a rede assistencial, j& que o principal foco da agéao
nesse conjunto de doengas esta voltado para o diagnostico e tratamento das
pessoas doentes, visando a interrup¢éo da cadeia de transmissao.

Em relacdo as acdes governamentais focadas na plataforma
tecnologica, talvez a mais destacada das Ultimas décadas e em
funcionamento efetivo tenha sido a criagdo do SINAN', o qual, embora
fundamental para o auxilio ao controle epidemioldgico brasileiro e

largamente utilizado pelos 6rgaos ligados a saude, nao possui uma
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caracteristica importante, que é a emissao ativa e em tempo real de alertas
de surtos e epidemias de doengas infecciosas.

Nesse vacuo tecnolégico se encaixa o VISAO, cuja principal
caracteristica é detectar e informar precocemente a ocorréncia de um surto
ou epidemia de uma doencga infecciosa, hoje configurado especificamente
para tratar das notificagées da meningite meningocaocica.

Classificado como um EWARNS — Early Warning System, ou sistema
de alerta precoce®, o VISAO ndo consegue antever um surto, mas
consegue detecta-lo muito rapidamente, tdo logo chegue um numero minimo
de notificacdes de casos de doencas infecciosas em sua base.

Essa “precocidade” foi demonstrada nas simulagbes realizadas com
0s casos reais de surtos de meningite em Grajau e Estrela D’Oeste, nas
quais o VISAO se antecipou a atual estrutura sistémica do CVE — S&o Paulo,
na comunicacao das ocorréncias.

Peguemos o surto de meningite ocorrido em Grajau, S&o Paulo, em
2006 (Grafico 1). Os trés casos foram notificados numa sequéncia diaria,
com inicio em 30 de junho e término em 02 de julho. De acordo com a
parametrizacdo do VISAO para emissdo de alertas (irés casos nao
relacionados) em conformidade com as definicdes do CVE — SP*' e do
Ministério da Saltde? houve um disparo de alerta de surto (Quadro 6)
exatamente no dia 02 de julho, tdo logo o terceiro caso do referido surto
havia sido notificado (Quadro 5).

Embora ndo tenhamos a informacao dos motivos, o fato é que pelo

lado do CVE — SP a mesma informacdo de surto s6 veio a luz do
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conhecimento dois dias depois, em 4 de julho de 2006. Poderiamos imaginar
que dois dias, vistos pelo lado absoluto do numero, ndo seria um tempo
extenso para operacionalizar o controle epidemiolégico oportuno e
adequado. Entretanto, quando se trata de doencas de alta letalidade e de
facil transmissao, qualquer economia de tempo é fundamental para se evitar
a rapida expansao da doenga e consequentemente, mitigar ao maximo as
estatisticas de mortalidade entre a populacao e respectivos custos sociais e
econémicos.

Para conseguir a eficiéncia acima discutida, o VISAO foi desenvolvido
sob uma arquitetura que utiliza dois fundamentos matematicos da detecgao

16 ¢ a teoria da decisdo?’. Em termos

precoce: a teoria da detecgao por sina
gerais, a deteccao por sinal resume-se em interpretar como um sinal, a
ocorréncia de determinado evento, por exemplo, a ocorréncia de trés casos
de meningite meningocdcica paralelamente no tempo e dentro de uma
mesma regido geografica.

Ja a teoria da deciséo refere-se ao formalismo matematico utilizado
para obter as trés mais adequadas caracteristicas de detec¢do para uma
aplicacéo especifica: sensibilidade, especificidade e ocasidao. Por exemplo,
trés casos (sensibilidade) da doenca meningocécica numa determinada
localidade (especificidade), que ocorram num periodo de trés meses
(ocasiao) sao considerados uma ocorréncia de surto.

Conjugadas sob sua arquitetura, as duas teorias ajudam

sobremaneira o sistema VISAO a se classificar como um genuino sistema de
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deteccao precoce e a se destacar como um sistema ativo de emissao de
alertas para doencas infecciosas, como proposto inicialmente.

Entretanto, desenvolver um sistema computacional para o controle
epidemiolégico de uma pequena regidao ou de um continente inteiro ndo é
tarefa simples. InUmeros sdo os obstaculos que surgem durante o processo
de desenvolvimento, implantacdo e utilizacdo do sistema, desde a falta de
infra-estrutura basica para acolher o sistema, até a rejeicdo dos préprios
usuarios.

Os primeiros desafios encontrados e ja superados pela equipe técnica
responsavel por desenvolver o VISAO se deram na etapa de Concepcao do
sistema, devido a complexidade da formalizagdo das regras acerca dos
eventos e parametros relacionados as doencgas infecciosas e respectivos
alertas.

Posteriormente os testes e simulagdes evidenciaram situacbes de
inconsisténcias e ndo conformidades que pediram ajustes nos algoritmos e
na estrutura da base de dados, os quais foram prontamente realizados.

Atualmente as preocupagdes relacionadas ao sistema se resumem a
dois pontos: (a) definicdo de como expandir a base do VISAO para atender a
outras doengas infecciosas; e (b), entendimento de quais sdo os pré-
requisitos para a sua implantagao.

Embora relativamente parametrizado, hoje o VISAO ainda nao
consegue atender as demandas para controle de doencas infecciosas além
da meningite meningocdcica, haja vista que cada doenca possui uma série

de caracteristicas e variaveis completamente peculiares. Um esforco de
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entendimento do cenario de cada doenga, num primeiro momento, € uma
provavel atualizacdo da base de dados e programas, num segundo, se
fazem necessario para que o VISAO amplie sua margem de atuacao frente
as doengas.

Em relagdo a implantagdo, segundo ponto de preocupagédo, é
necessario observar dois fatores. Um deles refere-se a infra-estrutura basica
de software, hardware e recursos humanos necessdria para abarcar o
VISAO. Sabe-se, a principio, que pela ética do servidor serd necessario um
computador com comprovada capacidade de processamento contendo um
sistema gerenciador de banco de dados padrao de mercado. Pelo lado dos
usuarios (notificadores e destinatarios dos alertas), serdo necessarios
computadores ligados a Internet, além de possuirem um aplicativo para
recepcao de mensagens eletrénicas.

O outro fator refere-se a adocéo do sistema pelos usuarios. Embora o
sistema VISAO tenha sido modelado com base nas melhores praticas de
usabilidade que visam facilitar a utilizagdo do sistema através de interfaces
gréficas simples e eficientes, sera necessaria uma estratégia para prover a
mudanga no comportamento dos notificadores, quando da realizagdo do
processo de criagdo das notificagcdes. Essa estratégia podera ser a criagao e
disseminacao de uma simples receita com orientagdes basicas de operacgao,
ou um treinamento intensivo de utilizacdo do sistema. Mas, ressalva-se que
independentemente da adogdo do sistema, a subnotificagdo de casos®® pode
se tornar um sério problema para o pleno funcionamento do VISAO, haja

vista que sem a realizacdo das notificacbes ou com a realizacao atrasada
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das notificacbes, o sistema ndo respondera (emitira alertas) no tempo
apropriado para o qual foi criado.

Por fim, e em corroboracao a este aspecto da adocao, o VISAO deve
se integrar a um plano estratégico dos centros de vigilancia que o adotarem,
para ndo parecer um sistema adicional aos ja existentes, dando a percepgao
aos usuarios de terem de realizar uma tarefa a mais para executar o seu

trabalho cotidiano de controle epidemioldgico.
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CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou o sistema VISAO, criado para gerar

alertas de surtos e epidemias da meningite em tempo real;

Sua arquitetura permite a geracdo e o envio de alertas de forma ativa,
sem a necessidade de intervencdo humana, 24 horas, sete dias na

semana;

Em duas simulacdes realizadas com dados reais de surtos, o VISAO se
antecipou em dois dias na emisséo dos alertas quando comparado com o

atual processo de controle epidemiolégico do CVE-SP;

Atualmente o VISAO esta preparado para tratar casos da doenca
meningocdcica, mas pode ser configurado para tratar outros tipos de

doencas infecciosas.
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7. Anexos
Anexo A. Template para levantamento de requisitos

Nome do Requisito Nome que identifica univocamente um
requisito

Descricao Detalhada Descricdo do requisito, apresentando as suas
caracteristicas sistémicas

Forma de Verificacao Forma pela qual este requisito deve ser
verificado (testado e simulado) depois de
implementado

Nome do Caso de Teste Associado Identificagdo do caso de teste (ver etapa de
Construgdo) associado a este requisito

Anexo B. Template para especificagao de caso de uso

Nome do Caso de Uso

Nome que identifica univocamente um caso de uso

Ator(es)

Nome do(s) ator(es) que se relaciona(m) com este caso de uso

Nome dos Requisitos Contemplados

Nome dos requisitos contemplados (associados ) por este caso de uso

Pré-Condicao(oes)

Condicbes que devem ser satisfeitas antes da execugdo deste caso de uso

Cenario Principal

Seqliéncia principal de passos I6gicos que descrevem como o caso de uso funciona (deve
ser executado)

Cenario(s) Secundario

Seqtiéncia secundaria de passos logicos que descrevem como o caso de uso funciona
(deve ser executado)

Subfluxo(s)

Conjunto de fluxos auxiliares ndo contemplados pelos cendrios principal e secundario

Poés-Condicao(6es)

Condigbes que devem ser satisfeitas apds a execugdo deste caso de uso

Include

Indica se este caso de uso esta usando as funcionalidades de outro caso de uso

Extend

Indica se este caso de uso esta estendendo (emprestando as suas funcionalidades para)
outro caso de uso

Pontos de Entendimento

Inserir aqui informagbes adicionais, detalhes técnicos, anexos, etc., relevantes para o
entendimento do caso de uso
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Anexo C. Template para especificacao de caso de teste

Nome do Caso de Teste

Nome que identifica univocamente um caso de uso

Descricao do Caso de Teste

Descricdo sobre o que faz esse caso de teste

Nivel do Teste

Define se o teste é de unidade, sistema, alpha, beta, aceitacio, etc.

Nome do(s) Requisitos Associado(s)

Nome dos requisitos contemplados (associados) por este caso de teste

Nome do(s) Caso(s) de Uso Associado(s)

Nome dos casos de uso associados a este caso de teste

Pré-Condicao(oes)

Condigbes que devem ser satisfeitas antes da execugao deste caso de teste

Nome do(s) Objeto(s) Sistémico(s) a Ser(em) Testado(s)

Nome de todos o0s objetos que estdo sendo testados, como método, classe, atributo,
modulo, sistema, elc.

Roteiro das Verificacoes

Sequiéncia | Descricao da Verificacao Acao Sistémica
1. detalhe da funcdo que esta sendo acao que o sistema deve tomar
verificada mediante o evento de verificagdo
2.
3

Po6s-Condicao(6es)

Condigcbes que devem ser satisfeitas apos a execugdo deste caso de teste

Dados Utilizados

Fonte Nome do Arquivo

Detalhes Nome do arquivo que contém os dados
sobre a

origem dos

dados

Pontos de Entendimento

Inserir aqui informagbes adicionais, detalhes técnicos, anexos, elc., relevantes para o
entendimento do caso de teste
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doenca infecciosa

de um
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caso de

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1" standalone="yes"?>
<Notificacoes>
<notificacao>
<chave>
<numeroNotif></numeroNotif>
<Cdlbge></Cdlbge>
<usuarioLogado></usuarioLogado>
</chave>
<casoSuspeito>
<cdDoencaSuspeita></cdDoencaSuspeita>
<dtPrimeirosSintomas></dtPrimeirosSintomas>
</casoSuspeito>
<paciente>
<nome></nome>
<dtNascimento></dtNascimento>
<CdRaca></CdRaca>
<CodigoEscolaridade></CodigoEscolaridade>
<NumeroSUS></NumeroSUS>
<NomeMae></NomeMae>
<cdTpLogradouroRes></cdTpLogradouroRes>
<EnderecoRes></EnderecoRes>
<NroEnderecoRes></NroEnderecoRes>
<ComplEnderecoRes></ComplEnderecoRes>
<CdlbgeBairroRes></CdlbgeBairroRes>
<CEPRes></CEPRes>
<PontoReferenciaRes></PontoReferenciaRes>
<CdZonaRes></CdZonaRes>
<CdMunlbgeRes></CdMunlbgeRes>
<CdPaisRes></CdPaisRes>
<DDDFoneRes></DDDFoneRes>
<FoneRes></FoneRes>
<DDDCelular></DDDCelular>
<Celular></Celular>
<cdTplLogradouroCom></cdTpLogradouroCom>
<EnderecoCom></EnderecoCom>
<NroEnderecoCom></NroEnderecoCom>
<ComplEnderecoCom></ComplEnderecoCom>
<CEPCom></CEPCom>
<CdMunlbgeCom></CdMunibgeCom>
<cdTplogradouroEsc></cdTpLogradouroEsc>
<EnderecoEsc></EnderecoEsc>
<NroEnderecoEsc></NroEnderecoEsc>
<ComplEnderecoEsc></ComplEnderecoEsc>
<CEPEsc></CEPEsc>
<CdMunlbgeEsc></CdMunlbgeEsc>
</paciente>
<contato>
<nome></nome>
<NumeroSUS></NumeroSUS>
<cdTpEndereco></cdTpEndereco>
<cdTplLogradouro></cdTpLogradouro>
<Endereco></Endereco>
<NroEndereco></NroEndereco>
<ComplEndereco></ComplEndereco>
<DDDFoneRes></DDDFoneRes>
<FoneRes></FoneRes>
<DDDCelular></DDDCelular>
<Celular></Celular>
</contato>
</notificacao>
</Notificacoes>
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Anexo E. Template para registrar os resultados dos testes do sistema

Nome do Registro

Nome que identifica univocamente um registro de testes

Nome do Caso de Teste Associado

Nome do caso de teste associado a este registro de teste

Roteiro das Verificacoes

Seq | Aprov Resultados Previstos Resultados Obtidos
(S/N)

1 Indica se | Indica quais sdo os resultados Indica quais foram os resultados
o teste foi | previstos ou esperados com a obtidos com a respectiva
aprovado | respectiva execug¢do da sequéncia do | execugdo da seqliéncia do caso
ou ndo caso de teste associado de teste associado

2

3

Pontos de Entendimento

Inserir aqui informagdes adicionais, detalhes técnicos, anexos, etc., relevantes para o
entendimento do registro de teste

Anexo F. Especificacao dos Requisitos

Nome do R_MCGA_NEG_001_IncluirNotificacao_PrimeiraEtapa

Requisito

Descricao O sistema deve permitir a inclusao de notificagdbes em duas etapas
Detalhada distintas: a primeira (esta), em que se cadastram dados da doenga

suspeita, do paciente e respectivos contatos; e a segunda, em que
sao inseridas informagdes sobre a doenga classificada em
laboratério, ou seja, a doenga de fato.

Para cadastrar uma notificagao, o usuario deve acessar o

sistema, abrir a tela de cadastramento da primeira etapa e
preencher os campos disponiveis:

Dados Sistémicos
Nome do notificante: nome apresentado automaticamente
pelo sistema, a partir do logon do usuario no sistema;

Dados Chaves da Notificacao
Numero da notificacéo: alfanumérico de 10 posi¢des (Unico);
Data da notificacao: data de criagdo da notificagédo (gerada
automaticamente pelo sistema);
Codigo de municipio IBGE notificador: Cédigo IBGE do
Municipio onde foi criada a notificagcéo, com o digito de
controle calculado segundo padrao do IBGE (mddulo 10). Sete
digitos;
Nome do Municipio: nome do municipio onde foi criada a
notificacao;
Cadigo da Unidade de Saude Notificadora: 7 digitos
(combo);
Nome da Unidade de Saude Notificadora: Alfanumérico;

Dados do Caso Suspeito

Nome da Doenca suspeita: nome da doenga que foi
diagnosticada num primeiro momento, sem classificagao CID-
10 (combo). Ex. meningite (MGTE); meningococcemia (MENI);
meningite + meningococcemia (MM). Esse campo esta
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substituindo o Quadro clinico da ficha da Central;
Data dos primeiros sintomas: data em que os sintomas
comecgaram a ocorrer, de acordo com o paciente;

Dados do Paciente

Nome do paciente: nome do paciente infectado;

Data do nascimento: data em que o paciente nasceu;

Idade do paciente: idade (ano, meses, dias) automaticamente
calculada pelo sistema;

Sexo: sexo do paciente (M — masculino, F — feminino, | —
ignorado);

Raca/Cor: raga/cor do paciente (1 —branca, 2 — preta, 3 —
amarela, 4 — parda, 5 — indigena, 6 — ignorada), combo;
Escolaridade: anos de estudos concluidos (1 — nenhuma, 2 —
de1a3,3-ded4a7,4-de8ai11,5de 12 e mais, 6 — ndo
se aplica, 7 — ignorado);

Numero SUS do paciente: numero de identificagdo do SUS
para o paciente — Numero SUS (Cédigo NIS (11 digitos) + 4
digitos);

Numero do CPF: nimero do CPF do paciente;

Nome da mae: nome da mée do paciente;

Ultimas viagens: campo texto para o notificador informar
quais foram os Ultimos locais que o paciente esteve em
viagem;

Endereco Residencial

. Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao
endereco do paciente (R. Av. Al....);

. Endereco: nome do logradouro em que reside o
paciente;

. Numero: nimero da residéncia do paciente;

o Complemento: espago alfanumérico para

complementagao do endereco do paciente, como namero
do apartamento, do conjunto, etc.;

. Bairro: bairro no qual reside o paciente;

. Codigo de bairro do IBGE: Codigo IBGE do bairro a
que pertence a residéncia do paciente, com o digito de
controle calculado segundo padrao do IBGE (médulo 10).
Sete digitos;

o CEP: CEP ao qual pertence a residéncia do paciente;
Ponto de referéncia: informagdes adicionais como
referéncia ao logradouro do paciente;

e Zona:1-urbana, 2 —rural, 3 — urbana/rural, 4 — ignorada;

o Codigo de municipio do IBGE: Cédigo IBGE do
Municipio a que pertence a residéncia do paciente, com o
digito de controle calculado segundo padrao do IBGE
(médulo 10). Sete digitos;

o Nome do Municipio: nome do municipio a que
pertence a residéncia do paciente;

¢ Unidade Federativa: nome do estado a que pertence o
municipio;

e Pais: nome do pais a que pertence a Unidade Federativa;

e Telefone Res.: nimero do telefone da residéncia do
paciente (incluindo o DDD);

e Telefone Cel.: nimero do telefone celular do paciente
(incluindo o DDD);

Endereco Comercial
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o Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao
endereco do paciente (R. Av. Al....);

. Endereco: nome do logradouro em que reside o
paciente;

. Numero: nimero da residéncia do paciente;

o Complemento: espago alfanumérico para

complementagao do enderego do paciente, como niimero
do apartamento, do conjunto, etc.;

o CEP: CEP ao qual pertence a residéncia do paciente;

o Cadigo de municipio do IBGE: Cédigo IBGE do
Municipio a que pertence a residéncia do paciente, com o
digito de controle calculado segundo padrao do IBGE
(mddulo 10). Sete digitos;

o Nome do Municipio: nome do municipio a que
pertence a residéncia do paciente;

e Endereco Escolar

. Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao
endereco do paciente (R. Av. Al....);

. Endereco: nome do logradouro em que reside o
paciente;

. Numero: nimero da residéncia do paciente;

o Complemento: espago alfanumérico para

complementagao do enderego do paciente, como niimero
do apartamento, do conjunto, etc.;

. CEP: CEP ao qual pertence a residéncia do paciente;

o Codigo de municipio do IBGE: Cédigo IBGE do
Municipio a que pertence a residéncia do paciente, com o
digito de controle calculado segundo padrao do IBGE
(mddulo 10). Sete digitos;

¢ Nome do Municipio: nome do municipio a que pertence a
residéncia do paciente;

Dados do Contato

¢ Nome do contato: nome da pessoa que esteve em contato
com o paciente (podem ser varios);

¢ Numero SUS do contato: nimero de identificagdo do SUS
para o contato — Numero SUS (Cédigo NIS (11 digitos) + 4
digitos);

e Tipo do contato: 1 — domicilio, 2 — vizinhanga, 3 — trabalho, 4
— creche/escola, 5 — posto de saude/hospital, 6 — outro, 7 —
ignorado;

e Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao endereco
do contato (R. Av. Al....);

¢ Endereco: nome do logradouro em que reside o contato;

¢ Numero: nimero da residéncia do contato;

e Complemento: espago alfanumérico para complementagao do
endereco do contato, como nimero do apartamento, do
conjunto, etc.;

¢ Telefone Res.: nUmero do telefone da residéncia do contato
(incluindo o DDD);

¢ Telefone Cel.: numero do telefone celular do contato
(incluindo o DDD);

Apoés o preenchimento e a confirmagéo da primeira etapa, o

sistema deve manter o status da notificagdo como aberta.

Forma de
Verificacao

Devem ser cadastradas algumas notificagdes e posterior consulta
para verificar se foram de fato gravadas na base de dados.




55

Nome do(s)
Caso(s) de Uso
de Negdcio
Associado(s)

Pendente

Impacto
Arquitetura (S/N)

N

Nome do
Requisito

R_MCGA_NEG_003_lIncluirNotificagao_SegundaEtapa

Descricao
Detalhada

Dados Sistémicos:
Nome do notificante: nome apresentado automaticamente
pelo sistema, a partir do logon do usuario no sistema;

Dados Chaves
Numero da notificacéo: alfanumérico de 10 posi¢des (Unico);
Data da notificagdo: data de criacdo da notificagdo (gerada
automaticamente pelo sistema);
Codigo de municipio IBGE: Cédigo IBGE do Municipio onde
foi criada a notificagdo, com o digito de controle calculado
segundo padrdo do IBGE (modulo 10). Sete digitos;
Nome do Municipio: nome do municipio onde foi criada a
notificacao;
Cadigo da Unidade de Saude Notificadora: 7 digitos
(combo);
Nome da Unidade de Saude Notificadora: Alfanumérico;

Dados da Doenca

Confirmada (S/N?):

e Caso tenha sido digitado “N” (0), entdo encerrar a
notificacdo e verificar se ela foi responsavel por algum
alerta de surto ou epidemia; caso tenha sido, encerrar o
alerta;

e Caso tenha sido digitado “S” (1), entdo encerrar a
notificacdo e verificar se ela faz parte de algum alerta;
caso faca e seja a ultima notificagdo ativa do alerta,
encerrar o alerta;

Nome da doencga: combo com o nome da doenga (CID-10);

Cddigo da doenga: combo com o cédigo da doenga (CID-10);

Sorogrupo:

Sorotipo:

Subtipo:

(As informacoes abaixo sao exclusivas da Meningite. Demais
doencas provavelmente possuirdo outros campos para
preenchimento)

Dados da Citoquimica

Hemacias (mm3):
Leucécitos (mm3):
Mondcitos (%):
Neutréfilos (%):
Eosindfilos (%):
Linfécitos (%):
Glicose (mg):
Proteinas (mg):
Cloreto (mg):

Dados do Resultado dos Exames
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e Bacterioscopias
o Liquor:
o Leséo Petequial:
o Sangue/Soro:

o Escarro:
o Outro:

e Culturas
o Liquor:
o Lesao Petequial:
o Sangue/Soro:
o Escarro:
o Outro:

e Cief
o Liquor:
o Sangue/Soro:
o Outro:

e Aglutinacéo pelo latex
o Liquor:
o Sangue/Soro:
o Outro:

e Qutro Exame
o Liquor:
o Sangue/Soro:
o Escarro:
o Outro:

Apo6s o preenchimento e a confirmagdo da segunda etapa, o
sistema deve atualizar o status da notificagdo para encerrada,
caso o periodo de transmissibilidade ja estiver esgotado. Caso
contrario, manter o status de aberta.

Forma de e Recuperar uma notificagdo cadastrada somente com a

Verificacao primeira etapa;
e Cadastrar os dados da segunda etapa;
e Gravar os dados na base;
e Consultar a base e verificar se os dados estdo armazenados e

se a situacao da notificagdo passou a ser encerrada.

Nome do(s) Pendente

Caso(s) de Uso

de Negécio

Associado(s)

Impacto N

Arquitetura (S/N)

Nome do R_MCGA_NEG_006_DesativarNotificacao

Requisito

Descricao O sistema deve permitir a desativagéo de uma notificagdo. Quando

Detalhada desativada, a notificagdo nao devera fazer parte de nenhum
processo realizado pelo sistema, como calculos de incidéncia,
emissoOes estatisticas, calculo de tendéncia temporal, etc. Sé
podera ser exibida em relatério especifico de notificagdes
desativadas.
O sistema deve verificar a possibilidade de desativar o alerta
associado a notificacdo desativada. Se for possivel (0 alerta deve
possuir um namero de notificagdes associados menor que 0
nimero de casos minimos de notificagées que provocou a sua
geracdo), desativar o alerta.

Forma de e Selecionar uma notificagao especifica.

Verificacao e Desativar essa notificacéo.

e Verificar se a ocorréncia recebeu o estado de desativada.
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Nome do(s) Pendente

Caso(s) de Uso

de Negdcio

Associado(s)

Impacto N

Arquitetura (S/N)

Nome do R_MCGA NEG _012_Encerrar_Alerta

Requisito

Descricao O sistema deve permitir o encerramento de alertas somente por

Detalhada decurso de prazo (time-out) ou por encerramento das notificagbes
gue geraram alertas.

Forma de Por decurso de prazo

Verificacao e Criar notificagdes que gerem um alerta de surto e outro de

epidemia;

e Deixar as notificagdes sem complemento (eternamente);

e Verificar se o sistema encerra os alertas gerados a partir
dessas notificagbes, por decurso de prazo (variavel da
doencga).

Por encerramento das notificacoes

e Criar notificagdes que gerem um alerta de surto e outro de
epidemia;

e Encerrar as notificagdes inserindo as informagoes
complementares;

e Verificar se 0 sistema encerra os alertas gerados.

Nome do(s) Pendente

Caso(s) de Uso

de Negdcio

Associado(s)

Impacto N

Arquitetura (S/N)

Nome do R_MCGA_NEG_015_TratarNotificagdesIncluidas

Requisito

Descricao O sistema deve tratar as notificagées incluidas, de acordo com as
Detalhada seguintes regras:

2.

3.

Obter o codigo da doenga suspeita cadastrada na notificagao;
Fazer uma busca no histérico de notificagdes ativas pelo
conjunto das informagdes Doenca suspeita + Cédigo do
Municipio IBGE;

Caso o resultado apresente um ou mais registros, verificar se
as notificagdes, tomando-se por base a data dos primeiros
sintomas, convergem para um periodo menor ou igual ao
Periodo de Transmissibilidade (atributo da doenca);

Caso exista um namero de notificacées nao relacionadas*
(notificagdes do histérico + notificagao atual) igual ou superior
ao Numero de Casos para Epidemia (atributo especifico de
uma doenga):

o Se existir um alerta ativo de epidemia associado as
notificagdes, associar a notificagao corrente a esse
alerta também;

o Se n&o existir nenhum alerta ativo associado, emitir
um alerta de epidemia (epidemia é um tipo de alerta)
da respectiva doenga;

o Verificar se a incidéncia do municipio € maior que a
definida pela doenga (contida no cadastro da doenca);

o Caso aincidéncia seja maior que a definida pela
doenga, calcular e informar o nimero de doses de
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vacina para o municipio;
o Registrar (criar) alerta com informagdes conjugadas
(doses da vacina) e com as seguintes informagdes

adicionais:
= Codigo alerta: cédigo sequencial alfa
E999999999;

= Caodigo surto: preenchido com o cédigo do
surto que aconteceu antes da epidemia
(informagéao consta da notificagao);
= NuUmero de casos: nimero minimo para um
alerta existir (informacao consta da doenca);
o Encerrar o alerta de surto.
5. Caso exista um numero de notificagcdes néo relacionadas*

(notificagdes do histérico + notificagao atual) exatamente igual

ao Numero de Casos para Surto (atributo especifico de uma
doenga):

o Se existir um alerta ativo de surto associado as
notificacoes, associar a notificagao corrente a esse
alerta também;

o Se néo existir nenhum alerta ativo associado, emitir
um alerta de surto (surto € um tipo de alerta) da
respectiva doenga;

o Verificar se a incidéncia do municipio € maior que a

definida pela doenga (contida no cadastro da doenga);

o Caso aincidéncia seja maior que a definida pela
doenga, calcular e informar o nimero de doses de
vacina para o municipio;

o Registrar (criar) alerta com informagdes conjugadas
(doses da vacina) e com as seguintes informagdes

adicionais:
= Codigo alerta: cédigo sequencial alfa
$999999999;

= Caodigo surto: permanece em branco;
= NUmero de casos: nUmero minimo para um
alerta existir (informacao consta da doenca).

*Regra 1 - Contato:

Notificagdo nao relacionada é aquela que, através de seus
contatos — atributo da notificagcdo - ndo possui nenhuma relagao
com qualquer contato de qualquer notificagcdo ja existente no
sistema.

Exemplo1:

Caso 0 possui o paciente PO e possui 0s seguintes contatos: C1,
C2eC3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C4, C5 e Cé6. Ele
também é o C1 (contato 1 do paciente zero) = Caso 0 e Caso 1
sao relacionados diretamente;

Exemplo2:

Caso 0 possui o paciente PO e possui os seguintes contatos: C1,
C2eC3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C4, C5 e C6.

O PO é também é o C4 (contato 4 do paciente um) = Caso 0 e
Caso 1 sdo relacionados diretamente;

Exemplo3:
Caso 0 possui o paciente PO e os contatos: C1, C2 e C3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C3, C5 e C6. Ele ndo é
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contato de nenhum caso= Caso 0 e Caso 1 sdo relacionados
indiretamente, pois possuem contatos em comum (C3);

Exemplo4:

Caso 0 possui o paciente PO e os contatos: C1, C2 e C3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C4, C5 e C6. Ele ngo é
contato de nenhum caso= Caso 0 e Caso 1 ndo sdo relacionados;

Desativar essa regra, ja que com municipios diferentes ndo ha
aplicagao da regra

*Regra 2 — Municipio (residéncia do paciente):

Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo Codigo
Municipio, entao investigar cddigo de bairro;sendo, investigar
REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 3 - Bairro:
Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo Cddigo Bairro
investigar CEP;sen&o, investigar REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 4 - CEP:

Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo CEP, entao
investigar cédigo de nimero de logradouro;senéo, investigar
REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 5 — Numero de Logradouro:

Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo numero de
logradouro, entédo os casos sdo relacionados;sen&o, investigar
REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 6 — Escola+Trabalho:

Caso o (CEP + o NRO Logradouro da Escola) ou (CEP + NRO
Logradouro Trabalho) sejam iguais, entdo os casos sdo
relacionados; sendo os casos ndo sdo relacionados;

Forma de
Verificacao

Nome do(s)
Caso(s) de Uso
de Negocio
Associado(s)

Pendente

Impacto
Arquitetura (S/N)

N

Nome do
Requisito

R_MCGA_NEG_068_ExibirAlertaMacroNotificagcao

Descricao
Detalhada

O sistema deve ser capaz de receber e tratar os seguintes dados

da maquina de alertas:

¢ Codigo da doenca: Identificador Unico da doenga definido
pela maquina de alerta;

¢ Codigo de municipio do IBGE: Cddigo padrao concebido
pelo IBGE que representa um municipio do territorio brasileiro;

¢ Tipo de Notificacéo: Indicador diferenciando epidemia e
surto;

Através do Codigo de municipio do IBGE, o sistema deve ser

capaz de conceber um mapa do territério brasileiro (detalhado

mais adiante no requisito R_MCGA_DES_MapaTerritorioBrasileiro)
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e identificar o local onde foi gerado o alerta do surto ou epidemia.
Este identificador sera detalhado mais tarde no requisito
(R_MCGA_DES_IdentificadorNotificagao).

Forma de e Enviar os dados necessérios para o Mapa de Alertas.

Verificacao e Verificar se o alerta foi gerado em um local aproximado da
representacdo do municipio no mapa.

Nome do(s) Pendente

Caso(s) de

Uso de Negécio
Associado(s)

Impacto N
Arquitetura (S/N)

Anexo G. Especificacdo dos Casos de Uso

Nome do Caso de Uso

UC_MCGA_008_IncluirNotificagdo_PrimeiraEtapa

Ator(es)

Notificador

Nome dos Requisitos Contemplados

e R_MCGA_NEG_001_IncluirNotificagdo_PrimeiraEtapa

Pré-Condicao(6es)

Todas as tabelas referentes aos cadastros basicos devem estar carregadas

Cenario Principal

1. O sistema deve apresentar uma interface que permita a inclusdo de novas
notificagbes — primeira etapa, contemplando os seguintes campos:

Dados Sistémicos
¢ Nome do notificador: nome apresentado automaticamente pelo sistema, a partir do
logon do usudrio no sistema;

Dados Chaves da Notificacao (campos obrigatorios)

¢ Numero da notificagao: alfanumérico de 10 posi¢des (Unico);

e Data da notificagao: data de criagdo da notificagdo (gerada automaticamente pelo
sistema);

¢ Codigo de municipio IBGE notificador: Cédigo IBGE do Municipio onde foi criada a
notificagdo, com o digito de controle calculado segundo padrdo do IBGE (mé6dulo 10).
Sete digitos;
Nome do Municipio: nome do municipio onde foi criada a notificagéo;

¢ Coddigo da Unidade de Saude Notificadora: 7 digitos (combo);

¢ Nome da Unidade de Saude Notificadora: Alfanumérico;

DADOS DO CASO SUSPEITO (CAMPOS OBRIGATORIOS)

¢ Nome da Doenca suspeita: nome da doenga que foi diagnosticada num primeiro
momento, sem classificagdo CID-10 (combo). Ex. meningite (MGTE);
meningococcemia (MENI); meningite + meningococcemia (MM). Esse campo esta
substituindo o Quadro clinico da ficha da Central;

e Data dos primeiros sintomas: data em que os sintomas comegaram a ocorrer, de
acordo com o paciente;

DADOS DO PACIENTE
e Nome do paciente: nome do paciente infectado (campo obrigatério);
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Data do nascimento: data em que o paciente nasceu;
Idade do paciente: idade (ano, meses, dias) automaticamente calculada pelo
sistema;
Sexo: sexo do paciente (M —masculino, F — feminino, | — ignorado);
Raca/Cor: raga/cor do paciente (1 — branca, 2 — preta, 3 — amarela, 4 — parda, 5 —
indigena, 6 — ignorada), combo;
Escolaridade: anos de estudos concluidos (1 —nenhuma,2-de1a3,3-de4a?7,
4 -de8a11,5de 12 e mais, 6 — ndo se aplica, 7 —ignorado);
Numero SUS do paciente: nimero de identificagdo do SUS para o paciente —
Numero SUS (Cédigo NIS (11 digitos) + 4 digitos) (campo obrigatorio);
Numero do CPF: nimero do CPF do paciente;
Nome da mae: nome da mae do paciente;
Ultimas viagens: campo texto para o notificador informar quais foram os Gltimos
locais que o paciente esteve em viagem;
Endereco Residencial
. Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao endere¢o do paciente
(R- Av. Al....);
Endereco: nome do logradouro em que reside o paciente;
Numero: nimero da residéncia do paciente;
Complemento: espago alfanumérico para complementagao do enderego do
paciente, como nimero do apartamento, do conjunto, etc.;
o Bairro: bairro no qual reside o paciente;
. Codigo de bairro do IBGE: Cédigo IBGE do bairro a que pertence a
residéncia do paciente, com o digito de controle calculado segundo padrdo do
IBGE (mddulo 10). Sete digitos;

. CEP: CEP ao qual pertence a residéncia do paciente;
¢ Ponto de referéncia: informagdes adicionais como referéncia ao logradouro do
paciente;

Zona: 1 —urbana, 2 —rural, 3 — urbana/rural, 4 — ignorada;
Codigo de municipio do IBGE: Codigo IBGE do Municipio a que pertence a
residéncia do paciente, com o digito de controle calculado segundo padrdao do
IBGE (mddulo 10). Sete digitos;
. Nome do Municipio: nome do municipio a que pertence a residéncia do
paciente;
Unidade Federativa: nome do estado a que pertence o municipio;
Pais: nome do pais a que pertence a Unidade Federativa;
Telefone Res.: nimero do telefone da residéncia do paciente (incluindo o DDD);
Telefone Cel.: numero do telefone celular do paciente (incluindo o DDD);
Endereco Comercial
o Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao enderego do paciente
(R. Av. Al....);

Endereco: nome do logradouro em que trabalha o paciente;

Numero: nimero do trabalho do paciente;

Complemento: espago alfanumérico para complementagao do enderego do
paciente, como numero do apartamento, do conjunto, etc.;

CEP: CEP ao qual pertence o trabalho do paciente;

Codigo de municipio do IBGE: Codigo IBGE do Municipio a que pertence o
trabalho do paciente, com o digito de controle calculado segundo padrao do IBGE
(mddulo 10). Sete digitos;

. Nome do Municipio: nome do municipio a que pertence o trabalho do
paciente;

Endereco Escolar

o Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao enderego do paciente
(R. Av. Al....);

. Endereco: nome do logradouro em que estuda o paciente;

. Numero: nimero da escola do paciente;
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o Complemento: espago alfanumérico para complementagao do enderego do
paciente, como nimero do apartamento, do conjunto, etc.;

CEP: CEP ao qual pertence a escola do paciente;

Codigo de municipio do IBGE: Cédigo IBGE do Municipio a que pertence a
escola do paciente, com o digito de controle calculado segundo padréo do IBGE
(mddulo 10). Sete digitos;
¢ Nome do Municipio: nome do municipio a que pertence a escola do paciente;

Dados do Contato (pode haver mais do que um contato)

e Nome do contato: nome da pessoa que esteve em contato com o paciente
(podem ser varios);

¢ Numero SUS do contato: nimero de identificacado do SUS para o contato —
Numero SUS (Cadigo NIS (11 digitos) + 4 digitos);

¢ Tipo do contato: 1 — domicilio, 2 — vizinhanga, 3 — trabalho, 4 — creche/escola, 5 -
posto de salude/hospital, 6 — outro, 7 — ignorado;

e Tipo de logradouro: tipo de logradouro referente ao enderego do contato (R. Av.
Al...);

e Endereco: nome do logradouro em que reside o contato;

¢ Numero: nimero da residéncia do contato;

e Complemento: espaco alfanumérico para complementagédo do enderego do contato,
como numero do apartamento, do conjunto, etc.;

¢ Telefone Res.: nimero do telefone da residéncia do contato (incluindo o DDD);

e Telefone Cel.: numero do telefone celular do contato (incluindo o DDD);

2. O sistema realiza as consisténcias necessarias (campos obrigatérios e consisténcia
fisica).

3. Caso haja inconsisténcias, o sistema emite mensagem, limpa os campos com
problemas e disponibiliza novamente a tela de inclusdo de notificagdes;

4. Caso nao haja inconsisténcias, o sistema grava as informagdes na base.

5. O sistema encerra o caso de uso.

Subfluxo(s)

N&o ha

Cenario(s) Secundario(s)

N&o ha

Pés-Condicao(oes)

N&o ha

Generalizacao

N&o ha

Especializacao

N&o ha

Include

N&o ha

Extend

N&o ha

Pontos de Entendimento

Apos o preenchimento e a confirmagao da primeira etapa, o sistema deve manter o status
da notificagdo como aberta.

Nome do Caso de Uso

UC_MCGA_013_TratarNotificagdesIncluidas

Ator(es)

Sistema (maquina de inferéncia)

Nome dos Requisitos Contemplados

e R _MCGA_NEG_015_TratarNotificagdesIncluidas
e R _MCGA_NEG_018_TratarAlertasNotificagdes (parcialmente — parte do alerta)

Pré-Condicao(6es)

Nao ha

Cenario Principal
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O sistema deve tratar as notificagdes incluidas, de acordo com as seguintes regras:

1. Obter o codigo da doenga suspeita cadastrada na notificagao;

2. Fazer uma busca no histérico de notificagdes abertas pelo conjunto das informacdes
Doenca suspeita + Cédigo do Municipio IBGE (da residéncia do paciente);

3. Caso o resultado apresente um ou mais registros, verificar se as notificagdes,
tomando-se por base a data dos primeiros sintomas, convergem para um periodo
menor ou igual ao Periodo de Transmissibilidade + Periodo de Incubacéo (atributos
da doenca) ((gt_dias_transmis + gt_dias_incubacao) >=
datediff(day,n.dt_primeiros_sintomas,getdate())

4. Verificar se a notificagdo corrente (que esta entrando) esté relacionada* com alguma
notificagcao recuperada da base (passos 2 e 3) e classifica-la por grupo*;

5. Caso exista um numero de grupos igual ou superior ao Numero de Casos para
Epidemia (atributo especifico de uma doenca):

o Se existir um alerta ativo de epidemia associado as notificagdes/grupos,
associar a notificagdo/grupo corrente a esse alerta também e atualizar a data
de fim de alerta (data de fim de alerta atual + periodo de transmissibilidade
dessa notificagao + periodo de incubagéo dessa notificagao);

o Se nao existir nenhum alerta ativo associado, emitir um alerta de epidemia
(epidemia é um tipo de alerta) da respectiva doenga;

= Verificar se a incidéncia do municipio & maior que a definida pela
doenca (contida no cadastro da doenca);

% Caso a incidéncia seja maior que a definida pela doenca,
calcular e informar o nimero de doses de vacina para o
municipio (doses de vacina = nimero de habitantes);

= Registrar (criar) alerta com informagdes conjugadas (doses da
vacina) e com as seguintes informacdes adicionais:

% Cdbdigo alerta: cédigo sequencial alfa E999999999;

% Codigo surto: preenchido com o cdédigo do surto que
aconteceu antes da epidemia (informagdo consta da
notificagdo);

% NUmero de casos: numero minimo para um alerta existir
(informagé&o consta da doenga);

= atualizar a data de fim de alerta (data dos primeiros sintomas (notif
corrente) + periodo de transmissibilidade dessa notificagao + periodo
de incubacgao dessa notificagao);

= Buscar destinatarios do alerta através da doenga suspeita, para
enviar alerta;

o Encerrar o alerta de surto.

6. Caso exista um numero de grupos exatamente igual ao Numero de Casos para Surto
(atributo especifico de uma doenca):

o Se existir um alerta ativo de surto associado as notificagdes/grupos, associar
a notificagao/grupo corrente a esse alerta também e atualizar a data de fim de
alerta (data de fim de alerta atual + periodo de transmissibilidade dessa
notificagao + periodo de incubagao dessa notificagao);

o Se nao existir nenhum alerta ativo associado, emitir um alerta de surto (surto
€ um tipo de alerta) da respectiva doenga;

= Verificar se a incidéncia do municipio & maior que a definida pela
doenca (contida no cadastro da doenca);

% Caso a incidéncia seja maior que a definida pela doenga,
calcular e informar o numero de doses de vacina para o
municipio (doses de vacina = nimero de habitantes);

= Registrar (criar) alerta com informagbes conjugadas (doses da
vacina) e com as seguintes informacdes adicionais:

% Cdbdigo alerta: cédigo sequencial alfa S999999999;

% Cdbdigo surto: permanece em branco;

% NUmero de casos: niumero minimo para um alerta existir
(informagéao consta da doenga).

= atualizar a data de fim de alerta (data dos primeiros sintomas (notif
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corrente) + periodo de transmissibilidade dessa notificagao + periodo
de incubacgao dessa notificagao);

= Buscar destinatarios do alerta através da doenga suspeita, para
enviar alerta;

6. Caso nao existam notificagdes abertas (retorno falso nos itens 2 e 3) ou s6 existam
notificacbes encerradas ou existam abertas em nudmero inferior para emissédo de
qualquer tipo de alerta, fazer uma busca por alertas ativos (periodo de
transmissibilidade + periodo de incubacédo) que possuam notificagdes/grupos (doenca
suspeita + codigo do municipio da residéncia do paciente) distintos ou nao da
notificagao/grupo corrente (procura de um alerta que ja esta no seu final de vida e que
tem relagdo com a notificagao/grupo corrente);

o Se existir alerta ativo, associar a notificagao corrente a esse alerta e atualizar
a data de fim de alerta (data de fim de alerta atual + periodo de
transmissibilidade dessa notificagdo + periodo de incubagdo dessa
notificacdo);
o Se nao existir alerta ativo, finalizar o processo.
7. O sistema encerra o caso de uso.

* Regra de Relacionamento

Regra 1 - Contato:

Notificagdo nao relacionada é aquela que, através de seus contatos — atributo da
notificagdo - ndo possui nenhuma relacdo com qualquer contato de qualquer notificagcdo
ja existente no sistema.

Exemplo1:

Caso 0 possui o paciente PO e possui os seguintes contatos: C1, C2 e C3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C4, C5 e C6. Ele também é o C1 (contato 1
do paciente zero) = Caso 0 e Caso 1 sdo relacionados diretamente;

Exemplo2:

Caso 0 possui o paciente PO e possui os seguintes contatos: C1, C2 e C3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C4, C5 e C6.

O PO é também é o C4 (contato 4 do paciente um) = Caso 0 e Caso 1 s&o relacionados
diretamente;

Exemplo3:

Caso 0 possui o paciente PO e os contatos: C1, C2 e C3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C3, C5 e C6. Ele ndo é contato de nenhum
caso= Caso 0 e Caso 1 sdo relacionados indiretamente, pois possuem contatos em
comum (C3);

Exemplo4:

Caso 0 possui o paciente PO e os contatos: C1, C2 e C3;

Caso 1 possui o paciente P1 e os contatos: C4, C5 e C6. Ele ndo é contato de nenhum
caso=» Caso 0 e Caso 1 ndo sdo relacionados;

Desativar essa regra, ja que com municipios diferentes ndo ha aplicagdo da regra

*Regra 2 — Municipio (residéncia do paciente):
Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo Codigo Municipio, entao investigar
codigo de bairro;sendo, investigar REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 3 — Bairro (residéncia do paciente):
Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo Cdodigo Bairro investigar CEP;sen&o,
investigar REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 4 — CEP (residéncia do paciente):
Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo CEP, entdo investigar cddigo de
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numero de logradouro;sendo, investigar REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 5 — Numero de Logradouro (residéncia do paciente):
Se as notificagbes comparadas possuirem o mesmo numero de logradouro, entdo os
casos sdo relacionados;sendo, investigar REGRA 6 — Escola+Trabalho;

*Regra 6 — Escola+Trabalho:
Caso o (CEP + o NRO Logradouro da Escola) ou (CEP + NRO Logradouro Trabalho)
sejam iguais, entdo os casos sao relacionados; sendo 0s casos ndo sdo relacionados;

* Classificacao por grupo

Toda notificagdo que entrar no sistema deve ser classificada (incluida) em um grupo de
contato, de acordo com as seguintes regras:

1) Se essa notificagao for ndo relacionada, ela ficara sozinha num grupo;

2) Se essa notificagéo for relacionada as notificagbes de um Unico grupo ja existente, ela
ficara nesse grupo;

3) Se essa notificagado for relacionada as notificagbes pertencentes a mais de um grupo,
deve-se criar um novo grupo e colocar todas as notificagdes relacionadas a notificagao
entrante (inclusive) nele. Automaticamente os grupos que cederam as notificagdes
relacionadas devem ser extintos;

Subfluxo(s)

Nao ha

Cenario(s) Secundario(s)

Nao ha

Pds-Condicao(oes)

Nao ha

Generalizagao

Nao ha

Especializacao

Nao ha

Include

Nao ha

Extend

Nao ha

Pontos de Entendimento (ver préxima pagina)

Nao ha

Nome do Caso de Uso

UC_MCGA_015_ExibirMapaAlertas

Ator(es)

Destinatario

Nome dos Requisitos Contemplados

e R MCGA _NEG_068_ExibirAlertaMacroNotificagdo
e R _MCGA_NEG_071_ExibirAlertaDetalhadoNotificagcao
e R MCGA NEG_074_ ExibirDetalhesNotificacao

Pré-Condicao(6es)

Nao ha

Cenario Principal

8. O sistema deve permitir a exibigdo do mapa de alertas, de acordo com as seguintes
condicoes:

Visao Macro Mapa

8. O sistema deve ser capaz de receber e tratar os seguintes dados da maquina de

alertas:
e Coddigo da doenca: Identificador Unico da doenca definido pela maquina de
alerta;

e Codigo de municipio do IBGE: Cdédigo padrdao concebido pelo IBGE que
representa um municipio do territério brasileiro;




66

¢ Tipo de Notificagao: Indicador diferenciando epidemia e surto;

8. Através do Cédigo de municipio do IBGE, o sistema deve ser capaz de conceber um
mapa do territério brasileiro (detalhado no requisito
R_MCGA_DES_MapaTerritorioBrasileiro) e identificar o local onde foi gerado o alerta
do surto ou epidemia. Este identificador esta detalhado no requisito
(R_MCGA_DES_ IdentificadorNoaotificagao).

Viséao Micro Mapa

8. Ao efetuar a navegacdo do alerta da visdo macro (territério brasileiro) para a visao
detalhada (Estado), o sistema deve conceber um mapa do Estado (detalhado no
requisito R_MCGA_DES_MapaEstadoBrasileiro) com o identificador do alerta no
municipio da ocorréncia.

Visao Detalhada da Notificacao

8. Ao efetuar a navegacao do ponto de alerta da visdo detalhada do mapa, o sistema
deve ser capaz de gerar uma tela contendo as informagdes sobre a ocorréncia:
e Nome da doenga

Numero de casos da ocorréncia

Tipo da ocorréncia: Surto ou epidemia

Nome do Estado

Nome do Municipio

Caodigo do IBGE

Numero da populagdo do municipio

8. O sistema encerra o caso de uso.

Subfluxo(s)

N&o ha

Cenario(s) Secundario(s)

N&o ha

Pés-Condicao(oes)

N&o ha

Generalizacao

N&o ha

Especializacao

N&o ha

Include

N&o ha

Extend

N&o ha

Pontos de Entendimento

Esse caso de uso é estendido pelo UC_MCGA_014_ConsultarAlertas

Nome do Caso de Uso

UC_MCGA_010_DesativarNotificagao

Ator(es)

Notificador (criador da notificagdo) ou Administrador do Sistema

Nome dos Requisitos Contemplados

e R MCGA NEG_006_DesativarNotificacdo

Pré-Condicao(6es)

Nao ha

Cenario Principal

6. O sistema deve apresentar uma interface que permita a desativagao de notificagoes,
através da digitagao dos seguintes campos:

Numero da notificagao.

Data da notificagao.

Cdédigo de municipio IBGE.

Cdédigo da Unidade de Saude Notificadora.
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7. O sistema faz a busca da notificagao correspondente na base.

8. Caso encontre, o sistema disponibiliza a notificacao para desativagao.

9. Caso o usuario a desative, o sistema deve efetuar uma busca de alerta associado na
base.

10. Caso haja algum alerta, deve ser verificado se € possivel desativar o alerta (o alerta
deve possuir um numero de notificagcoes ativas associadas menor que o numero de
casos minimos de notificagdes que provocou a sua geragao).

11. Caso seja possivel, desativar o alerta.

12. O sistema encerra o caso de uso.

Subfluxo(s)

Nao ha

Cenario(s) Secundario(s)

Nao ha

Pds-Condicao(oes)

Nao ha

Generalizagao

Nao ha

Especializacao

Nao ha

Include

Nao ha

Extend

Nao ha

Pontos de Entendimento

Quando desativada, a notificagdo ndo devera fazer parte de nenhum processo realizado
pelo sistema, como célculos de incidéncia, emissfes estatisticas, célculo de tendéncia
temporal, etc. S6 podera ser exibida em relatério especifico de notificagdes desativadas.

Nome do Caso de Uso

UC_MCGA 012 _EncerrarAlerta

Ator(es)

Sistema (relégio)

Nome dos Requisitos Contemplados

e R MCGA NEG 012 EncerrarAlerta

Pré-Condicao(oes)

N&o ha

Cenario Principal

13. O sistema deve permitir o encerramento de alertas de acordo com as seguintes

regras:

Por decurso de prazo

13.1. O sistema deve monitorar a data de fim de alerta para todos os alertas ativos.

13.2. Caso a data esteja esgotada, encerrar automaticamente o alerta.

13.3. Caso haja alguma notificagdo associada a este alerta com o estado “aberta”,
encerra-la automaticamente, independentemente se ja esteja com a 22 etapa
realizada ou nao.

13.4. Caso haja algum grupo associado a este alerta, automaticamente extingui-lo.

Por encerramento das notificacoes

Esse cendrio j& esta sendo realizado no caso de uso
UC_MCGA_009_IncluirNotificagao_SegundaEtapa e no caso de uso
UC_MCGA_017_EncerrarNotificagao.

14. O sistema encerra o caso de uso.

Subfluxo(s)

N&o ha

Cenario(s) Secundario(s)

N&o ha

Pés-Condicao(oes)
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N&o ha

Generalizacao

N&o ha

Especializacao

N&o ha

Include

N&o ha

Extend

N&o ha

Pontos de Entendimento

N&o ha

Anexo H. Roteiro para Execugdo do Teste de Tratamento de Notificagéo

Incluida

Roteiro das Verificacoes

Descricao da Verificacao

Acao Sistémica

Alerta de surto e de Epidemia (4 grupos

nao relacionados)

Sao necessarias 8 notificagoes,

relacionadas duas a duas (aqui foi escolhido

o relacionamento de contato indireto —

mesmos contatos) formando 4 grupos

distintos (n&o relacionados), contendo o

mesmo codigo de municipio (da residéncia

do paciente), doencga suspeita e data dos

19s sintomas convergindo, de acordo com

as seguintes regras:

a) A 12 notificagao deve ter o paciente 001
(SUS) e contato 010 (SUS).

b) A 22 notificagao deve ter o paciente 002
(SUS) e contato 010 (SUS).

c) A 32 notificagdo deve ter o paciente 003
(SUS) e contato 011 (SUS).

d) A 42 notificagdo deve ter o paciente 004
(SUS) e contato 011 (SUS).

e) A 52 notificagao deve ter o paciente 005
(SUS) e contato 012 (SUS).

f) A 62 notificacdo deve ter o paciente 006
(SUS) e contato 012 (SUS).

g) A 72 notificagao deve ter o paciente 007
(SUS) e contato 013 (SUS).

h) A 82 notificagao deve ter o paciente 008
(SUS) e contato 013 (SUS).

Os demais campos podem ficar em branco.

Acéo sistémica por item:

a) o sistema néo gera alerta.

b) o sistema nao gera alerta.

c) o sistema gera alerta de surto.

d) o sistema mantém alerta de surto,
atualizando a data de expiragao do alerta.
e) o sistema emite alerta de epidemia
(verificar se o sistema associa todas as
notificagées que deram origem a esse
alerta a ele proprio; verificar se o alerta de
surto é encerrado).

f) o sistema mantém o alerta de epidemia,
atualizando a data de expiragao do alerta.
g) o sistema mantém o alerta de epidemia,
atualizando a data de expiragao do alerta.
h) o sistema mantém o alerta de epidemia,
atualizando a data de expiragao do alerta.
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Ficticios para Execugdo do Teste de

<?xml version="1.0"
standalone="yes"?>
<l-- Autor: Wagner Zaparoli -->
<!-- Teste: TC_MCGA_006_TratarNotificacaolncluida -
seq. 1-->
<l-- Caso de Uso:
UC_MCGA_013_TratarNotificagéesIncluidas-->
<l-- Data: 25/05/2007 -->
<Notificacoes>
<notificacao>
<chave>
<nu_Notificacao>044</nu_Notificacao>
<cd_munic_ibge>2413003</cd_munic_ibge>
<cd_usuario>1</cd_usuario>
</chave>
<casoSuspeito>
<dt_primeiros_sintomas>25/03/2007
00:00:00</dt_primeiros_sintomas>
</casoSuspeito>
<paciente>
<nm_pac>Maria das Dores</nm_pac>
<dc_sexo_pac>F</dc_sexo_pac>
<dt_nasc_pac>01/01/1980</dt_nasc_pac>
<cd_raca_cor>4</cd_raca_cor>
<cd_escolaridade>3</cd_escolaridade>
<nu_sus_pac>001</nu_sus_pac>
<nu_cpf_pac>99999999999</nu_cpf_pac>
<nm_mae>Jumai Crisalda das Dores</nm_mae>

encoding="1SO-8859-1"

<dc_ultimas_viagens>SaoPaulo</dc_ultimas_viagens>
<enderecoresidencial>
<cd_tipo_logradouro>1</cd_tipo_logradouro>
<nm_logr_pac>Alvaro Anes</nm_logr_pac>
<nu_logr_pac>46</nu_logr_pac>
<dc_compl_logr_pac>cj.
53/54</dc_compl_logr_pac>
<cd_zona>1</cd_zona>
<cd_bairro_ibge>1111</cd_bairro_ibge>
<dc_cep_pac>05421010</dc_cep_pac>
<dc_pto_ref_pac>Nenhum</dc_pto_ref_pac>
<cd_munic_ibge>2413003</cd_munic_ibge>
<cd_unid_fed>26</cd_unid_fed>
<cd_pais>1</cd_pais>
<nu_ddd_res_pac>011</nu_ddd_res_pac>
<nu_tel_res_pac>999999999</nu_tel_res_pac>
<nu_ddd_cel_pac>011</nu_ddd_cel_pac>
<nu_tel_cel_pac>999999999</nu_tel_cel_pac>
</enderecoresidencial>
<enderecocomercial>
<cd_tipo_logradouro>
</cd_tipo_logradouro>
<nm_logr_pac>
</nm_logr_pac>
<nu_logr_pac>
</nu_logr_pac>
<dc_compl_logr_pac>
</dc_compl_logr_pac>
<dc_cep_pac>
</dc_cep_pac>
<cd_munic_ibge>
</cd_munic_ibge>

</enderecocomercial>
<enderecoescolar>
<cd_tipo_logradouro>
</cd_tipo_logradouro>
<nm_logr_pac>
</nm_logr_pac>
<nu_logr_pac>
</nu_logr_pac>
<dc_compl_logr_pac>
</dc_compl_logr_pac>
<dc_cep_pac>
</dc_cep_pac>
<cd_munic_ibge>
</cd_munic_ibge>
</enderecoescolar>
</paciente>
<contato>
<nm_contato>
</nm_contato>
<nu_sus_contato>010</nu_sus_contato>
<cd_tipo_contato>
</cd_tipo_contato>
<cd_tipo_logradouro>
</cd_tipo_logradouro>
<nm_logr_contato>
</nm_logr_contato>
<nu_logr_contato>
</nu_logr_contato>
<dc_compl_contato>
</dc_compl_contato>
<nu_ddd_res_contato>
</nu_ddd_res_contato>
<nu_tel_res_contato>
</nu_tel_res_contato>
<nu_ddd_cel_contato>
</nu_ddd_cel_contato>
<nu_tel_cel_contato>
</nu_tel_cel_contato>
</contato>
<cd_doenca_susp>1</cd_doenca_susp>
</notificacao>
<notificacao>
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Anexo J. Registro da Execucdo do Teste de Tratamento de Notificagdo

Incluida

Registro de Execucao

Seq | Aprov |Resultados Previstos Resultados Obtidos
(S/N)
1 S Agao sistémica por item: ¢ Iniciou Filtro

a) o sistema ndo gera alerta.

b) o sistema n&o gera alerta.

C) o sistema gera alerta de surto.

d) o sistema mantém alerta de surto,
atualizando a data de expiragéo do
alerta.

e) o sistema emite alerta de epidemia
(verificar se o sistema associa todas
as notificagdes que deram origem a
esse alerta a ele proprio; verificar se o
alerta de surto é encerrado).

f) o sistema mantém o alerta de
epidemia, atualizando a data de
expiragao do alerta.

g) o sistema mantém o alerta de
epidemia, atualizando a data de
expiragdo do alerta.

h) o sistema mantém o alerta de
epidemia, atualizando a data de
expiracdo do alerta.

NOTIF=044##Executou Regra
1 Contato##Executou Regra 2
enderecos##Atualizou os
Grupos na base
Notificacao###Nro de casos
nao relacionadas = 1##Busca
Alertas Ativos =

e Iniciou Filtro
NOTIF=022##Executou Regra
1 Contato##Executou Regra 2
enderecos##Atualizou os
Grupos na base
Notificacao###Nro de casos
nao relacionadas = 1##Busca
Alertas Ativos =

e Iniciou Filtro
NOTIF=023##Executou Regra
1 Contato##Executou Regra 2
enderecos##Atualizou os
Grupos na base
Notificacao###Nro de casos
nao relacionadas =
2##Surto##Cria Surto =
S000000076
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