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Gerenciamento de Notificagdes Epidemioldgicas de Microcefalia do Hospital
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RESUMO

A Microcefalia é uma doenca que acomete criangas, ainda sem cura e caracterizada pelo
perimetro cefalico abaixo do esperado para o tempo de gestacdo. Devido a sua gravidade,
0s casos dessa patologia devem ser cuidadosamente acompanhados desde a sua
notificacdo. As notificacdes de casos de microcefalia no Hospital Universitario Onofre
Lopes sdo armazenadas de maneira inadequada e sem seguranca, esse fato dificulta o
gerenciamento dessas informacGes e podem causar sérios problemas para 0s pacientes
caso essas informagdes sejam perdidas. Com o0 objetivo de solucionar esse problema foi
desenvolvida uma plataforma web em Python utilizando o framework Django para
auxiliar o setor de Vigilancia Epidemioldgica (VE) no cadastro e controle das notificacdes
de microcefalia, oferecendo seguranca no armazenamento desses dados e 0s servindo em
tempo real aos gestores. Esse sistema seguiu as necessidades obtidas através de
entrevistas com a equipe do setor de VE durante a etapa de levantamento de requisitos e
conseguiu com éxito utilizando apenas solucdes préprias e de cddigo aberto, oferecer uma
plataforma para cadastro de pacientes com microcefalia e seus respectivos dados clinicos.
O sistema proposto neste trabalho foi desenvolvido e atingiu todos os principais objetivos
propostos quanto ao registro e gerenciamento de todas as informacg6es de microcefalia do
setor de VE do HUOL.

Palavras-chave: Epidemiologia. Microcefalia. Sistema de Informag&o em Salde.



VERAS, Nicolas Vinicius Rodrigues. Development of a Management Platform for
Epidemiological Notifications of Microcephaly at the University Hospital Onofre
Lopes (HUOL/UFRN). Conclusion Work Project, Biomedical Engineering Bachelor
Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 34p., 2017.

ABSTRACT

Microcephaly is a disease that affects children, still without cure and characterized by the
cephalic perimeter below that expected for the time of gestation. Due to it’s severity, the
cases of this pathology must be carefully monitored since the notification. The
notifications of cases of microcephaly at the University Hospital Onofre Lopes are stored
inadequately and insecurely, which makes it difficult to manage the information and can
cause serious problems for patients if this information is lost. In order to solve this
problem, a web platform was developed in Python using the Django framework to assist
the Epidemiological Surveillance (ES) sector in the registration and control of
microcephaly notifications, providing security in the storage of this data and serving them
in real time to the managers. This system followed the needs obtained through interviews
with the ES sector team during the requirements survey stage and succeeded in using only
proprietary and open source solutions, providing a platform for microcephaly patient
registration and their respective clinical data. The system proposed in this work was
developed and reached all the main objectives proposed regarding the registration and

management of all information in the sector.

Keywords: Epidemiology. Health Information System. Microcephaly.
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1. INTRODUCAO

Podemos tratar a Epidemiologia como uma ciéncia que investiga o processo saude-
doenca em coletividades humanas, com o objetivo de realizar uma analise sobre os fatores
que sdo determinantes para as enfermidades, danos a satde e eventos associados a saude
coletiva, visando propor medidas de prevengdo, controle ou erradicagdo de doengas e
fornecendo indicadores que auxiliem no planejamento, administracdo e avaliacao das

acoes de saude (GOMES, 2015).

A Epidemiologia ¢ um dos pilares da Satide Publica, e sendo assim, deve ser
gerenciada e acompanhada com cuidado e atengdo (BARATA, 2013). O Ministério da
Satde possui um sistema nacional de notificagdes epidemioldgicas chamado Registro de
Eventos em Satude Publica (RESP). Todas as instituigdes hospitalares tém o dever de
comunicarem ao MS via RESP qualquer caso suspeito de epidemias tdo logo ele seja
detectado. Entretanto, ao enviar os dados, a equipe de VE do hospital perde acesso aos
mesmos, fazendo com que o controle local seja perdido, forcando com que cada
instituicdo hospitalar tenha o seu proprio meio de controle. No Hospital Universitario
Onofre Lopes, todo o gerenciamento das informagdes epidemiologicas € feito através de
planilhas do software Excel, presente no pacote Office da Microsoft. Nessas planilhas
estdo concentradas todas as informagdes dos pacientes com notificagdo ou confirmagao
de doencas epidemiologicas, como dados pessoais e exames realizados. Vale ressaltar
ainda que todos esses dados se encontram em apenas um computador do setor de
Vigilancia Epidemiologica (VE) do HUOL, nao apresentando nenhuma redundancia, ou
seja, caso esse computador apresente uma falha grave, todos esses dados estardo

seriamente comprometidos.

Dentre essas patologias, a Microcefalia ¢ uma doenca ainda sem cura e que ¢
caracterizada por criangas com o perimetro cefalico abaixo do esperado para o tempo de
gestacdo (NUNES et al., 2016). Varias podem ser as causas da microcefalia, desde uma
série de defeitos até consumo de alcool ou alguns produtos toxicos durante a gravidez
(ZORETTO, 2016). Por ser uma doenga ainda sem cura, seu monitoramento por parte das
equipes de VE, ¢ de grande importdncia para que a atencdo adequada seja

permanentemente oferecida aos neonatos com microcefalia. Diante desse cendrio, se faz
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necessario um sistema que possibilite aos gestores, o gerenciamento em tempo real de

todos os casos notificados e confirmados de microcefalia.

Em 2015 comegou inesperadamente no Brasil um surto de casos de microcefalia e
entre outubro do mesmo ano e fevereiro de 2016 o pais teve 5.640 casos suspeitos € outros
583 confirmados (HENRIQUES; DUARTE; GARCIA, 2016). Esses nimeros sao muito
superiores quando comparados a média do periodo de 2010 a 2014, onde foram

notificados 9 casos por ano.

O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver uma plataforma que proporcione ao setor
de vigilancia epidemiolégica do HUOL uma maneira rapida e segura para o cadastro e
monitoramento dos casos de microcefalia. Com isso, os processos de notificagdo e

controle das informagdes provenientes desse setor serdo otimizados.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Desenvolvimento de uma plataforma para gerenciamento de notificagdes
epidemioldgicas de microcefalia no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL/UFRN).

2.2. ESPECIFICOS

1. Revisdo bibliografica sobre Vigilancia Epidemiologica e Microcefalia;

2. Estudo e visitas ao setor de Vigilancia Epidemiolégica do HUOL para identificar
falhas do processo de notificacdo e controle de informagdes de Microcefalia;

3. Levantamento de requisitos para o desenvolvimento do sistema proposto;

4. Modelagem do banco de dados a partir das informacg6es obtidas;

5. Desenvolvimento da plataforma web para gerenciamento de notificacGes de

microcefalia.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na revisdo bibliografica, optou-se pela divisdo em secdes para facilitar o
acompanhamento do leitor. Na primeira se¢do descreveu-se sobre a microcefalia de uma
forma mais ampla e a sua incidéncia no Brasil. Posteriormente abordou-se o uso de
sistemas de informacdo em saude e o Ultimo tema tratado foi o desenvolvimento de

sistemas web.

3.1. MICROCEFALIA

A microcefalia € um disturbio que ocorre quando ha um desenvolvimento cerebral
precoce entre 0 2° e 0 4° més de gestacdo, em uma fase que é conhecida como proliferagdo
neuronal. Nessa fase, € iniciado pelos neurénios um processo de divisdo e multiplicagdo
em forma simétrica para depois aumentarem de tamanho. Se houver algum problema
durante essa fase, pode ocorrer uma baixa producéo de neur6nios, acarretando em severos
impactos no desenvolvimento da crianca, interferindo diretamente no tamanho do

cerebro, que ndo se desenvolveu de maneira correta (NORBERT et al., 2016).

Em 1997 no Tratado de Pediatria, a microcefalia foi definida como:

“Um perimetro cefalico mais trés desvios-padrdo abaixo da média para a
idade e sexo. (..) embora haja muitas causas de microcefalia, as
anormalidades da migragdo neural durante o desenvolvimento fetal, como
heterotopias de células neurais e desarranjos da citoarquitetura, sao
encontradas em muitos cérebros. A microcefalia subdivide-se em dois grupos
principais: microcefalia primaria (genética) e secundéria (ndo-genética). Um
diagnostico preciso é importante para o aconselhamento genético e predicéo
das gestacdes futuras” (SA, 2013).

Por volta de 90% dos casos de microcefalia estdo associados com retardo mental
(SETI; ARAUJO; OSCKO, 2016). Varias podem ser as causas da microcefalia como a

hereditariedade, consumo de drogas durante a gestacdo, Zika virus, entre outros.

A constatacdo dessa doenca pode ser feita até antes mesmo da crianca nascer e

geralmente é realizada ap0s a 24 semana de gestagdo através de ultrassonografias (SETI;
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ARAUJO; OSCKO, 2016). Ap6s 0 nascimento, esse diagndstico também pode ser
realizado pela medida do Perimetro Cefélico (PC), que se for baixo, indica um cérebro
pequeno. Uma crianga com perimetro cefalico ao nascer abaixo de dois desvios-padrdo
da média para a idade gestacional pode receber um diagndstico clinico de microcefalia
(NORBERT et al., 2016).

Apesar de ndo existir tratamento para essa patologia, ela pode ter seus efeitos
amenizados sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca com o uso de técnicas
de estimulagéo precoce (SETI; ARAUJO; OSCKO, 2016). Em uma crianca diagnosticada
com microcefalia todos os esforgos séo voltados para a melhoria da sua qualidade de vida,
tendo em vista que ainda ndo ha como reverter o quadro da doenca depois de instalado.
Uma das principais técnicas aplicadas é a de estimulacdo precoce (SETI; ARAUJO;
OSCKaO, 2016).

Até novembro de 2016 a Organizacdo Mundial da Saude ja contabilizava 2.257
casos de microcefalia pelo mundo. Além do Brasil, outros 25 paises (principalmente os

tropicais) apresentaram casos da doenca.

3.1.1. Microcefalia no Brasil

Em novembro de 2015, devido a um surto de neonatos com microcefalia no estado
de Pernambuco, com 268 casos registrados, 0 Ministério da Satde (MS) declarou estado
de emergéncia sanitaria nacional. Nos quatro anos anteriores os registros dessa doenga no
pais haviam sido de 9 casos por ano. O Nordeste foi a regido com maior incidéncia da
patologia durante o surto. Esse crescimento alarmante e inesperado indicava que
poderiam haver vérias outras criancas ainda ndo diagnosticadas com a doenca (REIS,
2015). Vérios testes ainda estdo sendo realizados e muitos estdo em desenvolvimento para
descobrir ao certo a origem dessa patologia. Atualmente a principal suspeita de ser a
responsavel por esse surto no Brasil é a infeccdo materna pelo Zika virus (ZIKAV). Essa
descoberta importante foi feita através da equipe liderada pela brasileira Celina Turchi,
que reuniu cientistas, epidemiologistas, especialistas em doencas infecciosas, pediatras,
neurologistas e bidlogos especializados em reproducgdo. (DE ARAUJO et al., 2016). O

ZIKAYV é transmitido principalmente através de vetores, como o Aedes aegypti, embora



18

existam registros de transmissdo ocupacional em laboratorios de pesquisa, perinatal e
sexual. Até o surgimento da epidemia da febre do ZIKAV no Brasil, o conhecimento
sobre a microcefalia era muito limitado e sua ocorréncia sempre foi esporadica,

manifestando-se na forma de pequenos surtos.

O acompanhamento desses casos no HUOL acontece de forma bastante
inapropriada e insegura, ja que todas as informagdes dos pacientes que apresentam essa
patologia ficam registradas em um Unico computador em uma planilha do software Excel,
dificultando o registro de novas informacg6es por parte da equipe do setor de VE e sem
qualquer tipo de redundéncia e seguranca. Além de que ndo ha uma boa organizacéo dos
dados, dificultando uma anélise mais precisa dessas informacoes.

3.1.2. Vigilancia Epidemioldgica e Notificacédo de Patologias

Foi criada no ano de 1377 a primeira lista de doencas de notificacdo compulsoria
elaborada em Veneza. Em 1851, esse mesmo local sediou a primeira Conferéncia
Sanitéria Internacional, na qual foram estabelecidos os principios de méxima protecédo
contra a propagacdo internacional de enfermidades e com minima restricdo para as
viagens e comércio internacional. No ano de 1951, esses principios nortearam a criagao
do primeiro Regulamento Sanitario Internacional, e sdo, até hoje, observados (TEIXEIRA
etal., 1998).

O uso mais sistematico da epidemiologia vem sendo cada vez mais discutido nos
servicos da saude desde o final dos anos 1980, com o objetivo de guiar as estratégias da
politica de satde e subsidiar formas de combate aos problemas de satde (TEIXEIRA et
al., 1998).

A Lei Organica da Saude, n° 8.080, de 1990 define a Vigilancia Epidemioldgica
como “‘um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢éo ou prevengao
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou
coletiva. Essa defini¢do foi criada com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencéo e controle das doengas e agravos” (TEIXEIRA et al., 1998). Sendo assim,
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a VE necessita de informacdes sobre as doencas e agravos que estdo sob vigilancia ou
que possam ocorrer de modo inusitado.

O Sistema de Informac6es de Doencas de Notificagdo Compulséria (SDNC) vem
sendo o principal instrumento da Vigilancia Epidemiologica. Com isso, € fundamental
que ele seja constantemente atualizado, melhorado e que sejam acrescentados varios

avancos tecnologicos disponiveis.

Utilizando esses recursos, o gerenciamento em tempo real das informacGes €
fundamental para uma boa gestdo hospitalar, utilizando-as como instrumento de analise
e apoio a decisdo. A geracao de indicadores a partir de referéncias e critérios, podem guiar
estudos sobre as condic¢des de satide de uma determinada populagéo, auxiliando a tomada
de decisbes (MENDES et al., 2000).

Quando um novo caso de microcefalia € identificado, ele deve ser comunicado a
autoridade sanitaria competente, pelo estabelecimento de salde responsavel para que seja
possivel a adogdo de medidas de intervencao pertinentes (TEIXEIRA et al., 1998).

3.2. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Podemos definir Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem
informacdo para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das
organizacOes de satude (MARIN, 2010).

Os SIS sdo fundamentais no seio de uma instituicdo hospitalar por permitirem uma
integracdo de dados, gerando informacgdes que permitirdo ao utilizador aumentar o seu
conhecimento acerca de determinado assunto (BRANCO, 1996). Além disso,
possibilitam o exercicio de cuidados de saude mais eficazes, seguros e com ganho

financeiro.

Para viabilizar atividades em saude, diversas informacfes acerca do paciente sao
necessarias, tanto pessoais quanto sobre o seu estado de satude. Com tantos dados sendo

gerados diariamente, se faz necessario que sejam disponibilizados em uma mesma
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ferramenta e de maneira simples para um melhor controle e para um acompanhamento

permanente do cuidado aos pacientes.

3.3. DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS WEB

Para (AGUIAR, 2017), sistemas web s&o aplicacdes desenvolvidas para utilizar um
site como interface, ou seja, quando o usuario acessa a aplicacdo a partir do seu
navegador. Isso torna a experiéncia desse usuario mais simples e acessivel, pelo fato de
que em varios dispositivos eletrdnicos como tablets, smartphones ou computadores o

acesso pode ser realizado.

Sdo necessarios conhecimentos em algumas linguagens para o desenvolvimento de
sistemas web. Essas linguagens sdo divididas em front-end e back-end (DANTAS, 2016).

Podemos citar como linguagens de back-end:

e Python;
e C

o C++;

e Ruby;

e Java.

Quando se trata de front-end as linguagens mais utilizadas sdo:

e CSS;
e HTML;

e JavaScript.

O front-end é a parte do cddigo responsavel pela interacdo do usuario com o
sistema, ou seja, tudo que foi feito no back-end e que sera enviado ao navegador para ser
renderizado, além de lidar com as entradas de dados realizadas pelos usuarios (GUERRA,
2016). Ja o back-end é responsavel por processar uma requisi¢do junto ao servidor até o
momento da geragéo da resposta. (SCHVARTZ; VALVERDE, 2013).
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Com o propdésito de ter um desenvolvimento agil, surge a necessidade da utilizacéo
de frameworks, que sdo conjuntos de codigos e bibliotecas disponiveis com o intuito de
poupar trabalho em tarefas que séo frequentemente repetidas pelos desenvolvedores,
essas tarefas acabam sendo automatizadas. No presente trabalho foram utilizadas as
linguagens HTML, CSS e JavaScript para front-end e Python para back-end. O
framework utilizado foi o Django, que é muito difundido para desenvolver sistemas na
linguagem Python (PRADO; BRAGA, 2009).

3.2.1. Django Framework

O Django é uma ferramenta de cddigo aberto que para o desenvolvimento de
aplicacdes web, mostra-se vantajoso em relacdo a modularidade de aplicagdes do projeto,
a pequena quantidade de codigo que devera ser escrita, ao rapido desenvolvimento de
aplicacdes, a filosofia DRY (Don't Repeat Yourself), que por utilizar uma linguagem
totalmente orientada a objetos, potencializa o reuso do codigo e facilita sua manutencéao
(PRADO; BRAGA, 2009).

O Django utiliza o padrdo MTV (Model-Template-View), derivacdo do MVC
(Model-View-Controller) que consiste em separar a modelagem, a apresentacéo e o fluxo
de dados em camadas distintas (PEREIRA; COGO; CHARAO, 2009). Essa forma de
desenvolvimento modularizado fornece um isolamento ideal entre as camadas com
funcBes diferentes, tornando possivel a reutilizacdo de cddigo e tornando-o mais legivel
e facil de compreender (SCHVARTZ; VALVERDE, 2013).
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Web Browser

Caching

URL Dispatch
Framewaork AT

Template

View

Model

+

Figura 1 - Arquitetura do Framework Django (Django Project, 2014)

4. METODOLOGIA

A proposta desse trabalho foi desenvolver um software cujo principal objetivo é
auxiliar o controle de notificacdes e confirmacdes de casos de microcefalia no Hospital
Universitario Onofre Lopes. Foram realizados estudos em livros, tutoriais, publicacGes e
artigos para o desenvolvimento deste trabalho. A equipe de VE foi entrevistada por duas
vezes para que fosse possivel uma melhor compreensdo dos problemas enfrentados pelo

setor. A figura 2 abaixo ilustra o processo metodoldgico utilizado para a realizagdo do
trabalho.

SclELO

Pesquisa

Base de dados

Definicdo do
tema

Periddicos
CAPES

Setor de Vigilancia

) A Visitas ao setor de VE
Epidemiologica

Entrevistas com

funcionarios do setor de VE

Desenvolvimento
do Sistema

Levantamento de Requisitos

Reunites com a equipe de

VE

Figura 2 - Procedimentos metodolégicos utilizados para a realizacdo do trabalho (Autoria Prépria)
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4.1. CARACTERISTICAS GERAIS DO SISTEMA

O componente front-end do sistema foi desenvolvido utilizando as linguagens
HTML, CSS e JavaScript. A linguagem utilizada no back-end foi Python, utilizando
também o framework Django. O Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados escolhido
foi o PostegreSQL. Utilizou-se o Git como ferramenta de versionamento de cddigo e o
GitLab como interface web para demais interagdes com o repositorio. Todas as
funcionalidades foram testadas em servidor local de uma maquina com sistema
operacional Ubuntu 16.04, processador Intel Core i3-3227U CPU @ 1.90GHz, 64 bits,
4,0GB RAM.

4.2. ARQUITETURA DO SISTEMA

A plataforma esta dividida em quatro modulos como mostra a figura 3 abaixo.

Médulo de Médulo de e 1863 Médulo de

Exames e
o Notificagdes
Clinicos

Autenticagdo Pacientes

Figura 3 - Modulos que compfem a arquitetura do sistema (Autoria Prépria)

4.2.1. Modulo de Autenticacdo

O modulo de autenticacdo deve garantir 0 acesso ao sistema apenas por parte dos
profissionais de saude da vigilancia epidemioldgica. Nele estdo incluidas agdes de login
e logout, além de técnicas de seguranca que visam proteger o sistema de possiveis ataques
de seguranga. Esse modulo consiste basicamente de um componente do préprio Django.
Cabe ao desenvolvedor realizar implementacGes de propria autoria dos algoritmos

conhecidos ou utilizar os componentes do proprio Django para realizar as mesmas tarefas.
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Esses componentes ja vém sendo testados ha anos em milhares de websites com grande
fluxo diério de acessos e apresentam um bom nivel de confiabilidade. Desse modo, nao
seria prudente e talvez até arriscado do ponto de vista de seguranca tentar implementar

outros algoritmos.

4.2.2. Mébdulo de Pacientes

Esse modulo permite o gerenciamento das informacgdes dos pacientes, como por
exemplo, adicionar uma mée e posteriormente o seu respectivo bebé. O sistema sé permite
cadastrar uma crianga caso a sua genitora ja esteja cadastrada. As informacdes sdo
pessoais como nome, data de nascimento, entre outros. As criangas e a suas respectivas
mées estdo diretamente unidas no sistema e uma mesma mulher pode ter varias criancas

associadas como filhos.

4.2.3. Mébdulo de Exames Clinicos

No mdédulo de exames clinicos sdo cadastrados todos os resultados dos exames
relacionados ao bebé e & sua mae que sdo considerados importantes para um
acompanhamento cuidadoso de possivel portador de microcefalia, como sifilis,

toxoplasmose e herpes virus.

4.2.4. Modulo de Notificagdes

No modulo de notificacBes sdo cadastrados os casos de microcefalia, onde serdo
inseridas varias informacgdes que fundamentam essa notificagdo como, por exemplo, o
perimetro cefalico do bebé. Esse mddulo recebe informac6es diretamente do mddulo de
pacientes, pois um caso sO pode ser notificado se a crianga e a sua mée ja estiverem

previamente cadastradas no sistema.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa secdo busca expor os resultados obtidos com o desenvolvimento da Plataforma
para Gerenciamento de Notificacbes Epidemioldgicas de Microcefalia, bem como a
analise e discussdo desses resultados.

Ao aprofundar o estudo nessa area fica clara a necessidade de que as informagoes
acerca dos casos detectados devem ser devidamente monitoradas e que ha no Brasil uma
grande deficiéncia nesse sentido. Muitas instituicdes hospitalares armazenam essas
informacdes de maneira precaria, comprometendo a seguranca desses dados e causando
prejuizos para os pacientes que podem ficar sem assisténcia caso algumas de suas

informacdes sejam perdidas.

A plataforma de gerenciamento de notificacfes epidemioldgicas de microcefalia
passou por avaliacGes de desempenho e usabilidade por parte da equipe de testes do
Laboratorio de Inovacdo Tecnoldgica em Salde ao longo de seu desenvolvimento. Na
figura 4, podemos ver a tela principal de autenticacdo como usuério administrador, o que
permite todas as funcionalidades do sistema.

Faga login para iniciar sua sesséo

47645584165

Figura 4 - Pagina de login (Autoria Prépria)

A tabela 1 mostra um comparativo entre 0 modo de acesso as informacdes de
microcefalia no HUOL antes da plataforma e apds o seu desenvolvimento.
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Tabela 1 - Comparativo entre o modelo de acesso as informagdes de microcefalia no HUOL antes e
depois da plataforma de gerenciamento de notificagdes epidemioldgicas

Modelo de notificacdes epidemioldgicas
utilizado no HUOL

Plataforma de gerenciamento de

notificacdes epidemioldgicas

Qualquer pessoa com  acess0  ao

computador onde estdo as informacoes

consegue manipular esses dados

Apenas usudrios cadastrados no sistema
poderdo ter acesso as informacGes por

meio de login e senha

Fonte: Proprio Autor

O sistema oferece as funcionalidades basicas de registro, isto é, cadastrar

gestante/méae, dados clinicos da mée, nascido vivo, dados clinicos do nascido vivo e casos

de microcefalia, 0 que representa um avango ao modelo atual de cadastro desses dados

no setor de vigilancia epidemiologica do HUOL, ja que atualmente sdo utilizadas

planilhas genéricas do software Excel. A figura 5 mostra a pagina de cadastro da

gestante/mée
PGNEM = Marcos da Silva Rodrigues v
Q
CEDRETE T Tipo do Dacumento
# Cadastrar v Cartdio SUS (Preferencialmente) j
O Gestante/Mae Data de Nascimento Raga da Mie
O Dados Clinicos da Mie Branca j
O Nascido Vivo
UF Cidad, Bairr
O Dados Clinicos do Nascido Vivo
O Casos Microcefalia J J
= Visuslizar CEP Logradouro Niimero
CEF Logradouro (Rua, Avenida Nimero
Relatdrios
Complemento Telefone para Contato
Complemento Niimero de contato com DDD

Copyright © 2017 LAIS. All rights reserved.

Version 1.0.0

Figura 5 - Pagina de cadastro da mée (Autoria Prépria)
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Abaixo, nas figuras 6 e 7 é possivel visualizar a pagina de cadastro dos dados clinicos

e epidemioldgicos da mée/gestante e do nascido vivo respectivamente.

Marcos da Silva Rodrigues v

Search... Q

MENU PRINCIPAL Nome daM3e

rrrrrrrrr :

Apresentou exantema durante a gestagdo, informe o

# Cadastrar v

O Gestante/Mie

® B@h Ao primeiro periodo da acorréncia

Dados Clinicos e epidemioldgicos da mae/gestante

Data provével de Inicio de Sintomas

31/12/2010

Realizou exame laboratorial para, pelo menes, um dos
STORCH, na gestagio ou pés-parto

Apresentou Febre durante a gestagio

;

Resultado de exames para Sifilis

Reagente/Positivo

Le

@) =i Sim, no 1° Trimestre j Sim j
O Dados Clinicos do Nascido Vivo ltado d para Histérico de infecgdo recente por outros arbovirus Possui histérico de malformagio congénita na familia
O Casos Microcefalia Reagente/Positivo j Dengue j Sim j
= Visualizar
Realizou exame para Citomegalovirus Resultado do exame para Citomegalovirus Realizou exame de Herpes virus
[@ Relatérios < Sim j Reagente/Positivo j Sim j
Resultado do exame de Herpes virus Resultado para Sorologia IgG para Zika Virus Resultado do teste répido Sorologia IgG para Zika virus
Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j
Resultado para Sorologia IgM para Zika Virus Resultado do teste ripido Sorologia IgM para Zika virus Resultado de PCR para Zika virus
Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j
Copyright © 2017 LAIS. All rights reserved. Version 1.0.0
Figura 6 - P4gina de cadastro de dados clinicos da mée (Autoria Prépria)
PGNEM = Marcos da Silva Rodrigues v
Search. Q

Identifica¢do do nascido vivo

MENU PRINCIPAL Nome daMae

rrrrrrrrr ]

Data de Nascimento

Nome do recém-nascido ou lactente Sexo

Masculino j

Niimero da declaragéio de nascido vive -
DNV

# Cadastrar v Digjte 0 nome do recém-nascido ou lactente

O Gestante/M3e Peso (em gramas) Comprimente (em centimetros)

O Dados Clinices da Mae 31/12/2010 Digite o peso (em gramas) Digjte 0 Comprimento (em centimetros)

O Nascido Viva Digite o Nimero da declaragfio de nascidc

O Dados

O Casos Microcefalia
= Visualizar <

@ Relatdrios <

Copyright © 2047 LAIS. All rights reserved. Version 0.0

Figura 7 - Pagina de cadastro do bebé (Autoria Propria)

Durante o cadastro do nascido vivo é necessario que ele esteja sempre associado a sua
mde, previamente cadastrada no sistema. Esse fator, além de garantir que nenhum bebé
sera cadastrado sem sua respectiva mae, oferece também a possibilidade de utilizar os

dados para varios tipos de pesquisas futuras, ja que estdo bem estruturados em tabelas que
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se relacionam. Os dados clinicos e epidemiologicos do recém-nascido sdo cadastrados na

pagina representada pela figura 8.

Marcos da Silva Rodrigues v

search. Q Dados Clinicos e epidemioldgicos do recém-nascido

MENU PRINCIPAL

Nome do Recém-nascido Resultado de exames para Sifilis Resultado de exames para Toxoplasmose
# Cadastrar N — j Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j
O Gestante/Mie Realizou exame laboratorial para, pelo menos, um dos STORCH, na gestag3o ou pés-parto
O Dados Clinicos da Mae sim j
O NascidoVivo
do do exame para Ci i Resultado do exame de Herpes virus Resultado para Sorologia IgG para Zika Virus

O Dados Clinices do Nascido Vivo

Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j
O Casos Microcefalia
= Resultado do teste ripido Sorologia IgG para Zika virus Resultado para Sorologia IgM para Zika Virus Resultado do teste ripido Sorologia IgM para Zika virus

Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j Reagente/Positivo j
@ Relatérios

Resultado de PCR para Zika virus

Reagente/Positivo j

£3 =

Copyright © 2017 LAIS. All rights reserved. Version 1.0.0

Figura 8 - P4gina de cadastro de dados clinicos do bebé (Autoria Prépria)

A plataforma foi desenvolvida visando uma boa experiéncia do usuério, sendo focada
em um uso especifico e objetivando uma usabilidade simples e intuitiva. Sdo muitas as
informacdes necessarias para o cadastro de caso de microcefalia e por esse motivo foram
desenvolvidos médulos distintos para o cadastro de maes, bebés e dados clinicos dos
mesmos, para que durante o registro de casos da patologia o usuario apenas selecione
qual a mée e bebé previamente cadastrados estdo envolvidos no caso a ser registrado. A

figura 9 ilustra a pagina de registro de casos de microcefalia.
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Marcos da Silva Rodrigues v

Search... Q Registro de Casos de Microcefalia

MENU PRINCIPAL Data Notificagio

# Cadastrar ~ 31/12/2010

O Gestante/Mae Niimero do Prontuario

O Dados Clinicos da Mae Nimere do Prontudrio

O Nascido Vivo
O Dados Clinicos do Nascido Vivo | alteragsies Congénitas

O Casos Microcefalia Microcefalia Apenas.

Microcefalia com Alteracao do SNC
Microcefalia com Outras Alteracoes Congenitas
Alteracoes Congenitas sem Microcefalia

£ Visualizar <

[@ Relatérios <
Perimetro cefalico (PC) (em centimetros com uma casa
decimal)

Perimetro cefdlico (PC) (em centimetros com uma casa dec

Dados da Ultrassonografia (na gestagdo)

NAQG REALIZADO j

Dados da Ultrassonografia Transfontanela

NAO REALIZADO j

Notificagio de:

Crianga j

Idade gestacional na deteccdio da micracefalia fem
semanas)

Idade gestacional na detecgio da microcefalia (em semanz

Quando foi detectada a alteragio congénita

Intrauterino (Na gestagio) j
Data de medicdo do PC (Perimetro Cefdlico)
31/12/2010

Data da Ultrassonografia

31/12/2010

Data da Ultrassonografia Transfontanela

31/12/2010

Nome do Bebé

Tipo de Gravidez
Unica N

Classificagdo do nascido vive ou natimorto

Pré-Termo (Menor que 37 semanas de gestag3o) j

do no ir i em
centimetros incluinde a decimal (exemplo: 28,5)

ci éncia Craniana (se d

Circunferéncia Craniana (se detectado no intraiitero) em ce

Descreva as demais informagdes relativas 3
Ultrassonografia

Descreva as demais informagdes relativas a Ultrassonograf
Descreva as demais informagdes relativas
Ultrassonografia Transfontanela

Descreva as demais informagdes relativas & Ultrassonograf

Figura 9 - Pagina de notificacdo de caso de microcefalia (Autoria Prépria)

As figuras 10 e 11 ilustram as paginas da plataforma onde é possivel listar todas as maes

e todos os bebés cadastrados no sistema, respectivamente. Essa op¢ao inexiste no modelo

utilizado atualmente no HUOL, ou seja, ndo ha como listar apenas todas as mées ou todos

0s bebés, ja que as informagdes estdo sempre juntas. Isso dificulta consultas ao banco de

dados e gera barreiras para uma analise precisa dos dados. Clicando no nome da mée ou

do bebé é possivel visualizar todas as informac6es cadastradas para esse USUArio.

PGNEM =

Marcos da Silva Rodrigues v

search. Q M3e - Lista

MENU PRINCIPAL

Exibir| 10 j Entradas
# Cadastrar <
Excel
= visualizar v
O Lista de Maes
Nome

O Listade Bebés
Josefa de Amaral
[@ Relatérios <
Maria Joaquina de Souza

Exibindo 1 até 2 de 2 entradas

Copyright © 2047 LAIS. All rights reserved.

12 Data de Nascimento
31 de Outubro de 1990

31 de Outubro de 1990

Buscar:

Telefone
84997372624

3477348943

Version 1.0.0

Figura 10 - Pagina de listagem das maes (Autoria Propria)
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PGNEM =

Marcos da Silva Rodrigues v
Search. Q

Bebé - Lista

&+ Novo Bebé
MENU PRINCIPAL

Exibir| 10 j Entradas

# Cadastrar <

Excel
= Visualizar ~ Buscar:
O Listade Mies N . . . .

Nome 1% Datade Nascimento Nome da Mie Declaragao de Nascido Vivo
O Listade Bebés

José Amaral 31de Outubro de 1993 Josefa de Amaral 38373
[@ Relatérios <

Valente Souza 31de Janeiro de 2011 Maria Joaquina de Souza 6432

Exibindo 1 até 2 de 2 entradas

Copyright © 2047 LAIS. All rights reserved. Version 0.0

Figura 11 - Pagina de listagem dos bebés (Autoria Prépria)

Para um melhor gerenciamento do setor de vigilancia epidemioldgica do HUOL,

foi implementado uma pagina para relatorio dos casos notificados, como apresentado na
figura 12 abaixo.

PGNEM = Marcos da Silva Rodrigues v
Search Q

NotificagGes - Lista

MENU PRINCIPAL Exibir| 10 j Entradas

# Cadastrar Excel

Buscar:
= visualizar <
B Relatérios B Data de Notificagio 12 Nomeda Mie Prontudrio Nome do Bebé
31 de Outubro de 2017 as 00:00

767676767 Valente Souza
[]

Exibindo 1 até 1 de 1 entradas

Copyright © 2017 LAIS. All rights reserved Version 1.0.0

Figura 12 - Pagina de listagem de notifica¢des (Autoria Propria)

A tabela 2 mostra uma comparacao que evidencia a vantagem do uso da plataforma para
a extracao de dados referentes aos pacientes com microcefalia.
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Tabela 2 - Comparativo entre as maneiras de armazenamento das informacdes e a extracao dos
dados

Modelo de notificacGes epidemioldgicas Plataforma de gerenciamento de

utilizado no HUOL notificacdes epidemiologicas

As informacdes ficam armazenadas todas | As informacGes sdo armazenadas em
juntas em uma grande tabela, dificultando | tabelas separadas. Essas tabelas se
a extracéo de informacoes. relacionam entre si e podem fornecer
dados separadamente de qualquer um dos
cadastros realizados, seja mae, bebé,

dados clinicos ou caso de microcefalia.

Fonte: Proprio Autor

Diante da notoria necessidade do HUOL em melhorar o monitoramento e o
acompanhamento dos casos de microcefalia, 0 desenvolvimento do sistema em questéo
ird suprir essa demanda e oferecer uma melhoria nos processos do setor de vigilancia
epidemioldgica. Como a microcefalia € uma doenca grave, a notificacdo de casos dessa
patologia e o monitoramento dessas informacGes pelas equipes de vigilancia
epidemioldgica se fazem importantes para um acompanhamento cuidadoso de cada
paciente para que o seu tratamento comece cedo e que seja continuo. Além de fornecer

meios para uma tomada de decisao eficiente por parte dos gestores.

Apesar de o sistema atender essa necessidade, ele ainda pode ser aprimorado de
algumas maneiras como, por exemplo, a inclusdo de gréaficos e estatisticas nos relatorios.
Essa melhoria fard com que o sistema ganhe ainda mais relevancia e consiga alcancar

resultados ainda mais satisfatorios.

E plausivel inferir que o sistema para gerenciamento de notificacdes de microcefalia
contribuird para a melhoria das condi¢cGes de trabalho no setor de vigilancia
epidemiolégica do HUOL, inclusive sendo um incentivo para que outras iniciativas como
essa sejam praticadas no Brasil, com objetivo de popularizar os sistemas de informagéo

em saude na assisténcia e monitoramento de pacientes.
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6. CONCLUSOES

Baseado no que foi exposto, podemos concluir que o trabalho foi bem-sucedido

visto que possibilita:

e Realizacdo de cadastros ¢ o armazenamento de todos os dados referentes
aos pacientes e suas maes, além das informacgdes clinicas de ambos.

e A alimentacdo e visualizagdo do sistema em qualquer parte do HUOL
através da rede interna do hospital.

e A execucao de pesquisas académicas com bases nas informagdes obtidas
pelo sistema, ja que o banco de dados foi modelado com varias tabelas
distintas que se relacionam, facilitando a extragdo de dados e o seu
carregamento em outras plataformas.

e Um melhor controle dos casos epidemioldgicos de microcefalia por parte da
gestdo do HUOL, aumentando o poder de decisdo da equipe de vigilancia
epidemioldgica.

e Que os gestores publicos tenham acesso aos dados em tempo real,
facilitando inclusive a criagdo de politicas publicas que possam melhorar o
quadro da doenga no Brasil.

e Um acompanhamento permanente de cada paciente pela equipe de VE, ja

que todos terdo um histdrico dentro da plataforma.
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