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RESUMO

Introducdo: Entre as doengas que mais preocupam a saude publica estd a doenca renal
cronica (DRC), considerada como a grande epidemia deste milénio. A DRC apresenta-se
negligenciada no nivel primario de atengdo, uma vez que a maioria dos pacientes sO tem
conhecimento de sua condi¢do nos estagios finais da doenca. Objetivo: Descrever os requisitos
funcionais de um sistema que auxiliara 0 monitoramento da doenca renal crénica na atencéo
primaria a salde. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza tecnoldgica, exploratoria,
experimental, com abordagem qualitativa, fundamentada em um processo de engenharia de
requisitos, que visa especificar um futuro sistema intitulado de Epidemiorim. O caminho
metodoldgico para atingir os objetivos foi dividido em cinco etapas: a primeira, tratou-se da
identificacdo dos requisitos funcionais e futuros usuérios do sistema; a segunda etapa correspondeu
a documentacdo dos requisitos funcionais elicitados; a terceira, no desenvolvimento de um
documento com as possiveis telas do sistema em papel A4; na quarta etapa houve a negociagdo dos
requisitos e implementacdo de um protdtipo; e a quinta e ultima etapa consistiu na validacdo dos
principais requisitos funcionais do sistema. A etapa de validagdo ocorreu ap6s o uso do protétipo
por profissionais das equipes de saude da familia do municipio de Montadas-PB, que cadastraram,
avaliaram e monitoraram a DRC em 99 pacientes adscritos. Os relatorios gerados no protétipo ainda
foram analisados para verificar a prevaléncia da doenca na populacdo estudada, demonstrando
haver uma segunda pesquisa acoplada nesse trabalho, sendo do tipo observacional, transversal e
descritiva com abordagem quantitativa. Resultados: Os documentos desenvolvidos pelo cliente do
sistema nas trés primeiras etapas foram suficientes para que a equipe de desenvolvimento
implementasse um protétipo capaz, tanto de auxiliar as eSF a monitorar a DRC, quanto gerar
relatérios com dados epidemiolégicos da mesma. A constatagdo que o protdtipo era capaz de
atender a essas demandas ocorreu ap6s a validacdo de 16 requisitos funcionais na quinta e Gltima
etapa. A andlise de relatérios gerados no protétipo mostrou que a prevaléncia da DRC na amostra
foi de 17,2%, sendo necessaria ainda uma segunda avaliacdo renal nesses pacientes para
confirmacdo desse indice. Conclusdo: A partir do protétipo do Epidemiorim, cujos requisitos
tiveram por base as diretrizes do Ministério da Salde quanto ao manejo da DRC no SUS, os
objetivos da pesquisa foram alcancados. Sendo assim, o Epidemiorim apresentou-se um sistema
parcial eficaz, seja por propiciar as equipes de salde da familia o seguimento no seu processo de
trabalho das diretrizes que lhes sdo preconizadas pelo Ministério da Salde, seja como uma
ferramenta que contribuira para que o paciente de risco passe a ter um cuidado de salde integral,
seja para a gestdo municipal, que podera referenciar esse paciente ao nefrologista em tempo
oportuno e terd a sua disposicao relatorios epidemioldgicos da doenca para o planejamento de a¢Ges
em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas em salde; Engenharia de requisitos; Estratégia de Salde da
Familia; Doenca Renal Cronica.



ABSTRACT

Introduction: Among the diseases that most concern public health is chronic kidney disease
(CKD), considered the great epidemic of this millennium. CKD is neglected at the primary level of
attention, since most patients are only aware of their condition in the late stages of the disease.
Objective: To describe the functional requirements of a system that will assist the monitoring of
chronic kidney disease in primary health care. Methods: It is a research, technological, exploratory,
experimental, with a qualitative approach, based on a process of requirements engineering, which
aims to specify a future system called Epidemiorim. The methodological path to achieve the
objectives was divided into five stages: the first one was the identification of the functional
requirements and future users of the system; The second stage corresponded to the documentation
of the functional requirements elicited; The third, in the development of a document with the
possible screens of the system in paper A4; In the fourth stage, there was negotiation of the
requirements and implementation of a prototype; And the fifth and final step consisted in validating
the main functional requirements of the system. The validation stage occurred after the use of the
prototype by professionals of the family health teams of the municipality of Montadas-PB, who
enrolled, evaluated and monitored the DRC in 99 patients. The reports generated in the prototype
were still analyzed to verify the prevalence of the disease in the studied population, demonstrating
that there was a second research coupled in the study being of the observational, transversal and
descriptive type with a quantitative approach. Results: The documents developed by the client of
the system in the first three stages were enough for the development team to implement a prototype
able to both assist the Family health teams to monitor the CKD and generate reports with
epidemiological data. The finding that the prototype was able to meet these demands occurred after
the validation of 16 functional requirements in the fifth and final stage. The analysis of reports
generated in the prototype showed that the prevalence of CKD in the sample was of 17.2%, and a
second renal evaluation in these patients is still necessary to confirm this index. Conclusion: Based
on the Epidemiorim prototype, whose requirements were based on the guidelines of the Ministry of
Health regarding the management of CKD in SUS, the research objectives were reached. Thus, the
Epidemiorim presented an effective partial system, either for providing the family health teams with
the follow-up in their work process of the guidelines that are recommended to them by the Ministry
of Health, or as a tool that will contribute to the patient Of risk to have a complete health care, or
for the municipal management, that can refer this patient to the nephrologist in a timely manner and
will have at his disposal epidemiological reports of the disease for the planning of health actions.

KEY WORDS: Health systems; Requirements engineering; Family Health Strategy; Chronic
Kidney Disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste em lesdo no parénquima renal e altera¢fes na taxa
de filtracdo glomerular, fazendo com que os rins tenham prejudicadas as suas fungées, entre as
quais destaca-se a de eliminar do organismo os produtos nocivos do metabolismo celular (RIELLA,
2010).

A DRC é considerada a grande epidemia deste milénio, sendo um desafio a salde publica
(BASTOS E KIRSZTAJN, 2011; PEIXOTO et al, 2013). De acordo com o censo brasileiro de
dialise de 2013, pouco mais de 100 mil pessoas no Pais estavam em tratamento dialitico, um
namero pequeno quando comparado ao total esperado de pessoas com a doenga em estagios menos
avancados, em que muitos ndo tém conhecimento de sua condi¢cdo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2015).

Os custos para os cofres publicos com o tratamento da doenca através da dialise sdo
altissimos. Apenas em 2012 foram gastos aproximadamente 2 bilhGes de reais em procedimentos de
hemodilise em todo Pais (BRASIL, 2015). Além disso, muitos dos pacientes que tem a patologia
deixam de ser economicamente ativos e apresentam transtornos fisicos e psicoldgicos, 0 que acaba
afetando a qualidade de vida (FERREIRA E SILVA FILHO, 2011).

As Equipes de Saude da Familia (eSF) apresentam um importante papel de atuar na
prevencdo da DRC, principalmente porque a mesma se apresenta assintomética nos estagios
iniciais. A possibilidade de reduzir a sua progressao em estagios mais avangados torna a detecgéo e
o tratamento precoce importantes para a reducdo de custos e da morbimortalidade (SESSO et al,
2011).

A DRC esta inserida em um grupo de doencas graves que tem uma assisténcia deficiente no
nivel primario de atencdo. Os profissionais da atencdo primaria devem orientar os pacientes com
hipertensdo, diabetes, obesidade e historico familiar de DRC sobre os riscos de lesdo renal, ja que
estes fazem parte do grupo de risco, logo, possuem mais chances de desenvolver a doenca
(RIELLA, 2010).

O Ministério da Saude preconiza que esses pacientes fagam 0s seguintes exames de
diagndstico precoce: taxa de filtracdo glomerular (TFG), a partir da creatinina sérica; sumario de
urina, para observar a presenca de hematdria; e relacdo albumina/creatinina (RAC), no intuito de
verificar a presenca de microalbuminaria. Estes exames, além de diagnosticar a patologia, sao
usados para definir o grau da doenca em que o paciente se encontra (BRASIL, 2014).

E importante destacar que o valor da creatinina sérica nio é considerado um meio para
diagnosticar precocemente a doencga, mas sim a TFG, que é encontrada quando se adequa o valor da
creatinina as variaveis género, raca e idade (BASTOS, ANDRIOLO E KIRSZTAJN, 2011). Apesar
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de existir varias formulas matematicas para calcular a TFG, o Ministério da Salde recomenda as
formulas MDRD simplificada ou CKD-epi (BRASIL, 2014).

Mesmo sendo possivel calcular a TFG a partir da creatinina sérica, alguns estudos
demonstraram que isso é feito por uma pequena parcela dos médicos da atencdo priméria, o que
acaba colaborando para a maioria dos pacientes descobrirem o diagndstico quando ja estdo em uma
fase avancada da doenca. Em Fortaleza—CE, foi constatado que menos de 10% dos médicos
verificavam a TFG (PENA et al, 2012). O indice encontrado por Porto (2014) no municipio de
Campina Grande-PB foi de 25%.

Diante dessas problematicas que envolvem a DRC, como o fato dela ndo ser diagnosticada
precocemente no nivel primario de atencdo, em decorréncia do ndo seguimento das diretrizes que
norteiam o seu manejo por uma consideravel parte dos profissionais que atuam na atencao primaria,
por existir poucas pesquisas epidemioldgicas sobre a doenga nos estagios pré-dialiticos, por afetar a
qualidade de vida dos individuos que estdo em terapia renal substitutiva (TRS), e também pelo fato
do tratamento dialitico representar elevado custo econdmico e social, faz-se necessario que a
comunidade académica e cientifica reflita sobre possiveis formas de amenizar esse grave problema
de saude publica.

E nessa perspectiva que essa pesquisa se baseia, ao enxergar na tecnologia, mais
especificamente na proposta de um novo sistema em salde, um método para auxiliar as eSF a
realizarem o monitoramento dos grupos de risco para a DRC, colocando em pratica o que €
preconizado pelo Ministério da Saude nas diretrizes clinicas para o cuidado desses individuos. Vale
salientar que até o momento nenhum sistema de informacdo em salde da atencdo primaria do
governo brasileiro, seja o antigo SIAB (sistema de informacdo da atencdo basica), ou o atual eSUS-
AB disponibilizam funcionalidades que direcionem as eSF a seguir, de forma objetiva, as diretrizes
do Ministério da Saude quanto ao monitoramento da DRC na atencdo primaria (BRASIL, 2016c;
BRASIL, 2015c).

Trata-se de uma proposta de um software a ser utilizado como dispositivo médico
oferecendo informacgdes em saude usadas para 0 manejo clinico da DRC. Sendo assim, é um
software que se classifica na classe I quanto ao risco oferecido por produtos em salde, tanto de
acordo com normas da ANVISA quanto a normas internacionais que foram estabelecidas
recentemente em um Forum Internacional de Resolucao de Dispositivos Médicos (BRASIL, 2016h;
SAmMD WG, 2016).

A area da computacdo que se preocupa com a construcdo de sistemas € a engenharia de
software, que corresponde a area do conhecimento da informéatica voltada para especificacéo,
desenvolvimento e manutengdo de sistemas de software (PRESSMAN, 2016). Para que a

engenharia de software funcione em sua plenitude, deve-se garantir que os requisitos do sistema a
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ser desenvolvido sejam bem identificados, desenvolvidos, compreendidos pelos desenvolvedores,
analistas e clientes.

De acordo com Pressman (2016) o processo de engenharia de requisitos € composto por
quatro etapas: elicitacédo ou identificagdo dos requisitos, em que a equipe de desenvolvimento deve
descobrir junto ao cliente 0 maximo de informacGes daquilo que deve ser demandado pelo software;
analise e negociacdo, objetivando encontrar problemas e inconsisténcias nos requisitos
identificados; documentacéo, que consiste na obtencdo de um documento oficial com os requisitos
previamente acordados entre cliente e desenvolvedores; e por Gltimo, a validacdo, em que 0s
requisitos serdo revisados e validados.

Sabe-se que cerca de 37% dos problemas que ameagam 0s projetos de software estdo
relacionados com requisitos (LUNA, 2008). Portanto, a fase de especificacdo é primordial para
obtencdo de um sistema final que atenda as necessidades do cliente (SOMMERVILLE 2007;
PRESSMAN, 2016).

Conforme Dias e Castro (2008), no desenvolvimento de softwares aplicados a salde, o
entendimento ndo correto por parte da equipe de desenvolvimento ou a expressdo ndo clara e
ambigua do cliente, podem resultar em um sistema que nao atenda as necessidades a que se propde.
Dessa forma, torna-se um trabalho bastante delicado e minucioso desde a identificacdo dos
requisitos até a correta implementacdo dos mesmos.

E justamente nesse ponto que essa pesquisa se apresenta relevante. Ora, atribui-se quase
sempre uma maior responsabilidade aos analistas e desenvolvedores de sistema no que se refere ao
sucesso no processo de engenharia de requisitos. No entanto, o proprio cliente/usuario pode
apresentar-se como corresponsavel no processo, procurando compreender sobre a engenharia de
requisitos e as principais técnicas utilizadas para elicitacdo dos mesmos, além de como documenta-
los, oferecendo informacdes mais precisas a equipe de desenvolvimento em uma linguagem mais
compreensivel. Com isso, as chances do projeto fracassar sdo reduzidas, bem como o tempo
demandado no processo de engenharia de requisitos e no desenvolvimento do sistema como um
todo.

Além disso, esse estudo também € relevante na medida em que constitui a fase inicial do
ciclo de desenvolvimento de um sistema que visa auxiliar as eSF no monitoramento do grupo de
risco para a DRC. Um sistema que, se utilizado em um determinado municipio, podera contribuir
para que a DRC deixe de ser negligenciada no mesmo.

Por fim, essa pesquisa apresenta-se importante em trés areas: na computacional, ao
demonstrar que é possivel o cliente participar ativamente nas atividades do processo de engenharia
de requisitos; na area de saude, por se tratar de um sistema que visa auxiliar as eSF a colocar em

pratica no seu processo de trabalho as diretrizes clinicas do cuidado ao paciente com DRC que lhes
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sdo atribuidas; e na epidemioldgica, por pretender oferecer relatérios com dados da DRC nos
estagios nao-dialiticos, o que poderia subsidiar futuras pesquisas epidemioldgicas referentes a essa

patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os requisitos funcionais de um sistema que auxiliard 0 monitoramento da doenca

renal cronica na atencdo primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar a possibilidade de um cliente de area de formacdo diversa, que ndo a
tecnoldgica, participar nas atividades inerentes a um processo de engenharia de requisitos;

e Elaborar documentos técnicos na area de engenharia de software, a partir dos requisitos
funcionais pré-estabelecidos, que possam ser utilizados para facilitar a compreensdo do
sistema por uma equipe de desenvolvedores;

e Implementar um prot6tipo junto a uma equipe de desenvolvedores de sistemas para validar
0s principais requisitos funcionais elicitados;

e Demonstrar, a partir do uso do prototipo, que o sistema requer dos seus usuarios atribuicdes
preconizadas pelo Ministério da Saude;

e A partir da validagdo dos requisitos funcionais, gerar dados epidemiolégicos da DRC no

grupo de risco do municipio de Montadas-PB.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

Os rins constituem o sistema de filtragem do organismo e filtram aproximadamente 190
litros de sangue por dia, eliminando residuos, toxinas e excesso de liquido na forma de urina
(funcdo excretoria). Além disso, regulam a agua do organismo e outros elementos quimicos do
sangue como sodio, potassio, fosforo e célcio (funcdo regulatoria); e liberam hormonios na corrente
sanguinea, desempenhando, também, uma fungdo enddcrina (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2010).

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome progressiva e, por isso, causa perda de parte
da funcdo renal. As alteracBes das funcdes regulatorias, excretérias e enddcrinas do rim estdo
associadas a taxa de filtracdo glomerular (TFG) (RIELLA, 2010). A velocidade de perda da TFG é
variavel e pode ser modificada, dependendo do tratamento. A doenca renal terminal (DRT) &
estabelecida quando a TFG chega a valores muito baixos. Nessa situacdo os individuos afetados
necessitardo de terapia renal substitutiva (TRS) para sobreviverem (BASTOS, BREGMAN,
KIRSZTAJN, 2010).

A DRC assumiu, nos altimos anos, o status de problema de satde publica devido a elevacao
de sua prevaléncia entre a populacdo mundial e ao seu impacto na morbimortalidade dos individuos
acometidos. Nos EUA, por exemplo, a prevaléncia da doenga foi estimada em aproximadamente
20% da populagédo (CORESH et al, 2003). Valor aproximado ao encontrado em um estudo na
Espanha que chegou a 22,7% (DE FRANCISCO et al, 2007). JA& em um estudo realizado no
Nordeste da Italia a prevaléncia encontrada foi menor, chegando a 13,2% (GAMBARO, 2010).
Quando se considera a prevaléncia no Brasil ha poucas pesquisas documentadas. Entre elas esta
uma realizada recentemente em Goiania-Go, onde 32% da amostra estudada foi diagnosticada com
a doenga em alguns dos seus estagios (PEREIRA et al, 2016). Uma outra feita em Juiz de Fora-MG,
mostrou que aproximadamente 9% da populacdo possuia DRC nos estagios 3, 4 ou 5 (BASTOS et
al, 2009), porém ndo identificou os estagios 1 e 2. Portanto, os estudos de prevaléncia da doenca no
mundo sdo discrepantes, e no Brasil sdo escassos.

A DRC implica em frequentes hospitalizacbes e elevados custos socioeconémicos
(BASTOS et al, 2004). Para se ter uma ideia, s6 em 2013 foram gastos aproximadamente 2 bilhdes
de reais apenas com tratamento dialitico no Brasil, evidenciando o quéo dispendioso é o tratamento
dos pacientes que possuem DRT (BRASIL, 2015a).

Entende-se que é portador de DRC a pessoa que possui uma TFG menor que 60

mL/min/1,73m? ou acima desse valor com a presenca de algum marcador de lesdo renal
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parenquimatosa por um periodo de pelo menos 3 meses. Esse conceito passou a ser aceito
mundialmente apds publicacdo de uma diretriz sobre DRC da Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (KDOQI) em 2002, onde também constava uma nova classificacdo para a doenca baseada
em estagios.

De acordo com BRASIL (2014) sdo considerados como marcadores de dano renal
parenquimatoso:

a) Albumindria > 30 mg/24 horas ou Relagcdo Albumindria Creatininaria (RAC) > 30mg/g;

b) Hematdria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros hemaéticos ou
dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS);

c) Alteracdes eletroliticas ou outras anormalidades tubulares. Essas alteracOes e
anormalidades resultam de alteracBes da reabsorcdo e secrecdo dos tubulos renais, geralmente
secundarias a sindromes incomuns. Essas doencas costumam ser identificadas em pacientes
portadores de acidose metabdlica de origem tubular (acidose tubular renal), alteraces persistentes
dos niveis séricos de potassio, alteracbes na dosagem de eletrélitos urinarios, em geral feito por
nefrologistas;

A classificacdo em estdgios e 0 uso de um conceito de DRC reconhecido a nivel mundial
vém contribuindo com estimativas mais precisas de prevaléncia da doenca e constitui-se em uma
importante ferramenta para profissionais de satude (BASTOS E KIRSZTAIJN, 2011).

Um exemplo dessa relevancia foi observado em 2006 quando o Ministério da Saude (MS)
visando orientar os profissionais da atencdo primaria quanto a prevencao clinica da doenca publicou
uma tabela de estagios similar aquela definida pela KDOQI. Nesta foi adicionado o estagio “zero”
com uma finalidade epidemioldgica e de vigilancia, ja que nesse estagio estariam engquadrados o0s
individuos que pertencem ao grupo de risco para o desenvolvimento da DRC (BRASIL, 2006a).

Os estagios foram caracterizados de acordo com a sintomatologia e a presenca ou nao de
lesbes renais. Os principais grupos de risco para o desenvolvimento da DRC s&o pacientes
portadores de Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), obesidade, idosos e
pessoas com historia familiar de nefropatia (PENA et al, 2012; BRASIL, 2006a). Na tabela 1 estdo

descritos os estagios da doenca:
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Estagio Descricao FG (ml/min/1.73m2)
0 Grupo de risco: Sem lesdo renal, funcdo normal 290
1 Lesdo renal*com Filtracdo Glomerular normal 290
2 Les&o renal com Insuficiéncia Renal Leve 60 — 89
3 Lesdo Renal com Insuficiéncia Renal moderada 30-59
4 Lesdo Renal com Insuficiéncia Renal Severa 15-29
5 Lesdo Renal com Insuficiéncia Renal Terminal ou <15
dialitica

Fonte: BRASIL (2006a)
* Presenca de microlbumindria

No que se refere & avaliacdo da TFG, deve-se evitar 0 uso da depuragdo de creatinina

medida através da coleta de urina de 24 horas, devido aos possiveis erros durante a coleta. Deve-se,

portanto, utilizar formulas baseadas na creatinina sérica, sendo atualmente recomendadas as

férmulas MDRD simplificada ou CKD-Epi. A férmula de Cockcroft-Gault, que foi a mais utilizada

no passado para estimar a depuracdo de creatinina, ndo é recomendada porque necessita da corre¢do

para a superficie corpdrea, além de apresentar vieses na correlagdo com a TFG. Todos 0s pacientes

que se encontram no grupo de risco para a DRC devem dosar a creatinina sérica e ter a sua TFG
estimada (BRASIL, 2014).
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Tabela 2: Férmulas recomendadas para o célculo da TFG

MDRD | TFG = 175 x (Creatinina™*) x (idade ®*®) x A x B
Onde:
Valor de A: Se negro = 1,21; se ndo negro = 1

Valor de B: Se mulher =0,742; se homem =1

CKD-epi | TFG = A x (creatinina/B)® x 0,993'%%

Onde:

Valor de A: Se mulher negra = 166; se homem negro = 163
N&o negros: mulher = 144; homem = 141

Valor de B: Se mulher = 0,7; se homem = 0,9

Valor de C: Se Creatinina > 0,7 = -1209

Se Creatinina < 0,7 = —0,329 para mulher: e —0,411 para

homem

Fonte: BRASIL (2014)

Como ja informado, o valor isolado da creatinina sérica ndo é capaz de informar sozinho a
funcdo renal, sendo necessario adequa-lo as variaveis idade, sexo e raca. Deve-se considerar
também que alteracfes na creatinina sérica ocorrem quando 0s rins ja perderam uma consideravel
parte da funcdo (BASTOS et al, 2004). A ureia sérica € outro marcador que isoladamente ndo deve
ser usado para diagnosticar precocemente a DRC, visto que seus niveis sdo mais vulneraveis a
mudancas por razdes ndo relacionadas com a TFG (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011).

Em 2014, o Ministério da Saude publicou as novas diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com doenca renal crénica no SUS, objetivando oferecer orientacBes as equipes
multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa com risco ou com diagnostico de DRC, abrangendo a
estratificacdo de risco, estratégias de prevencao, diagnéstico e o seu manejo clinico (BRASIL,
2014). De acordo com essa nova atualizacdo os estagios da DRC deveriam ser definidos com base
nos valores da TFG apresentados na tabela 3.

Atraveés da tabela 3 também é possivel perceber que houve uma divisdo do estagio 3 em dois
novos estagios, 3a (reducdo de leve a moderada da TFG) e 3b (reducdo de moderada a grave da
TFG). Tendo por base esses estdgios da DRC, o tratamento é considerado conservador nos
pacientes com graus 1, 2 e 3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (ndo dialitico) e TRS quando 5-D
(diélitico).



27

Tabela 3: Estagios da DRC

Estagios TFG (ml/min/1.73m2)
1 =90
2 60 — 89
3 45— 59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Fonte: (BRASIL, 2014)

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a progressao da
DRC, bem como para os eventos cardiovasculares e mortalidade, com o objetivo de conservar a
TFG pelo maior tempo de evolucdo possivel. A pré-dialise, para fins dessa diretriz, consiste na
manutencdo do tratamento conservador, bem como no preparo adequado para o inicio da TRS em
paciente com DRC em estagios mais avangados. A TRS, como definida anteriormente, € uma das
modalidades de substituicdo da funcdo renal: hemodialise, diélise peritoneal e transplante renal
(BRASIL, 2014).

3.1.1 Manejo da DRC

O que determina o periodo entre uma avaliagdo renal e outra e o tipo de tratamento para
cada paciente é o estagio da doenca em gque 0 mesmo se encontra. Sendo assim 0 manejo clinico do
paciente com DRC deve ocorrer da seguinte forma (BRASIL, 2014):

e Os pacientes nos estagios 4 e 5 devem ser encaminhados imediatamente ao nefrologista e
serem acompanhados por uma equipe multidisciplinar composta por este especialista e
outros profissionais como nutricionista, psicologo, assistente social, entre outros. Deve
haver a contrarreferéncia sobre a situacao do paciente a equipe de satde da familia (eSF);

e Os pacientes que estdo nos estagios 1, 2 e 3a devem realizar avaliacdo renal anualmente,
isso inclui a verificacdo da TFG, EAS e da RAC. Ja para os pacientes no estagio 3b, essa
avaliacdo devera ocorrer semestralmente. Todos esses individuos devem ser acompanhados
pelas eSF para tratamento dos fatores de risco modificaveis para a progressdo da DRC e
doenca cardiovascular de acordo com as recomendacfes do MS: controle da glicemia, da
hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e
adequacado do estilo de vida;

e Estdo recomendados para todos 0s pacientes com estagios 1, 2, 3a e 3b:
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- Diminuir a ingestdo de sodio (menos que 2g/dia) correspondente a 5g de cloreto de sddio,
em adultos, a ndo ser se contra-indicados;
- Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerncia: caminhada de 30
minutos, 5 vezes por semana para manter IMC < 25;
- Abandono do tabagismo;
- Se ndo diabético e com RAC < 30, manter pressdo arterial menos que 140/90mmHg;
- Se diabético e com RAC >30, manter pressao arterial menor que 130/80mmHg;
- Todos os hipertensos com diabetes ou RAC >30 devem usar inibidores da enzima
conservadora da angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores de angiotensina
(BRA).
e (Os pacientes com estagio 3a e 3b devem ter alguns medicamentos como antirretrovirais e
antibidticos adequados a TFG.
Nos pacientes diabéticos e hipertensos com EAS mostrando auséncia de proteinuria, esta
indicada a pesquisa de albuminudria em amostra isolada de urina corrigida pela creatinindria, a
Relacdo Albumindria/Creatinindria (RAC). Os valores de referéncia, bem como a classificagdo da

RAC estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Classificacdo da RAC

Categoria RAC (mg/g)
Normal <30
Microalbuminuria 30300
Macroalbumindria >300

Fonte: Brasil (2014)

Entende-se entdo, baseado nas novas diretrizes clinicas da DRC, que os sujeitos envolvidos
na atencdo primaria em salde devem estar atentos aqueles que fazem parte do grupo de risco,
monitorando periodicamente a funcdo renal e diagnosticando precocemente a doenca. Como ja
descrito, existem medidas que podem diminuir ou até interromper a progressao da perda de funcéo
renal, como um controle mais rigoroso da pressdo arterial, 0o encaminhamento precoce ao
nefrologista, a ado¢do de uma alimentacdo saudavel entre outras (BASTOS E KIRSZTAJN, 2011).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em termos historicos, as primeiras iniciativas do Ministério da Satde dedicadas & alteracdo

na organizacdo da atencao a saude com énfase na atenc¢do primaria surgiram no momento em que
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foram estabelecidos o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) em 1991, e o Programa
Salde da Familia (PSF) em 1994. Ambas surgem com o intuito de estimular os municipios a
organizarem a atencdo em salde (MOROSINI, CORBO, 2007). Com a aprovacdao da Norma
Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB-SUS 01/96), o Ministério da Saude atribui esses dois
programas como estratégias prioritarias para o fortalecimento da atencdo primaria nos sistemas
municipais de saude (CASTRO E MACHADO, 2010).

A organizagdo do PSF em uma base territorial e de critérios epidemioldgicos, o fato de ter
proporcionado a atuacdo de equipes de profissionais de salde em quase todo o pais, a prioridade
conferida aos problemas de satde mais comuns nas comunidades, e a oferta de servigos de
prevencdo, cura e reabilitacdo se mostrou uma boa alternativa para minimizar as desigualdades
existentes no pais (SILVEIRA, 2009).

Em 2006 o PSF deixou de ser “programa” e passou a ser uma “estratégia” permanente na
atencdo primaria em saude, justamente por que “programa” possui tempo determinado e
“estratégia” ¢ permanente e continua. Desse modo passou a ser denominada de Estratégia Satde da

Familia— ESF (DAPIAZ E STEDILE, 2011).

3.2.1 A Estratégia Salde da Familia como fortalecimento da Atencéo Primaria no Brasil

Em 2006, com a aprovacdo e publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
que foi previamente acordada entre gestores federais e representantes das esferas estaduais e
municipais na Comissao Intergestores Tripartite, ampliou-se 0 escopo da atencdo bésica e a Saude
da Familia se reafirmou como estratégia prioritaria e modelo substitutivo para esse nivel de atencédo
(BRASIL, 2006b) — E importante salientar que o Ministério da Satide adota o termo “Atengdo
Baésica” em analogia a APS, o que gera criticas devido a conotacdo seletiva que representa, como
uma atencdo de baixa densidade tecnoldgica, prestada a regides e a pessoas pobres (MENDES,
2012). No entanto, para fins desse estudo, faz-se necessario que o leitor interprete como APS o
termo “atengdo basica” sempre que este for utilizado.

De acordo com a PNAB, a atencdo basica além de se apresentar como ponto de contato
preferencial e porta de entrada de uma rede de servigos resolutivos de acesso universal, deveria
coordenar os cuidados na rede de servigcos e efetivar a integralidade nas diversas dimensdes
(GIOVANELLA et al, 2009). O documento também apontava para a redefinicdo dos principios
gerais, responsabilidades de cada esfera de governo, infraestrutura e recursos necessarios,
caracteristicas do processo de trabalho, atribuicdes dos profissionais, e as regras de financiamento,
incluindo as especificidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006c).

Conforme informag6es contidas no préprio sitio eletronico do Departamento de Atencéo
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Basica (DAB), do Ministério da Saude, a ESF visa a reorganizacdo da atencdo primaria no Pais de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), e é tida pelo Ministério da Satde e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacédo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade (BRASIL, 2016a).

A PNAB (2011) aprimorou o conceito de APS, caracterizando-0 como um conjunto de
acOes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacéo
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012).

No que se refere a rede de atencdo a saude (RAS), a APS, por meio da ESF, assume
importante papel de coordenacdo do cuidado e de ordenadora do acesso dos usuarios aos demais
pontos de atencdo (MENDES, 2010). Entre as principais funcdes da APS para contribuir com o
funcionamento das RAS destaca-se a resolutividade: a APS deve identificar riscos, necessidades e
demandas de salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais (BRASIL, 2012)

Quanto aos aspectos de infraestrutura e de funcionamento necessarios para a realizacdo das

acdes na APS, destacam-se (BRASIL, 2012):

e A existéncia de unidades basicas de saude (UBS) construidas de acordo com as normas
sanitarias;

e Manutencdo regular da infraestrutura e dos equipamentos das UBS;

e Equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por medicos,
enfermeiros, cirurgibes-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em saude bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, entre
outros profissionais em funcdo da realidade epidemiolégica, institucional e das necessidades
de satde da populacgéo;

e Cadastro atualizado dos profissionais que compdem a equipe de atencdo basica no sistema
de cadastro nacional vigente;

e Garantia, pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagndéstico e laboratorial necessario ao

cuidado resolutivo da populacgéo;
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e Garantia, pela gestdo municipal, dos fluxos definidos na RAS entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuracdes tecnologicas, integrados por servigos de apoio logistico,
técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

Como é possivel observar nos topicos anteriores, dois sujeitos apresentam-se importantes
para uma eficiente APS: o gestor municipal de salde e as equipes de saude da familia (eSF). A
relevancia do primeiro € observada desde a municipalizacdo da salde, quando 0s municipios
passaram a receber e gerir recursos considerando suas necessidades locais. Percebe-se que o papel
dos secretarios municipais de salde envolve questdes: politicas, ao ter que se articular com 6rgaos
politicos e organizacdes socio-comunitarias; técnicas, pela necessidade de planejar, controlar e
avaliar o sistema municipal de saude; e administrativa, seja dos recursos humanos, financeiros,
fisicos e materiais (TEIXEIRA E MOLESINI, 2014).

No que concerne a eSF, corresponde a uma equipe multiprofissional composta por, no
minimo: um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios
de saude (ACS). Podem ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de salde bucal:
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em satde bucal (BRASIL, 2016a).

Cada equipe deve ser responsavel por, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-
se que o0 nimero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe (BRASIL, 2016a).

Nos ultimos anos houve uma aproximacdo das eSF com o processo de informatizacdo em
salde, através da necessidade de cadastrar pacientes e alimentar dados em sistemas de informacao.
O uso da tecnologia como aperfeicoamento da atencdo basica demonstra o quanto a APS esta
consolidada no Brasil. E impossivel imaginar a organizaco de um sistema de salide que n&o tenha a
APS como atengéo inicial e coordenadora de todo o sistema, mais ainda quando se observa o
investimento em tecnologias para aprimorar essa estratégia.

Entretanto, tais avancos repercutem em novos desafios. Sera que 0s sujeitos que compdem
as eSF estdo capacitados quanto ao uso dos atuais sistemas de informacdo? Sera que 0s proprios
sistemas de informacdo ja desenvolvidos abarcam os principais problemas de saude publica no
Pais? A doenga renal cronica, por exemplo, estd inserida entre as patologias monitoradas nesses
sistemas? Apesar das respostas para esses gquestionamentos ndo serem positivas, elas representam
entraves iniciais ja aguardados, principalmente quando se considera o curto periodo de tempo desde

o inicio do processo de transi¢do para um Sistema Unico de Sadde informatizado.
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3.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A informagdo é imprescindivel para tomada de decisBes. Para conhecer a situagdo de saude
de uma populacdo é necessario ter em méos informagdes sobre o perfil de morbimortalidade, os
principais fatores de risco e seus determinantes, caracteristicas demogréaficas e de estrutura dos
servigos. Tais informacdes sdo necessarias tanto para o planejamento como para a organizacao e
avaliacdo de acGes ou servicos (ROTTA, ANDRADE, 2004).

A percepcdo da necessidade de se ter sistemas de informacdo em salde no pais ndo é atual.
Em 1971 o Ministério da Saude preocupado em informatizar suas acdes criou 0 seu nucleo de
informética e pouco anos depois reservou uma fonte complementar no seu sistema destinado as
informacdes sobre mortalidade. Surgia entdo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
voltado inicialmente a vigilancia epidemioldgica e que representou um avango na concepgao dos
sistemas de informacéo, através de uma coleta de dados padronizada e com a diminuicéo de erros
que existiam devido a transcricdo de dados dos mapas mensais de coleta. Naquele momento dava-se
inicio ao processamento eletronico de dados (BRASIL, 2009a).

Os beneficios do SIM, a auséncia de informacgdes sobre os nascidos-vivos no Brasil e
experiéncias internacionais bem-sucedidas nas quais 0s registros hospitalares constituiam a
principal fonte de dados sobre nascidos vivos, foram temas de seminarios realizados pelo MS no
final da década de 80 e incentivaram a comunidade cientifica, justamente com érgaos publicos, a
discutirem sobre a necessidade de implantacdo de um sistema de informacao sobre nascidos-vivos.
A partir do resultado dessas discussdes foi criado o Sinasc (Sistema de Informagao sobre Nascidos-
vivos) que teria como documento base uma Declaracdo de Nascido Vivo (DN). Até entdo essa
declaracdo era feita apenas nos cartorios de registro civil (BRASIL, 2009a).

Até os dias atuais o Sinasc € considerado um sistema de informacdo em saude de qualidade
quando avaliado sob inimeros aspectos técnicos. Como exemplo de sua importancia, no ano de
2010, dos nascidos-vivos esperados, aproximadamente 98% foram informados através desse
sistema. Desde a sua implantacdo as informacOes geradas pelo Sinasc sdo utilizadas para subsidiar
politicas publicas de saude materno-infantil (OLIVEIRA et al, 2015).

Como é possivel perceber, inicialmente houve uma preocupacgdo em se conhecer o estado de
saude da populacdo através dos registros de mortalidade e natalidade, o que gerou o
desenvolvimento dos primeiros sistemas de informacdo. Com os avangos conquistados ao longo do
tempo na area da saude, como por exemplo, o controle de doencas infecciosas e o melhor
entendimento sobre o real conceito de salde e de seus determinantes populacionais, a anélise
situacional da saude passou a incorporar outras dimensdes do estado de saude, medidas por dados

de morbidade, incapacidade, acesso a servicos e qualidade da atencdo. Tais caracteristicas
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relacionadas direta ou indiretamente ao estado de saude da populacdo acabariam por estimular o
desenvolvimento de outros sistemas de informacdo em satde (DANIEL, 2012).

De uma maneira geral os sistemas buscam disponibilizar informag6es para o planejamento
das acBes em saude. Ocorre que para se ter informagfes de qualidade é necessario uma serie de
fatores, muito além do que a mera disponibilidade dos sistemas pelos 6rgdos publicos. Téo
importante quanto quem idealiza e constréi os sistemas sdo os futuros usuarios dos mesmos, que
devem conhecer a importancia dessas tecnologias no seu processo de trabalho e serem capacitados
quanto ao seu uso a fim de que os dados coletados e alimentados estejam de acordo com a
realidade. Nesse sentido, torna-se necessario um aprofundamento na literatura no que diz respeito a
algumas experiéncias brasileiras sobre o uso dos sistemas de informacédo em saude, evidenciando 0s

principais problemas nesse processo e os desafios na busca de informag6es em saude de qualidade.

3.3.1 Qualidade dos dados e informagdes dos sistemas de informacao em saude

Para entender a complexidade em se obter dados e informacdes de qualidade no Brasil é
necessario inicialmente considerar que 0 seu processo de gestdo em salde se d& de maneira
descentralizada. Devido a isso, os sistemas de informagdo em salde, em sua grande maioria, s&o
processados também de maneira descentralizada, ficando sujeitos a distintas condi¢bes de
tecnologia de informacdo e de comunicacdo, de infra-estrutura, e de comprometimento tanto dos
profissionais quanto dos gestores, fatores estes determinantes para que se obtenha informaces de
qualidade (LIMA, 2010).

Segundo Lima (2010) condicdes adversas que possam ocorrer em qualquer uma das
atividades inerentes a ampla rede de sistemas de informacdo em salde de &mbito nacional, seja na
coleta, no processamento, na disseminacdo e no uso das informacdes nas trés esferas do governo,
sob contextos e realidades distintas, podem comprometer a qualidade das informacoes.

Quando se considera o principal sistema de informacdo em saude da APS, SIAB, varios
estudos demonstram limitacdes que afetam a confiabilidade dos dados produzidos. Em duas
revisdes integrativas sobre a avaliacdo desse sistema 0s autores constataram que os profissionais da
APS tem dificuldades quanto ao preenchimento das fichas do mesmo, relacionando esse fenémeno
a insuficiéncia no processo de educagdo permanente para capacitar esses profissionais. Nas duas
pesquisas também se evidenciou que o sistema ndo apresenta a finalidade a que se destina devido ao
desconhecimento dos profissionais sobre a sua utilizacdo para nortear as acdes com base na
realidade da localidade (JOAQUIM et al, 2014; CARRENO et al, 2015).

De acordo com Barbosa e Folster (2010) um bom sistema de informacdo em salde depende

da periodicidade do fluxo de fornecimento dos dados e do criterioso preenchimento dos
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instrumentos de coleta, proporcionando relatérios e resultados viaveis para utilizacdo no
planejamento de atividades locais. Mas para que isso aconteca, € necessario gque as pessoas
envolvidas na sua manutencdo tenham clareza sobre suas possibilidades, visando ao alcance do
objetivo de extrair o seu potencial e transforma-lo em realidade local, detectando focos prioritarios
e levando a um planejamento local e a execucdo de acBGes que condicionem a realidade as
transformacdes necessarias encontradas.

Ainda nessa perspectiva, para garantir um nivel satisfatorio de qualidade dos dados
coletados é necessario estabelecer politicas e processos bem definidos. Entre os métodos para
aprimorar a informacao estdo: reduzir a quantidade de informagdo necessaria para um conjunto
minimo de dados, ou seja, reduzir a carga de coleta de dados para melhorar a qualidade da
informacdo; utilizar defini¢cBes claras para os elementos da informacdo; e treinar os usuarios e
coletores de dados do sistema sempre que houver alguma atualizagdo, ndo esquecendo de obter o
feedback dos mesmos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Consonante com essas ideias e tendo por base entraves similares aos apresentados até o
momento no que diz respeito ao uso dos sistemas de informacdo pelos profissionais de saude,
diversas iniciativas com o intuito de aprimorar a qualidade dos dados de saude tém sido realizadas
no Brasil pelos gestores das trés esferas de governo, tais como: a implementac&o critica na entrada
de dados, cada vez mais especificos; a atuacdo do gestor federal na capacitacdo e incentivo ao uso
da informacdo junto aos gestores locais, que por sua vez atuariam junto aos profissionais de saude;
a descentralizacdo do processamento dos sistemas; a elaboracdo de cadastros e tabelas unificadas
para serem utilizados por diferentes sistemas; entre outros (LIMA, 2010).

Em 2013 uma dessas iniciativas acabaria por resultar na reestruturacdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) pelo departamento de Atencdo Basica (DAB). A essa
reestruturacdo deu-se o nome de Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que conta com dois
sistemas de software para a captacdo de dados, sendo eles: o sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e o sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), os quais alimentam o
novo sistema de informacdo em salde para a Atencdo Basica (SISAB), que substitui o SIAB e
atende aos diversos cenarios de informatizacdo e conectividade nas unidades de salde da Atengédo
Bésica (BRASIL, 2015b).

Os seguintes beneficios podem ser elencados a partir do recém criado SISAB: Os registros
de informacdo em salde estdo sendo feitos de maneira individualizada permitindo o
acompanhamento do histérico de atendimentos de cada usuario; a producao de cada profissional da
atencdo basica também pode ser acompanhada de forma individualizada; além das eSF, outras
equipes da atencdo basica poderdo registrar suas informagdes, como os nucleos de apoio a satde da
familia (NASF) e a equipe de consultério da rua (CnaR) (BRASIL, 2015c¢)
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Outro ponto positivo diz respeito a integracdo dos diversos sistemas de informacao oficiais
existentes na Atengdo Baésica, reduzindo a necessidade de registrar informac6es similares em mais
de um instrumento (fichas/sistemas), o que otimiza o trabalho dos profissionais e 0 uso da
informac&o para gestdo e qualificacdo do cuidado em saude (BRASIL, 2015c). Verifica-se que esse
altimo beneficio se adequa a orientacdo dada pela OMS para a melhoria na qualidade da
informacdo, ja que varios sistemas mal coordenados ocasionam uma sobrecarga informacional para
os profissionais de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

No entanto, apesar das considerdveis melhorias advindas do SISAB ndo se observou nas
suas fichas de coleta de dados ou no PEC uma abordagem objetiva de investigagéo da doenca renal
crénica nos grupos de risco como é preconizado pelo Ministério da Saude atraves de suas diretrizes.
O PEC utiliza o método SOAP (sigla para subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano) como é possivel
visualizar na figura 1. No campo “subjetivo” o profissional descreve as queixas relatadas pelo
paciente, ou seja, 0 motivo da consulta. Cada sinal ou sintoma relatado pelo paciente pode ser
registrado através do CIAP (classificagdo internacional da atencdo primaria). Em seguida, no campo
“objetivo”, o profissional pode descrever os sinais e sintomas que ele mesmo percebeu no paciente,
além disso hd um campo fechado das principais avaliagdes que sdo feitas na atencdo primaria como
antropometria, sinais vitais e glicemia. Logo ap6s, no campo avaliacgdo, o profissional de satde deve
citar todos os problemas identificados no paciente. O médico deve registrar com o CID 10 cada
doenca. Por fim, tem-se o campo “plano”, onde o profissional elabora toda a conduta a ser realizada
com intervencdes e procedimentos, incluindo os exames que serdo solicitados ao paciente (figuras
2)

Figura 1: Exemplo do prontuério eletronico do cidaddo contendo o método SOAP
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Fonte: Ministério da Satde (2014)
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Figura 2: Campo “plano” do método SOAP contendo a ferramenta “exames”
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Percebe-se que a ferramenta “exames” do campo “plano” possui um espaco de pesquisa para
que o profissional digite 0 nome do exame que ira solicitar ao paciente e, ao encontra-lo, selecione-
0. Uma excelente ideia constatada nessa ferramenta diz respeito ao agrupamento dos exames de
rotina que geralmente sdo pedidos a gestantes e pacientes com risco cardiovascular, fazendo com
que o profissional de saude ndo precise selecionar os exames de maneira isolada, um por um,
agilizando o processo. Além disso, 0 agrupamento de exames também se mostra relevante na
medida que anula as chances do profissional esquecer a solicitacdo de algum deles. Existem quatro
grupos de exames na ferramenta: para mulheres no primeiro, segundo e terceiro trimestre da

gestacdo, e 0 grupo de exames para pacientes com risco cardiovascular, como observa-se na figura
3.
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Figura 3: Grupos de exames contidos na ferramenta “exames” do campo “plano”
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Para fins desse estudo é importante focar no quarto grupo de exames, o de risco
cardiovascular. Diabéticos, hipertensos e obesos fazem parte do grupo de risco cardiovascular, bem
como pacientes com DRC. Os exames que foram agrupados como de risco cardiovascular no PEC
sdo: dosagem de triglicerideos, colesterol total, colesterol LDL e HDL, potéssio, creatinina, glicose,
hemoglobina glicosada, determinacdo da curva glicémica, urina tipo | e eletrocardiograma. Dentre
esses exames a creatinina serica é a que pode ser utilizada para verificar a funcdo renal. No entanto,
como ja visto nesse trabalho é necessario encontrar a TFG a partir dessa creatinina. Logo, percebe-
se que seria importante enquadrar junto a esses exames de rotina os que verificam precocemente a
DRC, a saber a TFG e a microalbumindria ou RAC. Ao verificar nos campos anteriores do SOAP
que o paciente € hipertenso ou diabético, por exemplo, no grupo de exames cardiovasculares
deveria conter tanto a TFG quanto a microalbuminiria ou RAC. Com isso todos que fazem parte do
grupo de risco seriam investigados quanto a presenca da doenca, além de que as diretrizes do
préprio Ministério da Salde passariam a ser seguidas. Percebe-se que os profissionais envolvidos
com a criacdo desse atual sistema de informacdo da atencdo basica perderam a oportunidade de
incluir a investigacdo da DRC nesse nivel de atencéo.

Apesar de entraves como esse, deve-se considerar que o SISAB é um sistema de informacao
recente que ainda estd em processo de implantacdo nos municipios brasileiros. Apresenta-se

inovador, pois esta em conformidade com a Politica Nacional de Informética e Informagéo em
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Saude (PNIIS), que visa promover o0 uso criativo e transformador da tecnologia da informacéo para
melhorar os processos de trabalho em satde. Também esta de acordo com as diretrizes da estratégia
e-salde, tendo como objetivo produzir dados e informagcbes com mais qualidade ao simplificar e
reduzir os sistemas de informacédo j& existentes, diminuindo o trabalho dos profissionais de salde
quanto a alimentacdo de um so sistema e possibilitar o armazenamento de todos os atendimentos
realizados ao cidaddo (BRASIL, 2015c).

Sendo assim, considerando que o sistema de informacdo mais importante e atual da atencdo
basica ndo induz os profissionais de saude a realizarem o0s exames de diagndstico precoce da DRC,
faz-se necessario uma experiéncia que demonstre como a tecnologia pode contribuir no diagndstico
precoce e monitoramento dessa doenca na populacao.

Antes disso é preciso ter em mente que a proposta de criagdo de um software deve priorizar
0 que ja foi discutido nesse tdpico sobre a obtencdo de dados e informacdes de qualidade, ou seja,
tentar requerer desse sistema o0 menor nimero de dados possiveis para se obter informac6es precisas
e claras no sentido de planejar e executar a¢fes especificas, além de considerar em todas as fases de
desenvolvimento a criacdo de um ambiente virtual de facil acesso e de uso no intuito de evitar os

problemas identificados em sistemas de informacdo aqui descritos, principalmente a subnotificagéo.

3.4 ENGENHARIA DE SOFTWARE

O primeiro passo para desenvolver um software tido como solugdo para um determinado
problema é, segundo Pressman (2016), depreender tempo e esforco para compreender esse
problema. Além disso, deve-se considerar que o desenvolvimento consiste em um processo com
etapas, portanto, planejar como, quando e por quem cada uma delas sera feita se faz necessario.
Outro aspecto relevante diz respeito a resolutividade. Se o software final ndo atender as
necessidades do cliente ou usuario tem-se um produto sem qualidade, ou entdo, mesmo que atenda
inicialmente as necessidades, deve-se considerar que esse sistema seja passivel de mudancas a
medida que estas sejam requeridas. Constata-se entdo que softwares em todas as suas formas e
campo de aplicacdo devem passar pelos processos da engenharia. Dai a area de conhecimento ser
denominada engenharia de software.

A base da engenharia de software é o processo de software, que define a metodologia que
sera empregada desde o planejamento até a entrega efetiva do mesmo ao cliente.
Independentemente do tamanho ou da complexidade do projeto, todo processo de software possui

uma metodologia compreendida em cinco atividades (PRESSMAN, 2016):
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e Comunicacdo: Atividade que envolve alta comunicacdo e colaboragdo com o cliente (e
outros interessados) compreendendo o levantamento de requisitos e outras atividades
relacionadas;

e Planejamento: Descreve um plano para o trabalho de engenharia de software. Compreende
as tarefas técnicas a serem conduzidas, 0S riscos provaveis, 0S recursos necessarios, 0s
produtos de trabalho a serem produzidos e um cronograma de execucao;

e Modelagem: Compreende a criacdo de modelos que permite tanto ao desenvolvedor quanto
ao cliente entender melhor os requisitos do software;

e Construcdo: Tarefa que inclui a geracdo de c6digos e 0s testes N0os Mesmos necessarios para
revelar possiveis erros;

e Implantacdo: Entrega do software ao cliente que avaliara 0 mesmo e emitiré seu feedback.
Sommerville (2007) afirma que as varias finalidades para o0s quais os softwares sao

desenvolvidos interfere na escolha do processo utilizado, acarretando em uma diversidade de
processos, como se pode constatar na atualidade. Apesar disso, 0 mesmo também descreve algumas
atividades comuns a todos 0s processos, como é possivel ver abaixo:

e Especificacdo: As funcionalidades do software devem ser definidas, bem como as restrigoes
sobre cada operacéo;

e Projeto e implementacdo: Nessa atividade o software € produzido tendo por base a
especificacao;

e Validacdo: Uma vez produzido é necessario que o cliente valide o software;

e Evolucdo: O software deve evoluir e se adaptar de acordo com a necessidade do cliente.
Apesar do autor dessa pesquisa ter pretensdes de chegar a um software desenvolvido,

implementado e validado, para fins dessa dissertacdo foi dado enfoque as atividades pré-
implementacdo, ou seja, as atividades de comunicacdo, planejamento e modelagem descritas por
Pressman, ou a de especificacdo descrita por Sommerville. Isso ndo quer dizer que as atividades
subsequentes ndo foram utilizadas. Como serd visto adiante, um protétipo foi criado, ou
implementado, a partir da especificacdo do futuro sistema, e logo apds implantado no local
destinado ao uso. No entanto, o uso da prototipacdo teve como objetivo a validagdo daqueles ja
identificados, ou seja, contribuindo na fase de especificacdo do software.

No que se refere a modelos de processo de software, sdo representacdes abstratas de um
processo de software que explica as diferentes abordagens para o seu desenvolvimento. Entre 0s
mais conhecidos estdo: modelo em cascata, que compreende as atividades fundamentais do
processo como especificacdo, desenvolvimento, validacdo e evolugdo, porém representando-as em
fases separadas e sequenciais; desenvolvimento evolucionario, onde as atividades se intercalam de

modo que um sistema inicial € desenvolvimento rapidamente de maneira abstrata para em seguida
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ser modificado com as entradas requeridas pelo cliente; e engenharia de software baseado em
componentes, onde ndo ha o desenvolvimento do sistema a partir do zero, mas sim a confeccéo do
mesmo a partir da insercdo de componentes preexistentes (SOMMERVILLE, 2007).

A prototipacdo é tida como um processo de desenvolvimento evolucionério, pois engloba
todas as atividades da engenharia de software. Funciona da seguinte forma: ap6s a comunicacéo
com o cliente os objetivos principais sdo identificados. Logo em seguida uma iteracdo do protétipo
é planejada e uma modelagem é criada (pode ser as interfaces com o usuario, por exemplo). Na
sequencia 0 prototipo é criado e entregue ao cliente que o avaliara (figura 4). O beneficio da
prototipagdo €é a melhor compreensdo dos envolvidos no desenvolvimento do sistema
(PRESSMAN, 2016). Isso também é descrito por Pfleeger (2004), que entende a prototipacdo como
um subprocesso que permite decidir se 0s seus aspectos sdo adequados ou nédo para o produto final
acabado. Ainda nesse trabalho sera discutido de maneira mais detalhada o processo de prototipagdo
na secdo que tratara da engenharia de requisitos.

Figura 4: Prototipacdo como modelo de processo
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Fonte: Retirado de Pressman (2016)

A maioria dos softwares atuais também sdo desenvolvimentos por meio de um processo
iterativo. A iteracdo corresponde a repeticdo das atividades do processo sempre que novas
funcionalidades sdo requeridas devido a mudangas externas. E natural que novas demandas surjam
com 0 tempo e 0 processo se apresenta mais seguro quando desenvolvido de maneira iterativa.

Entre os modelos de processo iterativo destacam-se dois: entrega incremental, em que a
especificacdo, projeto e implementacdo do software sdo divididos em incrementos cujo
desenvolvimento sdo feitos um a um; e desenvolvimento espiral, onde a partir de um esboco inicial

o0 sistema vai evoluindo para fora, em espiral, e em cada loop desta séo definidos novos objetivos,
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avaliados novos riscos, desenvolvidas e validadas novas funcionalidades e, caso necessario,
planejados os passos do loop seguinte (SOMMERVILLE, 2007). O processo iterativo entrega um
sistema inicial pronto para o uso do cliente sendo que a cada nova versdo desse sistema sdo
modificadas as funcionalidades dos seus subsistemas (PFLEEGER, 2004).

E possivel identificar quatro beneficios principais do desenvolvimento incremental: o cliente
ndo precisa esperar até a entrega do sistema finalizado pois ap0s o primeiro incremento ja se tem
um software usavel visto que contera os requisitos mais criticos; os incrementos iniciais podem ser
usados como protétipos; menor risco de falha do projeto; e possibilita um maior nimero de testes
aos incrementos iniciais (SOMMERVILLE, 2007).

Até o0 momento foi apresentado uma visao geral da engenharia de software, mostrando ao
leitor que quando se pretende desenvolver um sistema deve-se escolher um (ou mais de um) entre
varios processos de software existentes. Processo diz respeito a metodologia que serd empregada,
desde a ideia inicial, que corresponde a vislumbrar em um software a solugdo de um determinado
problema, até a entrega do produto finalizado ao cliente. Foi possivel perceber também que
independente do modelo de processo escolhido para o desenvolvimento algumas atividades comuns
a todos eles deverdo ser trabalhadas. Trata-se da especificacdo, implementacdo, validacéo e
evolucdo do software. Essa pesquisa tem foco na especificagdo. No entanto, para especificar o
software em estudo sera necessario o desenvolvimento de um proto6tipo para validar os requisitos
iniciais. Sabe-se que por si s6 a prototipacdo é considerada um processo e, como tal, envolve as
quatro atividades descritas acima. No entanto, é importante ter em mente que 0 uso desse processo
tem como objetivo poder concluir a especificacdo do software proposto. A seguir serd dado um
aprofundamento na disciplina responsavel pela especificacdo de software, a engenharia de

requisitos.

3.4.1 Engenharia de Requisitos

A engenharia de requisitos € uma disciplina que objetiva uma especificacdo completa,
consistente e ndo ambigua, que sirva como base para um acordo entre usuarios/clientes e 0s
desenvolvedores do software, descrevendo o que o produto ira fazer, e ndo como sera feito. Logo,
requisitos de sistemas definem o que o sistema é requerido a fazer e sob quais circunstancias eles
serdo requeridos a operar (SOMMERVILLE, 2007).

No que se refere ao conceito de requisito, Sommerville descreve:

O termo requisito ndo € utilizado pela indUstria de software de modo
consistente. Em alguns casos, 0 requisito é visto como uma declaracéo abstrata, de
alto nivel, de uma funcdo que o sistema deve fornecer ou de uma restricdo do
sistema. No outro extremo, ele é uma definicdo detalhada, matematicamente
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formal, de uma funcéo do sistema (SOMMERVILLE, 2003, p.82).

Os requisitos podem ser classificados como requisitos de usuario, que correspondem a
declaragbes em uma linguagem natural com diagramas de quais servi¢cos 0s sistemas deverdo
fornecer a seus usuarios e as restricdes com as quais este deve operar, e requisitos de sistema, que
sdo descricbes mais detalhadas das fungOes, servicos e restricdes do sistema de software
(SOMMERVILLE, 2007).

Os requisitos também sdo classificados em funcionais (RF) e ndo-funcionais (RNF). Os RF
descrevem as funcionalidades ou servicos do sistema e possuem efeito localizado, pois afetam
somente a parte do sistema onde as funcionalidades sdo implementadas. JA& os RNF descrevem
restricdes ou atributos de qualidade relacionados ao sistema, fixando restricbes sobre como seréo
implementados os requisitos funcionais (LUNA, 2008).

Os RNF podem ser divididos em estaticos e dindmicos. Os RNFs estaticos sdo aqueles que,
quando presentes, normalmente requerem o uso de dados para valida-los, como por exemplo:
seguranca, precisdo e rastreabilidade. RNFs dindmicos, por outro lado, usualmente representam
conceitos mais abstratos que normalmente envolvem acfes ou critérios de qualidade, como por
exemplo: qualidade, performance, manutenabilidade, restricdes operacionais. Alguns RNFs podem
ser tanto estaticos quanto dindmicos dependendo do contexto do dominio que estejam inseridos
(CYSNEIROS, 2001).

Sommerville (2007) divide os RNF em trés categorias: de produto, que especificam o
comportamento do produto; organizacionais, que sao procedentes de politicas e procedimentos nas
organizagbes do cliente e do desenvolvedor; e externos, que envolvem requisitos de

interoperabilidade, legais e éticos. A figura 5 mostra a divisdo dos RNF:
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Figura 5: Requisitos ndo funcionais
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A seguir estdo descritos os principais requisitos ndao funcionais (LUNA, 2008):

Requisitos de usabilidade: que estdo relacionados a interface com o usuario, material de
treinamento, documentacgéo do sistema, fatores humanos, ajuda;

Requisitos de confiabilidade: que estdo ligados a frequéncia de falhas, capacidade de
recuperacgdo, previsibilidade, disponibilidade de uso, grau de tolerancia a falhas, corretude
do sistema;

Requisitos de desempenho: relacionados com eficiéncia, tempo de resposta de
processamento, uso de recursos computacionais, fluxo de vazdo (throughput), preciséo,
disponibilidade, uso de recursos;

Requisitos de seguranca: relacionados com privacidade, integridade e autenticidade dos
dados do sistema;

Requisitos de distribui¢do: que se relacionam com a distribuicdo da versdo executavel do
sistema. Requisitos de distribuicdo sdo criticos para sistemas com grande volume de
USUArios;

Requisitos de facilidade de suporte: Estes requisitos estdo ligados a adaptabilidade e
manutenabilidade;

Requisitos de implementacdo: limitacGes de recursos, linguagens e ferramentas, hardware,
etc.;

Requisitos de interface: restricbes impostas pelas interfaces com sistemas externos;
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e Requisitos de operacdes, que estdo relacionados ao gerenciamento do sistema no ambiente
operacional;

e Requisitos legais: que estdo relacionados a licengas de uso;

e Restricdes de hardware e software: que estdo relacionados ao hardware e software para
desenvolver e executar o sistema. Inclui a plataforma do cliente, a plataforma do servidor,

protocolo de comunicagéo, etc.

3.4.2 Processo de Engenharia de Requisitos

O processo de Engenharia de Requisitos possui certa complexidade no seu desenvolvimento,
pois através dele que o analista comeca a projetar o sistema. Nessa fase inicial, diversos riscos
devem ser considerados e prevenidos. As empresas, organizagdes e clientes geralmente néo
compreendem o qudo importante é este processo, considerando como um tempo demasiadamente
longo e custoso, pois possuem ansiedade na finalizacdo do sistema (ARRUDA, 2011).

Segundo Arruda (2011), uma das maiores dificuldades no processo de engenharia de
requisitos € entender o que 0s contratantes/usuarios esperam do sistema, qual a sua perspectiva do
sistema, tornar aquilo que é imaginado pelo usuario em um sistema funcional que atenda todas as
suas exigéncias ou pelo menos as exigéncias viaveis.

Essa dindmica comunicagdo com os stakeholders deve estar presente em todas as fases desse
processo, pois é através das informacgdes que as partes interessadas fornecem ao analista que os
requisitos sdo identificados, analisados e negociados, documentados e, paralelamente a essas
atividades, geridos. A incompreensdo desses requisitos e a falta dessa dindmica geram riscos e
consequentemente prejuizos, como perda de tempo e de dinheiro, 0 que pode acarretar atrasos nos
prazos e até insucesso no projeto.

O processo de engenharia de requisitos é dividido em quatro etapas: elicitagdo ou
identificacdo, analise e negociacdo, documentacdo e validacdo (PRESSMAN, 2016). A seguir serdo
descritas de maneira mais detalhada cada uma dessas fases:

e Elicitacdo de requisitos: é a primeira fase do processo, deve-se descobrir o maximo de
informagfes para o conhecimento do objeto em questdo, ou seja, € dever da fase de
elicitacdo identificar os fatos relacionados aos requisitos do sistema, de forma a prover o
mais correto e mais completo entendimento do que é demandado daquele software;

e Andlise e negociacdo de requisitos: Tem como objetivo descobrir problemas e
inconsisténcias nos requisitos elicitados, além de descobrir as interacdes entre os requisitos e

informar os conflitos e sobreposi¢cGes encontrados. Vale ressaltar, que a anélise sera
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intercalada com a elicitacdo, pois problemas sdo descobertos quando os requisitos sdo
elicitados. A negociacao ¢ feita entre os stakeholders;

e Documentagdo dos requisitos: E feita a producdo do documento oficial que descreve os
requisitos do sistema. Esse documento define o que o sistema deve fazer, e ndo como fazer,
tambeém serve como um acordo contratual entre os clientes e fornecedores de um software;

e Validacdo dos requisitos: Esta fase tem o objetivo de mostrar que os requisitos definem o
que os usuarios realmente desejam do sistema, certifica que o documento de requisitos é
uma descrigdo aceitavel do sistema a ser implementado.

Percebe-se que no processo de engenharia de requisitos € necessaria uma eficaz comunicacao
entre clientes e desenvolvedores para que os requisitos sejam devidamente identificados. Na
primeira fase, por exemplo, em que 0s requisitos sdo elicitados, € comum surgirem alguns
problemas. De acordo com Luna (2008), alguns usuarios podem ndo ter uma ideia precisa do
sistema que eles desejam, ou tém dificuldades para descrever seu conhecimento sobre 0 dominio do
problema. Usuérios e analistas também podem ter diferentes pontos de vista do problema, o que
podem gerar uma elicitacdo diferente para 0 mesmo problema.

O processo de elicitagdo de requisitos, por sua vez, pode ser dividido em quatro etapas. Atraves
destas, é possivel perceber a necessidade da equipe de desenvolvimento em se inserir na area de
conhecimento na qual o software se baseia. Constituem como etapas desse processo (LUNA, 2008):

e Dominio da aplicacdo: etapa em que se deve ter o conhecimento geral da area onde o
sistema sera aplicado. Por exemplo, em um software que sera utilizado nas unidades bésicas
de saude, faz-se necessario que os desenvolvedores conhecam o0s usuarios que utilizardo o
sistema, bem como sobre o funcionamento dos servigos nas unidades basicas de salude;

e Problema a ser resolvido: detalhes dos problemas dos clientes onde o sistema sera aplicado
devem ser entendidos (ROCHA E BARANAUKAS, 2000). Por exemplo, se o software se
destina a diagnosticar uma determinada doenca, faz-se necessario o conhecimento dessa
patologia por parte dos desenvolvedores;

e Contexto do negdcio: Sistemas pretendem contribuir de alguma maneira no
desenvolvimento do negdcio ou da organizacao;

e Necessidade dos stakeholders: Os stakeholders do sistema s@o aquelas pessoas que sdo
afetadas de alguma maneira pelo sistema. Deve-se entender, em detalhes, as necessidades
especificas dos usuarios para que o sistema as comporte no seu trabalho.

Existem algumas técnicas que auxiliam para que os sujeitos envolvidos no projeto consigam

identificar mais precisamente os requisitos. A seguir serdo descritas as principais:
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Levantamento orientado a pontos de vista

Considera como importante a opinido de todos os usuarios do futuro software. Mesmo
quando o sistema é relativamente simples, ha pontos de vista diferentes a respeito dele. Até um
mesmo problema abordado no sistema pode ser visto de forma diferente pelos stakeholders. Em
geral as perspectivas dos clientes ndo sdo independentes e apresentam alguma duplicidade, de modo
que configuram requisitos comuns (SOMMERVILLE, 2007).

Uma das abordagens é o brainstorming, no qual sdo identificados os servi¢os em potencial e
as entidades que interagem com o sistema. Nessa técnica, representantes com diferentes interesses
sobre o futuro sistema se reinem em um ambiente fechado. Cada um revela suas ideias em voz alta
no intuito de influenciar os ouvintes. A seguir as ideias sdo selecionadas, alteradas ou mescladas
(FREITAS, 2006). Percebe-se que um ponto forte dessa técnica é a livre expressdao dos
stakeholders.

Sommerville (2007) corrobora ao afirmar que a técnica de brainstorming poderia também
ser chamada de tempestade de ideias, que consiste em reunir em uma sala stakeholders do processo,
acolhendo todas as ideias que surjam durante o processo, para sé depois o analista filtrar o que for
pertinente e o que ndo for. Nessas reunides ndo é indicada a participa¢do de muitas pessoas. Deve-
se incluir individuos com diferentes perfis e a presenca de um facilitador. O analista ndo deve
pensar em detalhes durante a reunido, todos os presentes devem ser perguntados e sugestdes podem

ser dadas pelo analista.

Cenérios

E dificil passar para as fases mais avancadas da engenharia de software sem antes
compreender como as funcionalidades desse sistema serdo utilizados por diversos usuérios. Para
isso, desenvolvedores e usuarios podem criar um conjunto de cenarios que identifique um roteiro de
uso para o sistema que sera construido. Um exemplo de cendrio sdo 0s casos de uso, que descrevem
como o sistema seré utilizado (PRESSMAN, 2016).

Segundo SOMMERVILLE (2007) os casos de uso sdo técnicas baseadas em cenarios para
obtencdo de requisitos. Eles se tornaram, atualmente, uma caracteristica fundamental da notacéo
UML (Unified Modeling Language) para descrever modelos de sistemas orientados a objetos. Na
sua forma mais simples, um caso de uso identifica o agente envolvido em uma interacdo e
especifica o tipo de interagdo. Os agentes no processo sdo representados por bonecos e cada classe
de interacdo é representada por uma elipse com um nome. A figura 6 exemplifica o caso de uso
“solicitar empréstimo” de um sistema que pode ser feito com o agente “cliente”. O conjunto de

casos de uso representa todas as possiveis interagcBes que serdo representadas nos requisitos do
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sistema, e pode ser representado por um diagrama. Na figura 7 ha a representacdo das varias

funcionalidades de um sistema que € utilizado em uma clinica médica.

Pacient

AN

Figura 6: Exemplo de caso de uso

—

Cliente

Solicita empréstimo

Fonte: Google imagens (2016)

Figura 7: Exemplo de um diagrama de casos de uso
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=X

Secretaria
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Extension paints
Mais tratamento

Balconista

Plano de sallde

Fonte: Google imagens, 2016.
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Etnografia

A etnografia € uma técnica de observacdo que pode ser utilizada para compreender 0s
requisitos sociais e organizacionais. Um analista se insere no ambiente de trabalho onde o sistema
sera utilizado. O trabalho diario é observado e sdo anotadas as tarefas reais em que os participantes
estdo envolvidos. A etnografia se apresenta importante na medida em que ajuda a descobrir
requisitos de sistema implicitos que refletem os processos reais, ao invés dos formais, em que as
pessoas estdo envolvidas SOMMERVILLE (2007).

Segundo Sommerville (2007) os estudos de etnografia podem revelar importantes detalhes
de processo que frequentemente sdo omitidos por outras técnicas de obtencdo de requisitos. Porém,
nem sempre ele pode identificar novas caracteristicas que deveriam ser acrescentadas a um sistema.
A etnografia ndo é, portanto, uma abordagem completa para a obtencdo de requisitos, sendo
necessario seu uso associado a outras técnicas de elicitagdo, como a analise de casos de uso,

entrevistas e analise de documentos, por exemplo (PAULA et al, 2009).

Entrevistas e questionarios

Entrevista € a mais comum das técnicas utilizadas na elicitacdo de requisitos (DAVIS et al,
2006). O analista discute o sistema com diferentes stakeholders e constroem juntos o entendimento
dos requisitos. Existem basicamente dois tipos de entrevistas: as fechadas, onde o analista de
requisitos ja tem uma lista pre-definida de perguntas; e as abertas, onde ndo existe um conjunto pré-
definido de perguntas, e estas sdo feitas de acordo com a vontade dos stakeholders.
(SOMMERVILLE, 2007). Elas também podem ser mais ou menos formais ou ainda realizadas em
grupo foco, quando héa discussdo em grupo (HERMSDORF, 2011).

No que diz respeito a softwares em salde, a técnica de entrevista se mostra bastante
eficiente, porém deve-se ter cuidado com os termos médicos e as ambiguidades nas palavras do
entrevistado. Isso s torna mais relevante a necessidade de o analista ter um conhecimento prévio
do negdcio e da organizagdo para a qual o sistema estd sendo desenvolvido e serd implantado
(DIAS E CASTRO, 2008).

Prototipacao

Um prototipo € uma versdo inicial de um sistema de software que é utilizada para mostrar
conceitos, experimentar opcdes de projetos e, em geral, para conhecer mais sobre os problemas e
suas possiveis solucBes. Eles sdo muito Uteis na discussdo de ideias com stakeholders, sendo
dispositivos que facilitam a comunicagdo entre 0s membros da equipe, consistindo em uma maneira
eficaz de testar as ideias (PREECE, ROGERS e SHARP, 2005).

Conforme Sommerville (2007), um protétipo de software pode ser de relevancia em duas



49

das quatro fases da engenharia de requisitos. Na fase de identificacdo de requisitos, 0s prototipos
permitem que 0s usuarios realizem experiéncias para ver como o sistema apoia seu trabalho. Apds
essa experiéncia sdo constatados pontos positivos e negativos e, em decorréncia destes, novos
requisitos podem ser identificados. Ja na fase de validagdo um protétipo pode contribuir revelando
erros e omissGes nos requisitos propostos. Também algumas funcBes que antes eram vistas como
bem definidas podem, no momento do uso, aparentar inadequadas, fazendo com que a especificacdo
seja modificada.

Outra importante contribuigdo de um protétipo é na reducdo dos riscos e custos. Como ele
possibilita detectar previamente alguns erros, acaba por prevenir 0s autos custos que seriam feitos
caso esses erros fossem diagnosticados em fases avancadas do ciclo de desenvolvimento. A seguir
estdo listados alguns dos beneficios da prototipacdo (SOMMERVILLE, 2007):

e Possiveis equivocos entre desenvolvedores de software e usuérios podem ser identificados
na medida que as fungdes do sistema sao apresentadas;

e A equipe de desenvolvimento pode encontrar requisitos incompletos ou inconsistentes;

e Tem o poder de mostrar aos usuarios, em tempo oportuno, a viabilidade e a utilidade da
aplicacao;

e Pode ser utilizado para treinar os futuros usuarios antes da entrega do sistema final,

Outros beneficios também podem ser apontados, como: verificar a reacdo inicial do usuario
em relacdo ao sistema; propiciar um ambiente onde 0 mesmo possa se sentir a vontade para opinar e
apontar novas necessidades, até porque o prototipo pode estimular o usuario a ter novas ideias; e
definir novas prioridades ao final do dialogo (SOUZA, 2006).

Antes de desenvolver o prototipo deve-se ter em mente o objetivo que se deseja alcancar
com ele, tais como: desenvolver um sistema para o protétipo de interface com o usuario,
desenvolver um sistema para validar os requisitos funcionais, ou desenvolver um sistema para
mostrar a viabilidade da aplicacdo para a geréncia. Esses objetivos definirdo o que conterd no
prototipo (SOMMERVILLE, 2007).

Quando se quer demonstrar as funcionalidades e a usabilidade do sistema ao usuario pode
ser desenvolvido um protdtipo de interfaces (OLIVEIRA, BARROS, OLIVEIRA, 2010). As
interfaces graficas com o usuario se tornaram atualmente a norma para sistemas interativos.
Portanto, a prototipacdo com o envolvimento do usuério final € uma maneira sensata de desenvolver
interfaces graficas (SOMMERVILLE, 2007).

Os geradores de interface sdo sistemas de projeto de telas graficas em que componentes de
interface, como menu, campos, icones e botdes, sdo relacionados a partir de um menu e
posicionados com uma interface. As interfaces com o usuario deveriam sempre ser desenvolvidas

com a prototipacdo, quando ndo é possivel especificar essas interfaces efetivamente utilizando um
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modelo estatico. Os usuarios devem estar envolvidos na avaliacdo e na evolucdo do protétipo
(SOMMERVILLE, 2007).

Ao continuar a leitura dessa dissertagdo o leitor perceberd o quanto a mesma esta baseada
nas fases do processo de engenharia de requisitos. Sera possivel perceber também que a fase de
elicitacdo foi relevante na medida que algumas de suas técnicas foram usadas para demonstrar as
funcionalidades do sistema proposto, como a técnica de casos de uso que esta inserida no contexto
de cenérios. A seguir dar-se-a enfoque aos aspectos metodoldgicos que foram considerados para

que o0s objetivos dessa pesquisa fossem alcangados.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa de natureza tecnoldgica, exploratoria, experimental (JUNG, 2004),
com abordagem qualitativa, fundamentada em um processo de engenharia de requisitos que visa
especificar um futuro software, intitulado de Epidemiorim, cujas finalidades serdo auxiliar o
monitoramento da doenca renal cronica na atencdo primaria a satde e gerar relatérios com dados
epidemioldgicos dessa doenga. Como visto no referencial tedrico desse trabalho, um processo de
engenharia de requisitos compreende quatro atividades: elicitacdo, andlise e negociacgéo,
documentacdo e validagdo de requisitos (PRESSMAN, 2016). Nessa pesquisa, essas atividades
serdo realizadas em cinco etapas sequenciais, as quais, em conjunto, formam o caminho
metodoldgico adotado.

Importa destacar que o relatério com dados epidemioldgicos da DRC gerado pelo prototipo
na quinta e ultima etapa para validagdo dos requisitos, também teve seus dados analisados para
verificar a prevaléncia da DRC no grupo de risco do municipio de Montadas-PB. Portanto, essa
dissertacdo também apresenta em sua Ultima etapa um estudo epidemiolégico, observacional,
transversal e descritivo com abordagem quantitativa (GIL, 2008).

Na primeira etapa ocorreu a elicitacdo (ou identificacdo) dos requisitos funcionais e dos
futuros usuarios do sistema apds analise critica de dois documentos publicados pelo Ministério da
Salde. Essa etapa foi realizada pelo cliente e autor da pesquisa, e teve como produto um diagrama
de casos de uso. A segunda etapa consistiu na atividade de documentacdo dos requisitos funcionais
do sistema, sendo também realizada pelo cliente e autor da pesquisa. O documento desenvolvido
teve como base o diagrama de casos de uso da fase anterior. A terceira etapa consistiu no
desenvolvimento de um documento com as possiveis interfaces do sistema, sendo também realizada
pelo cliente e autor da pesquisa. As telas foram desenhadas em papel A4 sendo agrupadas de acordo
com o perfil de usuario de cada profissional que usaré o sistema.

Perceba que até esse momento o autor da pesquisa, enquanto cliente do sistema, se
corresponsabilizou no processo de engenharia de requisitos ao executar atividades que geralmente
sdo atribuidas as equipes que irdo desenvolver o software (SOMMERVILLE, 2007; PRESSMAN,
2016). A ideia do autor foi demonstrar a possibilidade do cliente adquirir um conhecimento basico
sobre processo de engenharia de requisitos afim de, no momento da comunica¢do com a equipe de
desenvolvimento, ndo apenas relatar as funcionalidades e as finalidades do futuro sistema, mas sim
entregar a esta equipe suas demandas do sistema de maneira escrita, por meio de documentos que
possuem uma linguagem mais técnica a esses profissionais e que facilitam o entendimento.

Na quarta etapa os documentos das trés etapas anteriores, a saber, o diagrama de casos de

uso, o documento de requisitos funcionais e o documento com as possiveis interfaces do sistema
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foram utilizados para a atividade de analise e negociacdo dos requisitos com os desenvolvedores do
prototipo que, concomitantemente, implementaram o0 mesmo. A quinta e ultima etapa consistiu no
uso do protdtipo da fase anterior para validar os principais requisitos funcionais contidos no
documento de requisitos, comprovando que 0 mesmo serd capaz de realizar as suas duas
finalidades: auxiliar o monitoramento da DRC na atencdo primaria a saude e gerar relatérios com
dados epidemiologicos da doenca. Conforme Sommerville (2007) a prototipacdo é uma das técnicas
que pode ser utilizada para validar requisitos. Nessa Ultima etapa o prototipo foi implantado em
UBSs do municipio de Montadas-PB, onde os profissionais de saude e futuros usuarios utilizaram o
sistema e cadastraram uma amostra de pacientes de risco para DRC. Os relatérios e prints do
sistema apos o uso dos usuarios foram utilizados para validar os principais requisitos do sistema. O
relatério também foi analisado para obtencdo da prevaléncia da DRC no grupo de risco do
municipio.

A sequir serd apresentado de maneira mais detalhada o caminho metodoldgico desse estudo

atraves de suas cinco etapas:

12 ETAPA

Esse momento compreendeu a primeira atividade de um processo de engenharia de
requisitos, ou seja, a de elicitacdo (ou identificacdo) e foi realizada pelo autor da pesquisa e cliente
do sistema. Também foram identificados os futuros usuérios. Esse processo de identificacdo so foi
possivel através da analise critica de dois documentos publicados pelo Ministério da Saude:
“Politica Nacional da Ateng¢ao Basica” ou PNAB, publicado em 2012 e “Diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com doenca renal croénica - DRC no sistema tnico de satde” de 2014. O
primeiro documento apresenta relevancia na medida que o Ministério da Saude define quem sdo 0s
profissionais que devem atuar na atencdo primaria a salde e quais as suas competéncias. Como a
proposta do Epidemiorim é ser utilizado pelos profissionais da atencdo primaria, a analise dessa
PNAB sera utilizada tanto para justificar os futuros usuarios do sistema, como para fazer com que
as funcionalidades propostas no mesmo ndo requeiram desses profissionais novas atribuicdes que
nédo estdo contidas nessa politica. O segundo documento aborda as diretrizes do Ministério da Saude
quanto ao manejo da DRC pelos profissionais da atencdo primaria: quais 0s exames que devem ser
solicitados para diagnosticar a doenca, a periodicidade que esses exames devem ser feitos, 0s
pacientes que fazem parte do grupo de risco e devem ser monitorados e a classificacdo dos estagios
da doenca. Logo os principais requisitos funcionais do sistema foram elicitados apds a analise desse
segundo documento. Apos a identificacdo, os usudrios e principais “requisitos de usudrios” foram
representados por um diagrama de casos de uso (técnica de elicitagdo) visando oferecer & equipe de

desenvolvimento, em um momento inicial, uma nocao geral das funcionalidades do Epidemiorim.
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Para desenhar o diagrama de casos de uso do Epidemiorim foi utilizado o software gratis Astah

Community, disponivel na internet.

22 ETAPA

De posse do diagrama de casos de uso, que demonstrou o cenario pelo qual os usuarios
utilizardo o sistema, o cliente e autor da pesquisa passou para a segunda etapa que consistiu na
atividade de documentacdo dos requisitos funcionais. Para isso, foi necessario que o mesmo
conhecesse previamente 0s elementos que constituem um documento de requisitos. No documento
de requisitos funcionais do Epidemiorim os “requisitos de usuario” identificados na primeira etapa
foram descritos de maneira mais detalhada, contendo um nome técnico, uma definicao, o perfil de
usuario que utilizara a funcionalidade (mddulo do sistema), as informacGes de entrada e pré-
condicBes e as informagfes de saida e pds-condi¢cbes. Também foi atribuido a prioridade de cada
requisito, se essencial, importante ou desejavel. Portanto, se 0s requisitos da etapa anterior eram
tratados como “requisitos de usudrio”, apos a documentagdo passaram a ser denominados de
“requisitos de sistema”. Importante destacar que nesse processo alguns “requisitos de usudrio”
deram origem a mais de um “requisito de sistema”. Além da se¢do que aborda os requisitos, 0
documento foi composto de uma parte introdutoria contendo a visdo geral do mesmo, a explicacéo
da terminologia dos requisitos, os modulos do sistema (perfis de usuérios) e a explicacdo para
classificar cada requisito de acordo com a variavel “prioridade”.

Importa destacar que o foco dessa pesquisa serd apenas tratar dos requisitos funcionais
(sabe-se que um documento de requisitos geralmente também aborda requisitos ndo-funcionais, que
consiste nas restricdes ou atributos de qualidade de um sistema), apesar que alguns requisitos ndo-
funcionais como seguranca, pois 0 usuario so acessara o sistema se tiver uma chave de acesso, e
usabilidade, ja que a equipe e o cliente se preocuparam em tornar as interfaces de féacil
entendimento, foram restricdes consideradas no planejamento desse sistema. Portanto, ao final
dessa etapa foi desenvolvido um documento de requisitos funcionais do Epidemiorim, sendo mais
um dos documentos utilizados para a atividade de negocia¢do com a equipe de desenvolvimento do

prototipo.

3*ETAPA

Nessa etapa os dois documentos da fase anterior serviram de base para que o cliente e autor
da pesquisa imaginasse como deveriam ser as interfaces de cada usuario no sistema, de modo a
garantir tanto a presenca dos requisitos identificados como as duas principais finalidades do
sistema. Nesse sentido foram desenhadas em papel A4 as possiveis interfaces do Epidemiorim,

desde a home até as telas com os relatorios epidemioldgicos gerados. As interfaces mostraram como
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0 sistema reagiria frente ao comando dos futuros usuarios. Cada interface era composta por
desenhos de menus e botdes numerados. O numero correspondente a um determinado botéo servia
como titulo de uma nova interface, denotando a ideia de que se o usuério clicasse naquele botdo
seria direcionado a essa nova tela. A intencdo do autor foi demonstrar a navegacdo do futuro
usuario pelas “telas” do sistema e facilitar a compreensdo da equipe de desenvolvimento quanto ao
comportamento do Epidemiorim quando em uso. Ao fim desse segundo momento teve-se entdo um

documento com as possiveis interfaces do Epidemiorim.

42 ETAPA

Realizada conjuntamente pelo cliente e equipe de desenvolvimento do prototipo, tendo
como foco a atividade de anélise e negociacdo dos requisitos, ao passo em que, concomitantemente,
0 protétipo foi desenvolvido. Tal protétipo foi utilizado na Ultima etapa, a de validagdo. Essa etapa
teve inicio na apresentacdo dos trés documentos da etapa anterior pelo autor da pesquisa junto a
equipe de desenvolvimento do protétipo, que analisou e negociou os requisitos elicitados. A equipe
de desenvolvimento era composta por trés alunos do curso de ciéncias da computacdo da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os graduandos inicialmente tiveram uma visdo geral
acerca do futuro sistema por meio do diagrama de casos de uso, se familiarizando com o problema
que estava sendo trabalhado. Logo apds, foram apresentados aos documentos de requisitos e de
interfaces que serviram de base para o inicio da prototipacéo.

A equipe de desenvolvimento trabalhou quatro meses no protétipo, de junho a setembro de
2016, e nesse periodo se reunia com o cliente uma vez por semana a fim de verificar o andamento
da implementacdo e tirar duvidas com relacdo aos requisitos. Durante 0s encontros semanais a
equipe de desenvolvimento mostrava a necessidade de retirar ou adicionar alguns requisitos e, em
seguida, havia a negociacao junto ao cliente e autor da pesquisa

O protétipo foi desenvolvido através do programa IDE (integrated development
environment) RAD studio 10 seatle da Embarcadero com a linguagem Object Pascal (Delphi),
juntamente com o banco de dados dbForge studio for Mysgl server 5.5. Nos resultados referentes a

essa etapa foram colocados os prints de todas as telas do prototipo do Epidemiorim.

58 ETAPA

Foi realizada pelo autor da pesquisa e cliente do futuro sistema, tendo como foco a atividade
de validacdo de requisitos. De acordo com Sommerville (2007) existem trés técnicas de validagdo
de requisitos: revisao de requisitos, prototipacdo e geracao de casos teste. Nesse estudo foi utilizada
a técnica de prototipacdo, que se baseia na apresentacdo de um modelo executavel do sistema que

foi apresentado aos usudrios finais. Portanto, esta etapa visou utilizar o prot6tipo criado na etapa
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anterior para validar os requisitos funcionais que comprovardo que o Epidemiorim atende as duas
finalidades propostas: primeiro, de ser capaz de auxiliar a eSF a monitorar os pacientes de risco da
DRC; segundo, de produzir relatérios com dados epidemiolégicos da DRC para subsidiar pesquisas
epidemioldgicas.

A validacdo dos requisitos foi demonstrada nos resultados desse trabalho de duas formas. A
primeira delas foi com os relatérios que o prototipo emitiu apds o uso dos usuérios. A segunda
tratou-se dos prints antes e depois de uma determinada opera¢do no prot6tipo, mostrando
respectivamente os dados de entrada e os dados de saida daquela determinada tarefa. Nem todos os
requisitos presentes no documento de requisitos funcionais da segunda etapa serdo avaliados,
apenas 0s mais importantes e que comprovem as duas finalidades que o sistema se propde a atender.
Abaixo estardo listados os requisitos para atender cada uma das duas finalidades, bem como o

profissional de satde que o utilizara (Quadro 1).

Quadro 1: Lista dos principais requisitos funcionais do documento de requisitos que deverédo

ser validados para comprovar as duas finalidades do Epidemiorim

Finalidade do Sistema Requisitos Perfil de usuario do requisito

Auxiliar o monitoramento | [cadastrar paciente.RF012] Enfermeiro

da doenca renal cronica na | [Acessar ficha de pacientes. RF015] Médico

atencdo primaria a saude | [Acessar  pagina de avaliacdo | Médico
renal.RF016]

[Calcular TFG.RF017] Médico

[Verificar Estadgio da DRC.RF018] Medico

[Acessar calendario de avaliacdes | Médico
renais a partir da pagina do
paciente.RF019]

[Marcar avaliacdo renal.RF020] Médico

[Acessar calendario de pacientes | Médico
encaminhados ao nefrologista a partir
da ficha do paciente.RF021]

[Encaminhar ao nefrologista.RF022] Médico

[Acessar calendario de pacientes | Secretaria de Salde;

encaminhados ao nefrologista.RF.024] | Enfermeiro(a)

[Gerar lista mensal de pacientes | Secretaria de Saude;

encaminhados ao nefrologista.RF025] | Enfermeiro
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[Acessar calendario dos pacientes que | Enfermeiro;

faréo avaliagéo renal.RF026] ACS
[Gerar lista mensal dos pacientes que | Enfermeiro;
faréo avaliagéo renal.RF029] ACS
Gerar relatorios com dados | [Gerar relatorio da eSF.RF031] Médico;
epidemioldgicos da doenca Enfermeiro

[Gerar relatorio da microarea.RF032] | ACS

[Gerar relatério do municipio.RF033] | Secretaria de Saude

Fonte: Autoria propria, Campina Grande (2016)

O local escolhido para implantagdo do protétipo e futura validagdo dos requisitos foram as
unidades bésicas de salde do municipio de Montadas-PB, localizado no interior do Estado da
Paraiba. Logo, essa etapa sO foi realizada apds autorizacdo da secretaria municipal de salde do
municipio por meio da assinatura do termo de autorizacao institucional (Anexo D).

O municipio é composto por trés eSF que cobrem 100% do territério. Os usuarios que
fizeram o teste no prot6tipo para validar os requisitos foram os profissionais dessas equipes a saber,
3 médicos, 3 enfermeiros e 13 ACS, ap06s 0s mesmos estarem cientes da finalidade da pesquisa, dos
seus riscos e dos seus beneficios, aceitando participar do estudo ao assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B). Logo ap0s, 0s que aceitaram participar do
estudo foram treinados quando ao uso do prototipo.

Uma vez familiarizados com o funcionamento do protétipo, os profissionais de satde foram
esclarecidos que no mesmo seriam cadastrados e avaliados 130 pacientes de risco adscritos ao
municipio de Montadas-PB. A amostra foi aleatdria, sendo solicitado que cada ACS sorteasse 10
pacientes entre todos que compunham sua microarea e que faziam parte do grupo de risco para a
doenca. Logo, como existem 13 ACS no municipio, a amostra inicial de pacientes corresponderia a
130.

Como critérios de inclusdo os pacientes deveriam ter pelo menos um dos fatores de risco
para DRC: diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, obesidade ou historico familiar de DRC,
além de serem cadastrados nas UBS do referido municipio. Serdo excluidos da pesquisa pacientes
gue mesmo apresentando algum fator de risco seja menor de 18 anos ou legalmente incapaz.

Para validar os requisitos [calcular TFG.RF017] e [verificar estagio da DRC.RF018] os
médicos deveriam alimentar o prototipo com os resultados dos seguintes exames laboratoriais:
creatinina sérica, creatinina urinaria e albumina urinaria. Sendo assim, o autor da pesquisa fez uma
reunido prévia com os ACS explicando-os da necessidade de os pacientes realizarem esses trés

exames laboratoriais usados para o diagnéstico da DRC. Para a obtencdo desses exames foram
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necessarias duas condi¢bes: primeiro, os médicos das eSF solicitaram por escrito esses exames aos
pacientes; segundo, de posso das guias de solicitacdo de exames, os ACS realizaram as visitas
domiciliares a esses pacientes, explicando aos mesmos sobre a finalidade da pesquisa e propondo
que aqueles que desejassem participar deveriam se dirigir ao laboratério da RAS do municipio para
coleta de sangue e ja munidos de uma amostra da primeira urina do dia.

Como a amostra seria composta por 130 pacientes, obviamente ndo daria para o laboratorio
realizar a coleta de todos em um mesmo dia. Logo, na reunido entre o autor da pesquisa e os ACS
ficaram definidos 4 dias para coleta de sangue e urina, sendo que no primeiro dia iriam 0s pacientes
das microareas de 3 ACS, assim como no segundo e no terceiro dia. O ultimo dia teria um namero
maior de coletas pois seriam agendados os pacientes dos ultimos 4 ACS.

Entre os 130 pacientes que foram sorteados e compuseram a amostra inicial, 31 nédo
compareceram ao laboratorio no dia agendado, reduzindo o tamanho da amostra para 99 pacientes.
Todos os dias de coleta o autor da pesquisa esteve presente no laboratério da rede para, antes
mesmo da coleta do material bioldgico, explicar mais uma vez sobre 0s objetivos da pesquisa e 0s
riscos e beneficios em participar dela, solicitando em seguida que aqueles que concordassem em
participar da mesma assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo C).

N&o havendo mais nenhum empecilho para que fossem testados os requisitos funcionais do
prototipo, uma vez que as equipes ja estavam treinadas quanto as funcionalidades do mesmo e ja
estavam de posse dos dados dos pacientes, inclusive do resultado dos exames laboratoriais, o autor
da pesquisa e a equipe de desenvolvimento do prot6tipo cadastraram todos os profissionais das trés
eSF, disponibilizando a senha de acesso a cada um deles. Uma vez logados no protdtipo foi
solicitado que os mesmos realizassem as tarefas especificadas em cada requisito, iniciando pelos
enfermeiros que realizaram o cadastro dos 99 pacientes da amostra. Posteriormente os medicos
fizeram a avaliacdo renal desses pacientes, usando o protétipo para diagnosticar a doenca e em
seguida encaminhar cada um deles. Apds avaliados e encaminhados todos os pacientes pelos
médicos, foi possivel gerar tanto as listas mensais de avaliacdo renal dos pacientes, quanto 0s
relatorios da doenca por microarea, area e de todo o municipio de Montadas-PB, possibilitando a
identificacdo da prevaléncia da doenca no grupo de risco desse municipio.

Importante destacar que os prints das telas antes e depois da execucdo de cada requisito
foram utilizados como prova de validacdo do mesmo, sendo ilustrados nos resultados desse
trabalho. A validacdo de todos os requisitos implicou na comprovacdo que o protétipo do
Epidemiorim é capaz de atender as duas finalidades a ele propostas, a de auxiliar 0 monitoramento
da DRC na atencdo primaria e a de gerar relatérios com dados epidemioldgicos da doenca.

No que se refere aos aspectos éticos da pesquisa, além do termo de autorizacao institucional

assinado pela secretaria de saude e os TCLEs assinados pelos usuarios do sistema e pacientes da
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amostra, fez-se necessario que o pesquisador responsavel assinasse um termo se comprometendo
em cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
(CNS/MS) (ANEXO A). Os riscos que os profissionais de salde e os pacientes foram expostos com
essa pesquisa foram classificados como minimo de acordo com esta resolucéo, e constaram nos
respectivos TCLEs. No entanto, é importante destacar que os beneficios advindos dessa pesquisa,
como o conhecimento da prevaléncia da DRC no municipio estudado, o fato dos pacientes da
amostra terem conhecimento se possuem ou nao a doenca, a constatacdo que um cliente pode ser
corresponsavel num processo de engenharia de requisitos para garantir que seu futuro sistema
atenda a sua demanda, a obtengdo de um processo e um prototipo que podem findar em um sistema
final que quando usado podera mostrar a realidade da DRC em qualquer municipio estudado, além
desse sistema poder ser uma ferramenta que auxilia a eSF a cumprir o que Ihe é preconizado pelo
Ministério da Saude, superam consideravelmente os riscos identificados. Por fim, a Gltima etapa da
pesquisa sO pode ser realizada ap6s prévia aprovacdo do comité de ética da Universidade Estadual
da Paraiba (CAAE: 62507816.7.0000.5187).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

12ETAPA

Como se pretende utilizar o Epidemiorim na atencdo priméaria a salde, considera-se que 0S
futuros usuarios do mesmo serdo os profissionais que ja trabalham nesse nivel de atengdo. De
acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB, 2006; 2012), compete as equipes de
salde da familia (eSF) os cuidados em saude ofertados a populacdo na atencdo priméria. Segundo
essa politica, essas eSF sdo formadas por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, cirurgido-dentista e técnico em saude bucal. Como a problematica desse
trabalho refere-se a doenca renal crénica, excluiu-se dos futuros usuéarios do epidemiorim o
cirurgido-dentista e o técnico em salde bucal. Nao se fez necessario um login para o técnico em
enfermagem, mas nada impede que o mesmo auxilie o profissional de enfermagem nas atribuicdes
do sistema destinadas a este profissional. Portanto, entre os profissionais que compdem a eSF
identificam-se como futuros usuarios do sistema o0 médico, o enfermeiro e 0s agentes comunitarios
de saude.

Outro futuro usuério serd um representante da secretaria municipal de satde. Isso se daré por
dois motivos: primeiro, esse sistema sé serd implantado pelo administrador em um determinado
municipio caso seja solicitado pela secretaria municipal de salde correspondente. Serd funcdo da
secretaria municipal de salde, j& de posse do sistema, cadastrar todas as eSF do seu municipio,
inclusive criando login e senha de acesso para os profissionais das eSF; segundo, a propria PNAB
(2012) estabelece como competéncia da secretaria municipal de saude “organizar o fluxo de
usuarios visando a garantia das referéncias a servicos e acdes de saude fora do ambito da atencdo
basica e de acordo com as necessidades de saude dos usuarios”. Como o sistema tera a op¢ao de
identificar os pacientes que devem ser encaminhados ao nefrologista (atencdo secundéria), é
necessario que a secretaria municipal de salde tenha acesso ao mesmo para poder constatar se
houve ou ndo paciente encaminhado ao servico de atencao secundaria, para, em seguida, agendar as
consultas.

Completa a lista de futuros usuarios os administradores do sistema, considerando nesse
perfil todos os profissionais que fardo a manutencao, correcdo de falhas e administragdo do sistema.

Uma vez identificados os futuros usuarios, faz-se necessaria a identificacdo das principais
funcionalidades do sistema, ou seja, dos requisitos funcionais de usuario. Em qualquer sistema que
esta sendo planejado a primeira funcionalidade que o cliente tem em mente é que os futuros
usuarios consigam acessar esse sistema. No caso do Epidemiorim a ideia é de que apenas a

secretaria de salde mantenha contato com os administradores caso tenha interesse na implantacao
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em seu municipio. Ao firmarem a parceria a secretaria de salde receberia uma senha de acesso dos
administradores e, a partir disso e “logado”, faria 0 cadastro de todas eSF do seu municipio,
inclusive definindo senhas para os profissionais dessas equipes. Portanto, faz-se necessario a
existéncia dos requisitos “solicitar login e senha”, disponivel para a secretaria de saude, ¢ “acessar o
sistema”, disponivel para todos os usuarios.

Como visto, o secretario de saude assume um papel importante pois assim que ele acessa o
sistema podera realizar os cadastros dos futuros usudrios e servigos. Sendo assim alguns requisitos
deverdo estar presentes no perfil desse profissional como: “cadastrar equipes de satde da familia”,
“cadastrar laboratérios” e “cadastrar servicos de nefrologia da RAS”. E importante também que o
sistema possa “gerar lista de servigos de nefrologia da RAS” quando este profissional solicitar, para
que 0 mesmo possa Verificar os contatos desses servicos e conseguir marcar as consultas dos
pacientes ao especialista no menor tempo possivel.

De acordo com o documento das diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC as
eSF devem monitorar todos que fazem parte do grupo de risco, a saber hipertensos, diabéticos,
pessoas com obesidade e com historico familiar de DRC. Consequentemente, um dos requisitos do
sistema devera ser o de “manter cadastro de pacientes de risco” onde sera possivel incluir ¢ remover
esses pacientes. O responsavel por utilizar em seu perfil esse requisito serd o enfermeiro, por ser
geralmente o profissional que na pratica da atencdo priméria assume a gerencia da equipe
(CONASS, 2012).

Uma vez cadastrados, os pacientes poderdo ser monitorados quanto a presenga da doenca.
No entanto, a avaliagio renal s6 podera ser feita se o perfil do paciente for acessado no sistema. E
importante que no momento da avaliagdo renal o médico possa “gerar a lista dos pacientes
cadastrados”, sendo este mais um requisito necessario ao Epidemiorim.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude o diagndstico da DRC pode ser feito
através de dois exames laboratoriais simples: A TFG, a partir da creatinina sérica, e a RAC, a partir
da creatinina e albumina urinarias. Como se sabe, as consultas clinicas e a solicitacdo de exames sdo
competéncias do médico da atencao primaria, conforme esta descrito na PNAB, logo, deve haver no
sistema um requisito que possa “manter a avaliacdo renal” do paciente, ou seja, que permita ao
médico alimentar o software com o resultado de exames laboratoriais, obtendo como dados de saida
se 0 paciente possui ou ndo a doenca e o estagio da mesma.

O estagio da DRC definira qual encaminhamento tomard o médico. As diretrizes do
Ministério da Saude preconizam que o0s pacientes nos estagios 0, 1, 2 e 3a devam ser avaliados
novamente no prazo de um ano (apesar do estagio O indicar auséncia de doenca, o individuo nesse
estagio continua pertencendo ao grupo de risco e, devido a isso, deve continuar sendo monitorado).

Por sua vez 0s pacientes no estagio 3b devem ser avaliados novamente no prazo de 6 meses. Sendo



61

assim, o software devera conter um requisito que permita ao médico “marcar a proxima avaliagdo
renal”. Quando se tratar do estagio 4 e 5, as diretrizes indicam que o médico da aten¢do primaria
deve “encaminhar o paciente ao nefrologista”, sendo esse mais um requisito necessario no sistema.

Quando o médico utilizar o perfil do paciente e clicar na opcdo de encaminha-lo ao
nefrologista, 0 nome do mesmo sera salvo em uma lista que fica disponivel no perfil da secretaria
de salde. Nesse sentido, outro requisito deve existir no Epidemiorim, o de “gerar lista mensal de
pacientes encaminhados ao nefrologista”. A secretaria de saude deve utilizar essa funcionalidade
para providenciar o encaminhamento desse paciente ao nefrologista da RAS do municipio. O
enfermeiro também terd essa funcionalidade em seu perfil para que possa monitorar junto a
secretaria de salde se realmente esses pacientes estdo sendo referenciados.

Da mesma forma, quando o médico decidir marcar uma proxima avaliacdo renal para um
paciente que esteja nos estagios 0, 1, 2, 3a e 3b, 0 nome desse paciente sera salvo em uma lista
correspondente ao més que deverd fazer essa avaliacdo. Isso é imprescindivel para que os ACS
acessem essa lista e possam fazer as visitas aos domicilios, confirmando se 0os mesmos ja realizaram
0s exames laboratoriais necessarios solicitados pelo médico. Em decorréncia disso, é necessario que
o sistema disponibilize a funcionalidade “Gerar lista mensal dos pacientes com avaliagéo renal
marcada” no perfil do ACS. O perfil do enfermeiro também deve possuir essa funcionalidade para
que este profissional possa verificar junto aos ACS se 0s mesmos estao realizando as visitas.

Quando um mesmo paciente ja tiver realizado varias avaliacdes renais é importante que o
sistema disponibilize aos profissionais da eSF um relatério com a data dessas avaliagBes e 0
resultado dos exames laboratoriais. Isso se faz necessario para que a equipe avalie se esse paciente
estd com uma TFG estabilizada ou se a mesma esta caindo de maneira lenta ou rapida. Portanto,
outro requisito de usuario necessario ao Epidemiorim ¢é o de “gerar relatorio com evolugdo da TFG
¢ RAC”.

Como € possivel perceber o sucesso desse projeto dependera ndo apenas do sistema em si,
mas principalmente das agdes que os profissionais terdo com as informagOes produzidas pelo
mesmo. Nesse sentido, é importante que o sistema ndo requeira novas atribuicbes a esses
profissionais, mas que seja apenas uma ferramenta cujo uso otimize o trabalho ja requerido aos
mesmos pelo Ministério da Saude. Por exemplo, o papel do ACS no epidemiorim sera gerar
relatorios para em seguida realizar visitas domiciliares. Sabe-se que a visita domiciliar ja é uma
atribuicdo desse profissional contida na PNAB (2012), que descreve que o ACS deve “acompanhar,
por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas
deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo

como referéncia a média de uma visita/familia/més” (atribuicdo de numero V, pagina 49).
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Da mesma forma, quando o autor sugere que no sistema o enfermeiro também gere a lista
mensal de pacientes que devem fazer avaliacdo renal para verificar se os ACS estdo realizando as
visitas domiciliares, ele continua alinhando uma atribuigdo sugerida a esse profissional com o
Epidemiorim a uma atribuicdo contida na propria politica de atencdo bésica, afinal segundo este
documento o enfermeiro deve “planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe” (atribuicdo de numero IV, pagina 46). Portanto, o
Epidemiorim ndo surge como uma atribui¢do a mais as eSF, mas apresenta-se como uma ferramenta
de trabalho que auxilia essas equipes a desenvolverem aquilo que ja Ihe é requerido através de
diretrizes do Ministério da Salde e que estdo em conformidade com a propria PNAB.

Até aqui foram identificados os principais requisitos funcionais que atendem a primeira
finalidade do Epidemiorim que é a de auxiliar as eSF no monitoramento da DRC na atencéo
priméria. A segunda finalidade do sistema tem carater epidemioldgico e sdo necessarios apenas trés
requisitos funcionais para atendé-la. Deseja-se que o sistema possa “gerar relatorio das eSF” que, ao
ser acessado, gerarda uma pagina com as informacdes de todos os pacientes cadastrados contendo as
seguintes variaveis: sexo, raca, faixa etaria, prevaléncia da DRC nos grupos de risco, incluindo a
prevaléncia por estagio da doenga, além de “gerar relatério da microdrea”, 1util para os ACS e “gerar
relatorio do municipio” mostrando 0s dados epidemioldgicos da doenca a nivel municipal para a
secretaria municipal de satde poder analisar a situacdo da doenca e planejar agdes.

Ao final dessa etapa, foram identificados os seguintes requisitos funcionais de usuario apés

analise critica dos dois documentos do Ministério da Saude (Quadro 2):

Quadro 2: Requisitos funcionais de usuario do Epidemiorim

Requisito Funcional Descricao

Solicitar login e senha A Secretaria de Saude podera solicitar no sistema o login e senha de
acesso. Para isso terd que enviar ao administrador do sistema o e-

mail e a confirmacgdo do mesmo.

Acessar o0 sistema Permitir que o acesso seja feito pelos usuarios através do uso de

login e senha;

Cadastrar  Equipes de | Acdo exclusiva da secretaria de saude do municipio. Durante o ato
Salde da Familia incluir o nome da eSF, CNES, unidade de saude, endereco,
telefone, nome dos profissionais de casa eSF com respectivos CNS,
além da definicdo da senha de cada equipe, que possibilitara aos
profissionais o acesso ao sistema. Também € necessario que o
responsavel pela secretaria de satde defina qual laboratério da rede
seré responsavel pelos exames de cada eSF;




Cadastrar Laboratérios

O Secretario de Salde devera cadastrar os laboratérios que
pertencem a RAS e que fardo os exames nos pacientes. Também

definira uma senha de acesso para cada laboratério;

O sistema tera um espago destinado ao cadastro dos servigos de
nefrologia da rede de atencdo a salde de um determinado
municipio, como hospitais universitarios e policlinicas conveniadas
ao SUS. Durante o cadastro serdo colocados nome, enderego e

contatos.

Cadastrar ~ servigos  de
nefrologia da RAS
Manter cadastro de

pacientes de risco

O enfermeiro da equipe, auxiliado pelos agentes comunitarios de
salide, cadastram todos os pacientes que fazem parte do grupo de
risco para a doenca renal cronica: hipertensos, diabéticos, pacientes
com obesidade e aqueles com histérico familiar de nefropatia.
Também pode ser retirado o paciente da lista de cadastrados, seja
por 6bito ou por mudanca de area ou municipio. No ato do cadastro
deverdo ser inseridos os seguintes dados: Nome, cartdo do SUS,
data de nascimento, idade, sexo, doenca de base, e agente de salde
(o ideal é o sistema indicar todos os agentes de saude da area
durante esta acdo). Ao cadastrar o paciente o nome dele aparecera

na lista de cadastrados.

Gerar lista de Pacientes

Cadastrados

O médico da familia busca o nome do paciente que sera avaliado na
lista de cadastrados, selecionando-o. A péagina do paciente sera

aberta em seguida.

Manter avaliacdo renal

Inicialmente o médico devera calcular a TFG a partir da creatinina
sérica. Para isso, escolherda uma das duas formulas de calculo
disponiveis, a MDRD simplifica ou a CKD-epi. Em seguida
alimentard os seguintes dados: idade, raca, género e valor da
creatinina sérica. Ao clicar em “calcular” surgira o valor da TFG.
Logo apds serd calculado a RAC ao ser inserido os valores da
creatinina e albumina da urina. O sistema analisara os valores
desses exames e definird a presenga ou ndo da DRC e o estagio da
mesma. Caso seja a primeira avaliacdo renal marca-se uma nova

avaliacdo para trés meses apos.
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Marcar proxima avaliagdo

Se 0 paciente estiver nos graus 0, 1, 2 ou 3a, 0 médico marcara a
préxima avaliagdo renal para 12 meses apos, se 0 estagio for 3b,
para 6 meses ap0s. Isso sera possivel pois na pagina do paciente
tera o botdo “marcar proxima avaliagdo renal”. Ao clicar, o médico

visualizara um calendario, escolhera o més e confirmaré a operacao.

No caso de estagios 4 ou 5, o paciente devera ser encaminhado ao
nefrologista. O sistema deve, na pagina do paciente, oferecer um
botdo intitulado “encaminhar ao nefrologista”. Ao fazer isso,
surgird um calendario. O médico escolherd o més atual e confirmara

a operacao;

renal

Encaminhar ao
nefrologista

Gerar  Relatério com

evolucédo da TFG e RAC

O médico podera solicitar o relatorio com as TFGs, RAC e as datas

desses exames ja feitas por cada paciente;

Gerar lista mensal dos
pacientes com avaliagéo

renal marcada

O enfermeiro e 0 agente comunitario de salde podem solicitar essa
lista. Os agentes de salide observardo se 0s pacientes adscritos a sua
microdrea estdo na lista para, a partir de entdo, fazer a visita

domiciliar e solicitar que o paciente se dirija ao laboratdrio.

de

pacientes encaminhados ao

Gerar lista mensal

nefrologista

A secretaria de salde acessa a lista mensal dos pacientes que foram
encaminhados ao nefrologista. O ideal é que essa acao seja repetida
no comego de cada més. O intuito é marcar a consulta desses
pacientes. O enfermeiro da equipe também pode ter acesso a essa
lista para verificar se a secretaria de salde estd marcando as

consultas.

Gerar lista dos servicos de

nefrologia da RAS

Acdo necessaria para oferecer as informacgdes que a secretaria de
salde precisa para a marcacdo de consulta, como contatos e

endereco.
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Gerar relatério da eSF

O sistema dispora o relatério com informac@es gerais dos pacientes
daquela determinada eSF. No relatério geral o médico, enfermeiro
ou responsavel pela secretaria de salde podera verificar os
pacientes por: presenca ou ndo da DRC, estagio da DRC, idade (que
sera dividida a cada dez anos), sexo, raca e doengas de base. Esse
requisito mostrara dados para pesquisas epidemioldgicas.

Fonte: Autoria propria, Jodo Pessoa (2016)
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Apos a identificacdo dos futuros usuarios do Epidemiorim e dos requisitos de usuarios

iniciais, foi possivel desenvolver um diagrama de casos de uso (Figura 8). Através desse diagrama é

possivel ter uma visdo geral de como sera o sistema com seus usudrios ja definidos, bem como as

funcOes essenciais requeridas pelo cliente. De acordo com Sommerville (2007), os casos de uso

constituem uma técnica de elicitacdo de requisitos capaz de identificar o tipo de interacdo e 0s

agentes envolvidos. O diagrama do Epidemiorim é o primeiro documento entre os trés que foram

desenvolvidos pelo autor da pesquisa para apresentar e negociar 0s requisitos junto aos futuros

desenvolvedores, e se mostra relevante na medida que podera facilitar inicialmente a compreenséao

geral do sistema por essa equipe.

Figura 8: Diagrama de casos de uso do Epidemiorim
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Fonte: Autoria propria, Jodo Pessoa (2016)

Como ¢é possivel ver no diagrama o perfil da secretaria de salde € o que tera mais interacdes

com o sistema, inclusive, sendo o Gnico a poder “solicitar login e senha”. Apds ter acesso, a

secretaria de salde ira cadastrar todos os médicos, enfermeiros e ACS do municipio através da

interacdo ‘“‘cadastrar eSF”. No ato do cadastro definird também uma senha de acesso a esses

profissionais. Perceba que a principal interacdo do enfermeiro serd a de “manter cadastro de

pacientes de risco”. Interagcdo necessaria para que o médico possa “gerar a lista de pacientes

cadastrados” sempre que for realizar a avaliagdo renal de um paciente. Perceba também que apos
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fazer avaliacdo o médico tera duas op¢Oes para encaminhamento do paciente. Se o sistema detectar
o estagio 0, 1, 2, 3a ou 3b, o médico devera “marcar uma préxima avaliagdo renal”, se for
encontrado os estagios 4 ou 5 devera “encaminhar o paciente ao nefrologista”. Qualquer uma dessas
duas opcdes que for escolhida fard com que o nome do paciente seja salvo em uma lista mensal.

No caso da lista mensal de pacientes encaminhados ao nefrologista, podera ser gerada pela
secretaria de salde, para que providencie o agendamento da consulta nefrologica com o especialista
da RAS o mais rapido possivel, e pelo enfermeiro, para que 0 mesmo possa averiguar se a secretaria
de salde esté realizando esses agendamentos. Observe no diagrama que essa interacdo esta presente
no perfil desses dois usuarios.

Quanto a lista mensal de pacientes com avaliacdo renal marcada, podera ser gerada pelos
ACS, para que os mesmos, apos verificar quais pacientes naquele més devem fazer a avaliacdo
renal, possam realizar as visitas domiciliares solicitando o comparecimento desses individuos ao
laboratério de analises clinicas da RAS, e pelo enfermeiro, para que 0 mesmo possa averiguar se 0S
ACS ja fizeram ou ndo essas visitas. Perceba que no diagrama de casos de uso o requisito funcional
“gerar lista de pacientes com avaliagdo renal marcada”™ esta presente no perfil desses dois usuarios.

O diagrama de casos de uso construido denota o comportamento dos futuros usuarios diante
das principais funcionalidades que foram elicitadas ap6s analise critica dos documentos emitidos
pelo Ministério da Saude. Sabe-se que a elicitacdo ou identificacdo de requisitos corresponde a
primeira atividade de um processo de engenharia de requisitos. Portanto, a primeira etapa dessa
pesquisa consistiu na atividade de identificacdo ou elicitagdo de requisitos e teve como produto um
diagrama de casos de uso do Epidemiorim.

22 ETAPA

A segunda etapa foi realizada baseada no diagrama de casos de uso anteriormente proposto e
abordara uma outra atividade caracteristica de um processo de requisitos, trata-se da documentacdo
dos mesmos. O documento de requisitos apresentado a seguir foi construido apds uma analise na
literatura dos principais componentes que geralmente o constituem, como uma introducao
explicativa e uma secdo dos requisitos funcionais de sistema. Lembrando que 0s requisitos
identificados no primeiro momento sdo considerados como “de usudrios”. Uma vez que esses
requisitos sdo detalhados e ddo origem a outros requisitos, passa-se a usar a denominagédo de
“requisitos de sistema”. Todo documento de requisitos apresenta também uma secdo contendo o0s
RNF. No entanto, apesar de restricGes importantes ao Epidemiorim como questdes de usabilidade e
seguranca serem tratadas nesse estudo, os requisitos ndo funcionais de uma forma geral seréo
aprofundados em um momento posterior a essa pesquisa, quando se decidir em implementar

definitivamente o produto final do sistema e sob orientagdo da equipe que o desenvolvera. Portanto,
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o documento de requisitos aqui proposto apresenta 0s seguintes itens:

e Introducdo, onde € explicado: o proposito do documento; uma visao geral das se¢fes que 0
constituem; as convencdes, termos e abreviagdes que explicam ao leitor como se deu a
nomeacdo de cada requisito; os médulos do sistema, que definem os perfis de usuarios que
trabalhardo cada requisito, e a prioridade de cada um destes, se é essencial, importante ou
desejavel, que auxilia a equipe de desenvolvimento do protétipo saber quais requisitos
devem ser trabalhados primeiro;

e Requisitos funcionais, sendo que cada um destes sera detalhado em um quadro contendo:
um nome técnico, o perfil do usuario que trabalharda com o mesmo, os dados de entrada e
pré-condicOes para a tarefa, e as saidas e pos-condicdes. Esses RF foram agrupados em trés
subgrupos: aqueles relacionados ao cadastro e controle de acesso; os relacionados ao
processo de avaliacdo renal e encaminhamentos pelo médico da eSF; e, por fim, os
relacionados a relatorios, listas e historicos.

A seguir esta descrito o documento de requisitos do Epidemiorim em sua integra:

DOCUMENTO DE REQUISITOS DO SISTEMA EPIDIOMIORIM

1. INTRODUCAO
Este documento especifica o sistema Epidemiorim. Seu propdsito é sistematizar, analisar e
definir as necessidades, bem como as principais caracteristicas que o sistema deve prover, com

enfoque nos requisitos técnicos identificados e no motivo destes existirem.

1.1 Visdo geral deste documento
Secdo 1 — Introducdo: Contendo além da visdo geral do documento, os termos, convencdes e

abreviacdes, os modulos do sistema e a justificativa para classificar os requisitos por prioridade.

Secdo 2 — Requisitos funcionais: lista os requisitos funcionais do sistema, descrevendo-os e

especificando seus objetivos e prioridades.

1.2 Convencoes, termos e abreviagoes
Para entender esse documento é necessario o conhecimento de algumas convencdes e termos
especificos. Por convencéo, a referéncia a requisitos é feita através do nome da subsecao onde eles
estdo descritos, seguidos do identificador do requisito, de acordo com a especificagio a seguir:
[nome da subsec&o. identificador do requisito]
Por exemplo, o requisito funcional [Cadastrar Paciente. RFO12] deve estar descrito em uma
subsecao chamada “Cadastrar Paciente”, da secao “Controle de cadastro e acesso”, em um bloco

identificado pelo numero [RF012]. Isso significa que antes desse j& foram identificados e descritos
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11 requisitos funcionais.
1.3 Modulos do Sistema
O sistema é composto por quatro modulos interconectados:

S001 - Modulo da Secretaria de Saude: Neste modulo é feito o cadastramento das equipes de
salde da familia, dos profissionais que as compdem, a saber, médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, dos laboratérios municipais da rede de atencdo a saude responsaveis pelos

exames, bem como senhas e permissdes de acesso de todos esses sujeitos;
S002 - Mddulo da Equipe de Saude da Familia: Este sera dividido nas seguintes partes:

S002.1 — Mbdulo do Agente Comunitario de Salde: Neste modulo, o ACS fard o
acompanhamento mensal daqueles que fardo os exames de TFG e RAC, além de imprimir relatérios

epidemioldgicos sobre os pacientes de sua microarea;

S002.2 — Modulo do Enfermeiro(a): Neste modulo constard todas as funcionalidades do
modulo anterior sendo que o relatorio serd ndo apenas de uma microarea mas de toda area de
cobertura da eSF. Esse médulo também possibilitara ao enfermeiro visualizar os pacientes que

foram encaminhados ao nefrologista.

S002.3 — Mddulo de atendimento médico: Este mddulo possibilita ao médico acessar a ficha
cadastral do paciente, acrescentar informacdes a essa ficha, marcar a préxima avaliacdo renal no
calendario do sistema, solicitar registro de evolucdo do paciente, e encaminhar 0 mesmo ao servico
de nefrologia da RAS;

S003 — Modulo dos administradores: Esse mddulo permite que aqueles que administrardo o
sistema possam fazer futuras alteracbes no mesmo e corrigir falhas identificadas apo6s a

implantacéo.

1.4 Prioridades dos requisitos
Para estabelecer a prioridade dos requisitos foram adotadas as denominagdes “essencial”,
“importante” e “desejavel”. A prioridade dos requisitos ¢ utilizada no gerenciamento do escopo das

etapas do projeto e na definigdo das prioridades durante o desenvolvimento do sistema.

 Essencial: requisito sem o qual o sistema ndo entra em funcionamento. Requisitos
essenciais sdo requisitos imprescindiveis, devem ser implementados desde as primeiras

implantacdes do sistema.

» Importante: requisito sem o qual o sistema entra em funcionamento, mas de forma nao

satisfatoria. Requisitos importantes devem ser implantados o mais rapido possivel, mas, se ndo
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forem, parte do sistema podera ser implantada mesmo assim.

* Desejavel: requisito que nao compromete as funcionalidades basicas do sistema, isto €, o
sistema pode funcionar de forma satisfatoria sem ele. Requisitos desejaveis sdo requisitos que

podem ser implantados por ultimo, sem comprometer o funcionamento do sistema.

2. REQUISITOS FUNCIONAIS

2.1 Controle de cadastro e acesso

Esta secdo agrupa os requisitos funcionais associados ao controle de cadastro e acesso dos

usuarios:

[Selecionar municipio. RF001] Madulos

S001; S002; S003.

Permite ao usudrio escolher o municipio onde exerce suas atividades.

Entrada e pré-condices: Selecionar estado e, posteriormente, 0 municipio, logo apos

clicar na tecla “entrar”.

Saida e Pds-condicdes: Pagina do municipio escolhido

Prioridade N Essencial ] Importante ] Desejavel

[Cadastrar e-mail para obtencéo de login e senha. Modulos
RF002]

S001

Para acessar 0 sistema a secretaria de salde deve ter as informacdes de login e senha
na pagina do municipio escolhido. Logo, inicialmente, é necessario cadastrar o e-mail
e confirmar 0 mesmo para que o sistema envie as informagdes de login e senha para

estes usuarios.

Entrada e pré-condicdes: Dados de e-mail e confirmacéo de e-mail seguido do clique

no botao “enviar”.

Saida e Pos-condigdes: Aparecera a mensagem “Vocé recebera um e-mail com login e

senha”.




Prioridade -Essencial ] Importante DDesejéveI

[Acessar o sistema. RF003] Modulos

S001; S002; S003

O usuério informa login e senha e acessa o sistema. Os profissionais das eSF, uma vez

cadastrados pela secretaria de saude, sdo informados do login e senha por esta.
Entrada e pré-condic¢des: dados de login e senha seguido do clique no botdo “entrar”.

Saida e P6s-condicGes: O sistema € acessado.

Prioridade | Essencial ] Importante ] Desejavel
[Atualizar cadastro. RF004] Modulos
S001

De posse do login e senha, os secretarios de salde deverdo cadastrar seus dados no

primeiro acesso.

Entrada e pré-condicdes: Clicar na opcao “atualizar cadastro” e preencher a ficha de

cadastro, clicando no final a teclar “atualizar”.

Saida e Pds-condi¢des: A mensagem “cadastro atualizado com sucesso” aparecera na

tela.

Prioridade I:lEssenciaI N Importante I:lDesejéveI

[Selecionar profissional. RF005] Modulos

S002.1; S002.2; S002.3

Apos fazer o login referente a uma determinada eSF, o sistema dara as seguintes
opcodes de perfis profissionais: “médico”, “enfermeiro” e “ACS”. Cabe ao profissional

clicar no seu perfil correspondente.

Entrada e pré-condigdes: Selecionar perfil profissional e clicar no botdo “entrar”.
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Saida e pos-condicdes: Pagina principal do perfil selecionado.

Prioridade Essencial Importante Desejavel
[ P 1%
[Cadastrar eSF. RF006] Modulos
S001

A secretaria de salde sera responsavel por cadastrar todas as eSF do municipio. Na
pagina inicial da secretaria de satide, a mesma clica na opgao “nova eSF”, preenche os
dados solicitados e clica em cadastrar. E importante destacar que nesse momento o
responsavel pela secretaria de salude definird a senha de acesso dos profissionais de
cada eSF.

Entrada e pré-condi¢Ges: Nome da eSF, nimero do CNES, endereco, bairro, nome e
CNS do médico, nome e CNS do enfermeiro, nome dos agentes comunitarios de

saude, senha da eSF. Apos preenchimento clicar na opgao “cadastrar”

Saida e pos-condigdes: A mensagem “eSF cadastrada” aparecera na tela.

Prioridade N Essencial ] Importante ] Desejavel
[Editar cadastro da eSF. RF007] Madulos
S001

O sistema possibilitara a secretaria de satde editar os dados cadastrais de cada eSF.

Entrada e pré-condices: Localiza-se e seleciona-se a ficha cadastral de uma
determinada eSF na lista geral, em seguida clica-se em “editar”. Faz-se as mudancas

pretendidas e clica-se na opgao “confirmar edi¢des”.

Saida e pos-condigdes: A mensagem “‘cadastro da eSF atualizado” aparecera na tela.

Prioridade -Essencial ] Importante |:|Desejéve|

[Acessar lista dos laboratorios. RF008] Modulos

S001
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A secretaria de satde sera responsavel por manter a lista de laboratérios da RAS, seja
cadastrando novos laboratorios ou excluindo os ja existentes. Porém, para isso ocorrer

€ necessario que a mesma tenha acesso a lista dos laboratérios cadastrados.
Entrada e pré-condigdes: Clicar na opgao “laboratorios” presente na home.,

Saida e pos-condicOes: A lista dos laboratorios sera aberta.

Prioridade DEssenmaI | Importante ] Desejavel
[Cadastrar Laboratorios. RF009] Modulos
S001

A secretaria de saude sera responsavel por cadastrar todos os laboratérios da rede de

atencdo a salde que fardo os exames dos pacientes do municipio.

Entrada e pré-condi¢cdes: Nome do laboratorio, numero do CNES, endereco, bairro,
telefone 1, telefone 2.

Saida e pos-condigdes: A mensagem “Laboratorio cadastrado” surgira na tela.

Prioridade ] Essencial | Importante DDesejaveI
[Excluir Laboratdrios. RF010] Médulos
S001

O sistema permitird que o secretario de saude exclua laboratérios da rede que ndo

realizam mais os exames para as eSF do municipio.

Entrada e pré-condigoes: Clicar no nome do “laboratorios) presente na home, escolher
e clicar no nome do laboratorio que serd excluido, logo em seguida clicar na opcao

“excluir laboratorio”.

Saida e poOs-condi¢des: A mensagem “Laboratério excluido com sucesso” surgira na

tela.

Prioridade DEssenciaI | Importante DDesejéveI
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[Alterar senha. RF011] Médulos

S001

O sistema permitira a alteracdo de senha pela secretaria de salde, contanto que o
mesmo informe a senha antiga e a nova senha, esta ultima devera ser digitada duas

vezes e serdo comparadas para evitar inconsisténcias.

Entrada e pré-condicdes: antiga senha e nova senha (esta, duas vezes) seguido do

clique na opg¢ao “atualizar”.

Saida e Pds-condicdes: A mensagem “Senha alterada com sucesso” aparecera na tela

Prioridade Essencial Importante Desejavel
. P -9
[Cadastrar paciente. RF012] Modulos
S002.1

O sistema permitird o cadastro de todos os pacientes que fazem parte do grupo de

risco adscritos a uma determina Equipe de Salude da Familia.

Entrada e pré-condic¢Bes: Fornecer os seguintes dados cadastrais: Nome, cartdo SUS,
Data de nascimento, RG, telefone, endereco, bairro, agente comunitario de saude
responsavel e se possui hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade ou historico

de DRC familiar. Por fim, clicar na op¢ao “cadastrar”.

Saida e Pds-condigdes: Aparecerda a mensagem “paciente cadastrado com sucesso”. A
ficha cadastral do paciente sera adicionada tanto na lista de pacientes por microarea

(ou ACS), quanto na lista de pacientes de toda eSF.

Prioridade N Essencial ] Importante ] Desejavel
[Editar cadastro do paciente. RF013] Modulos
S002.1

O sistema permitiré editar o cadastro de um determinado paciente.

Entrada e pré-condigdes: Buscar e selecionar a ficha cadastral do paciente na lista

geral da &rea ou na lista de pacientes de uma determinada microarea. Em seguida,
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clica-se em “editar”. Faz-se as modificagdes necessarias e clica-se em “confirmar

edigoes”

Saida e Pos-condigdes: A ficha cadastral do paciente sera atualizada.

Prioridade N Essencial ] Importante DDesejéveI
[Excluir paciente. RF014] Madulos
S002.1

O sistema permitira a exclusdo de um paciente ja cadastrado em uma determinada
microdarea. Isso ocorrera, por exemplo, em caso de morte ou mudanc¢a de moradia para

outro bairro ou cidade.

Entrada e pre-condigdes: Buscar e selecionar a ficha cadastral do paciente na lista
geral da area ou na lista de pacientes de uma determinada microarea. Em seguida,

clica-se em “excluir paciente”.

Saida e Pds-condicgdes: Surgird a seguinte mensagem na tela: “Paciente excluido com

sucesso’”.

Prioridade Essencial Importante Desejavel
[ 'mP []7%¢

2.2 Processo de avaliagdo renal e encaminhamentos pelo médico da ESF

[Acessar ficha do paciente. RF015] Modulos

S001; S002; S003.

O sistema permitira que os usuarios acessem a ficha cadastral do paciente na lista

geral de pacientes.

Entrada e pré-condigdes: Buscar e selecionar o “nome” do paciente dentro da lista

geral de pacientes.

Saida e pos-condicdes: ficha do paciente

Prioridade . Essencial ] Importante DDesejéveI




[Acessar pagina de avaliagdo renal. RF016] | Modulos

S002.3

O sistema permitira que o médico da eSF acesse a pagina onde serd realizada a
avaliacéo renal do paciente.

Entrada e pré-condigdes: clicar em “fazer avaliagdo renal” na ficha do paciente

Saida e pos-condicdes: a pagina onde se faz a avaliagdo renal do paciente serd aberta

Prioridade ] Essencial ] Importante I:lDesejaveI
[Calcular TFG. RF017] Modulos
S002.3

O sistema permitira a0 médico da atencdo béasica verificar a TFG do paciente,
oferecendo a ele duas possibilidades de calculo: A MDRD e a CKD-epi. Ambas as

férmulas solicitam as mesmas variaveis de entrada.

Entrada e pré-condicOes: escolha de uma das formulas, valor da creatinina serica,

idade, sexo e raga.

Saida e pos-condicGes: TFG do paciente em ml/min/1,73 m2

Prioridade N Essencial ] Importante I:lDesejéveI
[Verificar estagio da DRC. RF018] Modulos
S002.3

Serd possivel verificar o estdgio da DRC em que o paciente se encontra. Apos
adicionar os dados de entrada, o médico clicara em “verificar estdgio da DRC”. Sabe-
se que o estdgio da DRC serd utilizado como base para 0 manejo da doenga, como a
forma de tratamento e o periodo entre uma e outra avaliacdo renal. Se o paciente se

encontrar no estagio 0, considerar-se-a sem a doenca.
Entrada e pré-condicGes: Valor da TFG e valor da RAC

Saida e pds-condicdes: Estagio da DRC do paciente ( varia entre 0 e 5), que aparecera
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automaticamente na ficha cadastral e clinica do paciente justamente com a data desta
avaliagéo.

Prioridade | Essencial ] Importante |:|Desejéve|

[Acessar calendario de avaliacGes renais a partir da | Mddulos
ficha do paciente. RF019]

S002.3

Antes de marcar o0 més da préxima avaliacdo renal, o médico devera acessar o

calendério de avaliacéo renal.

Entrada e pré-condi¢des: clicar em “marcar avalia¢do renal” na ficha clinica do

paciente.

Saida e pos-condicdes: pagina do calendario de avaliacao renal aberta

Prioridade | Essencial ] Importante DDeseJaveI
[Marcar avaliacdo renal. RF020] Modulos
S002.3

Com o calendario de avaliacdo renal aberto, o médico poderd marcar a proxima
avaliacdo renal. Essa marcacdo dependerd do estagio da DRC do paciente. Aqueles
com estagio entre 0 e 3A serdo avaliados novamente 12 meses ap0s esta Ultima

avaliacdo. Os que estiverem no estagio 3B, 6 meses apos.
Entrada e pré-condicdes: Selecionar ano e més da préxima avaliacdo no calendario.

Saida e pos-condigdes: Surgira a pergunta: “Deseja incluir esse paciente a lista de
avaliagdes renais do més de “X” do ano de “Y”? junto com as opgdes “SIM” ou
“NAO”. Ao clicar em “SIM”, surgira a seguinte mensagem “paciente incluido com

sucesso”.

Prioridade -Essencial ] Importante DDesejéveI

[Acessar calendario de pacientes encaminhados ao nefrologista a | Mddulos
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partir da ficha do paciente. RF021] S002.3

Para encaminhar o paciente ao nefrologista é necessario primeiramente que o médico

acesse o calendario para este fim.
Entrada e pré-condi¢des: Clicar em “marcar nefrologista” na ficha clinica do paciente.

Saida e pos-condicdes: A pagina do calendario onde se encaminha 0s pacientes ao

nefrologista € aberta

Prioridade . Essencial ] Importante DDeseJaveI
[Encaminhar ao nefrologista. RF022] Modulos
S002.3

Com o calendario aberto, 0 médico podera encaminhar o paciente ao nefrologista.
Sabe-se que todos os pacientes nos estagios 4 e 5SND devem ser encaminhados ao

nefrologista.
Entrada e pré-condicdes: Selecionar o més atual.

Saida e pés-condi¢des: Surgira a pergunta: “Deseja incluir este paciente na lista
mensal daqueles encaminhados ao nefrologista?”’, junto com as opgdes “SIM” ou
“NAO”. Ao clicar em “SIM”, surgird a seguinte mensagem “paciente incluido com

sucesso’”.

Prioridade N Essencial I:llmportante ] Desejavel

[Notificar pacientes encaminhados Modulos

ao nefrologista. RF023] S001; S002.2

Toda vez que o médico incluir um paciente na lista daqueles que sd@o encaminhados ao
nefrologista, o sistema far4& com que uma notificagdo visual apareca no perfil do

secretario de saude e do enfermeiro da eSF.

Entrada e pré-condicGes: Inclusdo, pelo médico, de um paciente na lista mensal

daqueles encaminhados ao nefrologista.

Saida e poés-condigdes: Atualizagdo numérica aparecera em “Novas Consultas
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nefrologicas” nos perfis do secretario de satde e enfermeiro.

Prioridade -Essenmal I:llmportante ] Desejavel

2.3 Relatorios, listas e histéricos

[Acessar calendario de pacientes encaminhados ao | Modulos
nefrologista. RF024]

S001

O sistema permitird que o secretario de salde acesse o calendario onde as listas dos
pacientes encaminhados ao nefrologista estdo inseridas. Principalmente quando

houver notificacdo de novas consultas.
Entrada e pré-condi¢des: Clicar em “Novas consultas nefrologicas”

Saida e pos-condicdes: Pagina do calendario aberta

Prioridade -Essencial ] Importante ] Desejavel

[Gerar lista mensal de pacientes encaminhados ao | M6dulos

nefrologista. RF025] S00L: S002.2

O sistema permitird que o secretario de saude e o enfermeiro gere a lista mensal dos

pacientes encaminhados ao nefrologista
Entrada e pré-condicGes: Selecionar ano e més no calendario

Saida e pos-condi¢bes: Lista mensal dos pacientes encaminhados ao nefrologista

aberta.
Prioridade ] Essencial Dlmportante DDesejéveI
[Gerar lista dos servicos de nefrologia. Modulos
RF026
] S001

Se o0 secretario de saude verificar em seu mddulo que ha pacientes que foram

encaminhados ao nefrologista, faz-se necessario que o mesmo tenha a disposi¢do uma
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tecla que gere a lista dos servicos de nefrologia afim de verificar os contatos para

marcar a consulta o mais rapido possivel.
Entrada e pré-condigoes: Selecionar a opgao “nefrologistas” na home.

Saida e pds-condicoes: relacdo dos servigos de nefrologia do municipio.

Prioridade Essencial Importante Desejavel
] " [1-%

[Acessar a ficha de um servigo de nefrologia. RF027] | Modulos

S001

A ficha de cada servico de nefrologia da RAS com informacdes de contato e endereco

poderé ser acessada.
Entrada e pré-condices: Selecionar um dos servicos de nefrologia da lista

Saida e pos-condig¢Bes: Pagina com os dados do servico disponibilizada contendo
nome, CNES, endereco e contatos.

Prioridade Essencial Importante Desejavel
| m" 1%

[Acessar calendéario dos pacientes que fardo avaliacdo | Mddulos
renal. RF028]

S002.1; S002.2;

Sera possivel acessar o calendario onde estao inseridas as listas mensais dos pacientes

que fardo avaliacéo renal.
Entrada e pré-condigdes: Clicar em “Novas Avaliagdes Renais”

Saida e pos-condicdes: Pagina do calendario aberta

Prioridade . Essencial Dlmportante DDesejéveI

[Gerar lista mensal dos pacientes que fardo avaliacdo | Mddulos
renal. RF029]

S002.1; S002.2
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O sistema podera gerar, sempre que solicitado, a lista mensal dos pacientes que devem

fazer avaliacdo renal.
Entrada e pré-condicdes: Selecionar ano e més no calendario de avaliagdes renais

Saida e pos-condicdes: Lista mensal dos pacientes que devem fazer avaliagdo renal

naquele més aberta.

Prioridade | Essencial ] Importante ] Desejavel

[Gerar relatério com evolugdo da TFG, RAC | Modulos
e estagio da DRC. RF030]

S001; S002.2; S002.3;
S002.4

O sistema permitira que o médico, o enfermeiro e a secretaria de saude verifique o
histérico de avaliacBes renais do paciente, contendo data, valor da TFG e estagio da
DRC.

Entrada e pré-condi¢des: Selecionar o item “histdrico de avaliagdes™ na ficha cadastral

e clinica do paciente

Saida e pos-condicdes: Pagina com o histérico aberta

Prioridade -Essencial [ ] Importante ] Desejavel

[Gerar relatorio da eSF. RF031] Modulos

S002.1; S002.2

O médico e enfermeiro da eSF poderdo gerar relatérios constando o nimero total de
pacientes, divididos pelas variaveis: sexo, idade, raca e estagio da DRC. O sistema

devera permitir ao usuario relacionar estas variaveis.

Entrada e pré-condigdes: Clicar em “relatorios da eSF”

Saida e pos-condicdes: O relatorio sera gerado

Prioridade ] Essencial | Importante ] Desejavel




[Gerar relatorio do municipio. RF032] Madulos

S002.1

A secretaria municipal de saude podera gerar relatérios constando o nimero total de
pacientes do municipio cadastrados, divididos pelas variaveis: sexo, idade, raca e

estagio da DRC. O sistema devera permitir ao usuario relacionar estas variaveis.

Entrada e pré-condigdes: Clicar em “relatorios da DRC do municipio”

Saida e pos-condicdes: O relatorio sera gerado

Prioridade -Essenual I:Ilmportante ] Desejavel
[Gerar relatorio da microarea. RF033] Maodulos
S002.3

Os ACS poderéo gerar relatorios constando o nimero total de pacientes de sua
microarea que estao cadastrados, divididos pelas variaveis: sexo, idade, raca e estagio

da DRC. O sistema devera permitir ao usuario relacionar estas variaveis.

Entrada e pré-condigoes: Clicar em “relatorios da DRC da microarea”

Saida e pos-condicdes: O relatorio sera gerado

Prioridade -Essencial Dlmportante ] Desejavel

[Imprimir documentos. RF034] Madulos

S001, S002.1; S002.2; S003.3

O sistema permitird a impressdo de todos os documentos: listas de pacientes, fichas de

pacientes, relatorios e historicos.

Entrada e pré-condigdes: Abrir o documento ¢ clicar em “imprimir”

Saida e pos-condic¢des: O documento serd impresso

Prioridade ] Essencial -Importante DDesejéveI

81
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3 ETAPA

O diagrama de casos de uso da primeira etapa e o documento de requisitos da segunda foram
utilizados para desenvolver um documento com as possiveis interfaces do Epidemiorim nessa
terceira etapa. A partir da analise dos dois primeiros produtos o cliente e autor da pesquisa
imaginou quais as possiveis interfaces que o sistema deveria conter para garantir a presenca dos
requisitos funcionais identificados anteriormente. O desenho das possiveis telas do sistema facilitou
ainda mais a compreensao da equipe de desenvolvimento do protétipo do que seria 0 Epidemiorim e
quais as suas finalidades.

A técnica de prototipacdo em papel apesar de simples pode ser uma ferramenta bastante
importante para detec¢do precoce de problemas no sistema antes mesmo de sua implementacao
(BASSO, CHEIRAN, SANTAROSA, 2009). Geralmente as interfaces do sistema sdo criadas e
sugeridas pelos desenvolvedores a partir das funcionalidades pedidas pelo cliente. Uma vez criadas,
as telas séo sugeridas ao cliente para que este avalie se as mesmas estdo de acordo com o que ele
quer do sistema. Neste trabalho essa interacdo ocorreu de maneira inversa, pois o cliente desenhou
em papel A4 as telas que ele julgou necessario ao sistema facilitando ainda mais a compreenséao
daqueles que iriam desenvolver um prot6tipo desse sistema.

Na figura 9 tem-se as telas iniciais. A primeira delas, a home, possui no seu campo esquerdo
uma imagem do sistema urindrio com o0 nome do sistema em cima. A ideia foi de simbolizar a
necessidade de se conhecer a epidemiologia da DRC nos municipios brasileiros, justificando o titulo
“Epidemio-rim”. No campo direito o usudrio poderia escolher o municipio onde trabalha na atengdo
priméria a saude, selecionando o estado, o municipio e em seguida clicando na opgdo “entrar” que
esta representada pelo numero “1”. Ao fazer isso, abrir-se-ia a tela de nimero correspondente, que
nesse caso foi a pagina do municipio de Montadas-PB. Nessa pagina os usuarios desse municipio
podem fazer o login. Se é a primeira vez que o secretario de salde acessa 0 sistema ele tem que
cadastrar email e confirma-lo afim de receber a senha do administrador e poder cadastrar todos os
demais profissionais das eSF. Se o login é feito por algum membro da eSF surgira a terceira

interface que possibilita ao usuario escolher o seu perfil no sistema, se médico, enfermeiro ou ACS.
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do

de perfis profissionais quando o login é executado em uma

7

, a pagina

Figura 9: Interfaces iniciais do Epidemiorim contendo a home do sistema

oes

Ihido e as op¢

s

municipio esco

determinada eSF.

T o I3WaANT |

212w H

SIvNOls$1407d

WX, 467
Qd - SudyLvow

453 oL 114320 ol vH709S3 Yadd 2293l -7

P = {4inon

—{Nyw3a
VS 2 (V1907
“A91121708

— yHnNIST

—iniYygy

X2
Tes WHNTG

NI
% N9y

— i¥eNnIC

—:inlYay

Wway

499

W iduL73728
gd - Svdvinow

ald2iNow od GwoH -F

e

D 0d13kNow
S codyinoir
[ LNOW |

(A vaivivd]

MM
e

Eo«ﬁ.ﬂ o\ Qz&i »Q\

JwWoH

Fonte: Autoria propria, Campina Grande, 2016.



84

A partir de agora serdo apresentadas as possiveis interfaces de cada usuario apds logarem o
sistema, comecando pelo perfil da secretaria de saude cujas telas estdo ilustradas nas figuras 10 e
11. Na primeira delas estao as principais funcionalidades desse perfil como a tecla de nimero 1, que
ao ser clicada possibilita ao usuério cadastrar todas as informacdes como CNES, endereco e
telefone de contato da secretaria, e a tecla 2 que ao ser clicada possibilita ao usuéario verificar o
calendario de consultas nefroldgicas. Cada més no calendario corresponde a um botdo que ao ser
clicado (interface 2) mostra a lista mensal de pacientes que 0 médico encaminhou ao nefrologista
(interface 7). Ainda é possivel visualizar a pagina com as informacdes de cada paciente (interface
8), sendo uma acdo importante para que a secretaria quando tiver marcado a consulta com o
nefrologista da RAS possa entrar em contato e comunicar ao paciente ou, ndo conseguindo, ao ACS
responsavel. A tecla 4 ao ser clicada direcionara o paciente a interface 4 que dispde dos servicos de
nefrologia disponiveis na RAS. A secretaria de saude podera visualizar as informacfes de cada
servigo de nefrologia, sendo importante para verificar o telefone de contato e agendar as consultas
(interface 10). Caso surja um novo servico de nefro na rede, a secretaria podera cadastrar esse novo
servico (tecla e interface 11). Assim como os servicos de nefrologia, os laboratorios da rede
também podem ser cadastrados (teclas 5 da home e interfaces 5, 12 e 13). Uma funcionalidade
primordial na home da secretaria é o cadastro de cada ESF (botdo 3), pois possibilita ao secretéario
de saude cadastrar informacdes como enderec¢o, contato, nome e CNS de cada profissional, além da
senha de acesso destes (interface 3). Caso seja preciso alterar algum dado da pagina de uma eSF,
devido a troca de um médico por outro, por exemplo, € necessario que exista a op¢do de visualizar a
pagina para subsequente edicdo (tecla 9 da home e interface 9). Por fim, na pégina principal deve
haver uma tecla que ao ser clicada mostre o relatério do municipio, contendo nimero de pacientes
cadastrados, divisdo destes por sexo, raca e faixa etaria, além da prevaléncia dos fatores de risco e

da DRC e seus estagios (tecla e interface 6).
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Figura 10: Possiveis interfaces da secretaria de saude
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Figura 11: Interfaces da secretaria de saude (parte 1)
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A figura 12 trata das possiveis interfaces do enfermeiro da eSF. As duas principais funcionalidades
desse usuario serd cadastrar os pacientes que fazem parte do grupo de risco e verificar as listas
mensais de pacientes encaminhados ao nefrologista, para verificar se a secretaria de salde esta
realizando as marcacdes, ou a lista mensal daqueles que tiveram uma nova avaliagdo renal marcada,
para verificar se 0os ACS ja realizaram as visitas domiciliares. O botdo 1 da home abre a interface 1
que possui o calendario de avaliacdes nefroldgicas. Ao escolher um determinado ano e més, abre-se
a lista mensal com os pacientes encaminhados ao nefrologista (tecla e interface 5) para que o
enfermeiro possa usar para monitorar se a secretaria de satde esta ou ndo marcando as consultas. O
enfermeiro pode clicar em um dos nomes para ter as informagdes mais detalhadas de cada paciente
(tecla e interface 6). Percebe-se que as interfaces 1, 5 e 6 sdo as mesmas do perfil da secretaria de
salde. O botdo 2 abre a tela 2 que possui 0 calendario de novas avaliacfes renais marcadas. O
enfermeiro pode escolher se quer a lista mensal de toda eSF ou apenas a lista dos pacientes de um
determinado ACS. Ao escolher o ano e 0 més o enfermeiro sera direcionado a lista mensal de
pacientes que devem realizar novos exames laboratoriais para avaliacdo renal (botéo e interface 7),
isso se mostra relevante na medida que essa lista serd usada para monitorar se 0s ACS estdo
realizando as visitas domiciliares desses pacientes pedindo que se dirijam ao laboratério da RAS. O
enfermeiro pode também clicar em um dos nomes da lista para obter informacdes detalhadas desse
paciente, como telefone e o0 ACS de sua responsabilidade (interfaces 8). A tecla 4 da home ¢ de
extrema importancia para o funcionamento do sistema como um todo pois possibilita o cadastro dos
pacientes de risco. Nesse cadastro terdo informacgdes como nome, cartdo do SUS, endereco, contato,
ACS responsavel, além de dados clinicos como a presenca ou ndo dos fatores de risco diabetes,
hipertensao arterial, obesidade e DRC familiar. As informacdes do estagio da DRC atual e a data da
ualtima avaliacdo renal serdo apenas de leitura, pois o preenchimento desses campos serd possivel
apenas no perfil do médico da eSF (interface 4). Por fim, a tecla 9 presente na home direcionara o
enfermeiro ao relatério correspondente aos pacientes dessa equipe, no que se refere ao quantitativo
de cadastrados, a divisdo destes por sexo, faixa etéria, raca e presencga de fatores de risco, além da
prevaléncia da DRC e seus estagios (interface 9). A diferenca das interfaces de relatorio do
enfermeiro e secretaria de salde é que o primeiro tera acesso ao relatorio de sua equipe enquanto o

segundo tera a sua disposicao o relatério de todo o municipio.
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Figura 12: Possiveis interfaces do enfermeiro(a)
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A figura 13 dispde das possiveis interfaces do médico (a) da eSF. As principais funcGes
desse profissional com o uso do Epidemiorim serd realizar a avaliacdo renal e encaminhar o
paciente, seja para uma nova avaliacdo renal meses apds ou para o nefrologista. Em decorréncia
disso, na home do médico haveréa a lista de pacientes cadastrados para que 0 mesmo possa encontrar
0 nome do paciente que sera avaliado, o qual o direcionara a pagina desse paciente (interface 1). Na
pagina do paciente o médico terd a disposigao a tecla “fazer avaliagdo renal” que ao ser clicada o
direcionara a uma interface onde sera possivel fazer essa operacdo (interface 3). Nessa tela havera
duas formulas de célculo da TFG, ambas recomendadas na literatura: a CKD-epi e a MDRD.
Ambas utilizam as mesmas varidveis para o calculo que séo sexo, raca, idade e o valor da creatinina
sérica. O medico escolhera a formula que quer usar e calculard a TFG. Em seguida alimentara o
sistema com o resultado do exame da RAC e, apos clicar na tecla “verificar estagio” obtera como
resposta o estagio da DRC. Se o resultado for 0, o paciente ndo apresenta a doenca, que sera
confirmada caso os estagios obtidos sejam 1, 2, 3, 4 ou 5. Uma vez encontrado o estagio da DRC o
médico clicara na tecla “salvar” e voltard automaticamente a pagina do paciente. O estagio
subsidiara o encaminhamento do medico: nos estagios 0, 1, 2, 3a e 3b 0 médico clicard na opcéo
“marcar avaliacdo renal” onde serd direcionado ao calendario de avaliagdo renal (interface 5) onde
escolhera o0 ano e o més da nova avaliacdo. Ao clicar no més desejado surgira uma pergunta de
confirmacdo da acdo. Quando o profissional confirmar a operacdo sera direcionado a lista de
pacientes que devem fazer avaliacdo naquele més escolhido (interface 7); nos estagios 4 e 5 a opcao
sera encaminhar o paciente ao nefrologista através da tecla “marcar nefrologista” sendo direcionado
a interface com o calendério de consultas nefroldgicas (interface 6). As funcionalidades a partir dai
serdo similares ao calendario de avaliacdo renal (interface 8). Concluindo, o médico tera a sua
disposi¢do a tecla relatério do paciente” que mostrard a evolugdo da DRC através dos resultados
dos exames de TFG e RAC e respectivas datas (interface 4). Além disso, terd a disposicdo em sua
home o relatério de sua eSF, assim como o enfermeiro(a) (interface 2).
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Figura 13: Possiveis interfaces do Médico(a)
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A figura 14 aborda as possiveis interfaces do ACS. A principal funcionalidade desse
profissional serd acessar o sistema para gerar a lista mensal de pacientes com avaliagdo renal
marcada, afim de fazer as visitas domiciliares solicitando aos mesmos que se dirijam ao laboratério
para coleta de sangue e urina, necessarios para 0s exames de avaliacdo renal. Para isso, a home do
ACS ja possuira o calendario de avaliacdo renal onde, ao clicar em um determinado més do
calendario, sera direcionado a uma interface com a lista de pacientes com avaliacdo marcada para
aquele més (Interface 1). Da mesma forma que o enfermeiro, se clicar em um dos nomes da lista
sera dirigido para a pagina do paciente (interface 2). Essa acdo é importante para verificar o
endereco e contatos do paciente, facilitando o planejamento das visitas domiciliares. Por fim, na

home do ACS havera a opcao que o direcionara a lista de pacientes (tecla e interface 3).
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Figura 14: Possiveis interfaces do ACS
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42 ETAPA

Os trés documentos das etapas anteriores foram utilizados para a anélise e negociagdo dos
requisitos junto a equipe de desenvolvimento do prot6tipo. O protétipo foi implementado e a cada
nova alteracdo sugerida pela equipe de desenvolvimento a mesma era negociada com o autor da
pesquisa. A seguir serdo ilustradas todas as interfaces do protétipo do Epidemiorim. Lembrando que
esse protdtipo serd utilizado na quinta e ultima etapa para validar os principais requisitos funcionais
elicitados. Importante destacar também que as diferengas encontradas entre as interfaces do
prototipo e as interfaces desenhadas em papel A4 da etapa anterior ocorreram devido as alteracdes
propostas pela equipe de desenvolvimento e que foram aceitas pelo cliente e autor da pesquisa na
atividade de andlise e negociacao de requisitos.

A primeira interface corresponde a tela inicial do Epidemiorim (Figura 15), perceba que no
lado esquerdo da tela ha a descrigdo do sistema e suas duas funcionalidades. O item 11 diz respeito
a tecla de acesso que os secretarios de salide do municipio poderéo ter para entrar em contato com
os administradores do sistema caso queiram implantar o sistema em seu municipio. Os itens 2 e 3
representam a escolha do municipio onde os futuros usuérios atuam. O item 4 trata dos possiveis
usuarios do sistema e quando clicado propiciara que o usuério escolha o seu perfil antes de “logar”,
se 0s itens 5, 6, 7 ou 8. Em seguida tem-se a tecla de numero 9 e 10 onde, respectivamente, 0
usuério preencherd com seu login e senha e clicard no bot&o "entrar" para acessar o seu perfil no

sistema.



Figura 15: Home do Epidemiorim

Epidemiorim

O Epidemiorim consiste em um sistema que fo1
idealizado com duas finalidades.

A primeira corresponde a awxiliar as Equipes de Saude
da Familia a investigar e monitorar os grupos de risco
para doenga renal cronica, diagnosticando a mesma em
tempo oportuno para que agdes preventivas sejam
adotadas, visando evitar a progressio da doenga para
o estagio dialitico ou, nos casos nio evitaveis, retardar
o inicio dessa terapia.

A segunda funcionalidade tem carater epidemiologico
uma vez que o sistema podera oferecer relatorios que
mostrem a prevaléncia da doenga nos estagios iniciais.
Tais dados séo escassos no Brasil e o conhecimento
dos mesmos podera subsidiar o planejamento de agdes

Entrar em contato |11

em satde voltados a essa doencga, que a cada ano é
responsavel por altos custos ao govemo e que se
apresenta como um grande desafio a saude publica.

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Maodulo da Secretaria de Saude
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2 Estado
PB -
Cidade
Montadas el

Nudeo Profissional:

4 [Secretario(a) de Satide
Secretario(a) de Satde K]
Laboratdrio SUS

6
Profissionais de Saide 7
Administrador(a) 8

9 Login

10 Senha

Entrar

Ao clicar na opgdo 11 da pagina principal do sistema, o secretério de salde sera direcionado

para a tela abaixo (Figura 16) onde podera cadastrar um e-mail para contato com os administradores

do sistema. Caso ndo tenha retorno podera mandar um email para os administradores ou ligar para

0s mesmos através dos contatos presentes na pagina.

Figura 16: Interface onde o secretario de salde interessado no sistema podera entrar em
contato com os administradores para negociacao

adotadas, visando evitar
o estagio dialitico ow. no
o inicio dessa terapia.

A segunda funcionalidad
uma vez que o sistema p
mostrem a prevaléncia dal
Tais dados sdo escassos
dos mesmos podera subs
em saiide voltados a ess
responsavel por altos cu

Confirmar email:

Qualquer duvida, entre em contato:
Email: epidemicrim&gmail, com

@ Epidemiorim = P
Epidemiorim
Estado
_— -
O Epidemiorim consiste & (@ Epidemiorim - Contato - =" -
idealizado com duas final
_-\p_rhne_i._ra CC_'UEEP_UﬂdE a Caso vocg, Secretario(a) de Salde, queira implantar o sistema Epidemiorim em seu Municpio 1 -
da Familia a investigar e 4
o cadastre seu email abaixo:

para doenga renal cronica oficsional:
tempo oportuno para qud Email: b .

-

Telefone: (83)98722-8642 ou (83)3381-1051

apresenta como um gran

Entrar em contato

— - J

Fonte: Print do prot6tipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Ao clicar na opg¢do 5 da pagina principal do sistema, e preencher os campos de login e senha
0 usuério sera direcionado para a tela principal da secretaria de satde, como pode ser visualizado na
figura 17. Caso seja a primeira vez a usar o0 programa todas as opcdes estardo bloqueadas e apenas a
opcao "Atualizar Cadastro” estara disponivel, obrigando a secretaria a inicialmente atualizar seus

dados no sistema, como visto na interface da figura 18.

Figura 17: Home da secretaria de saude.

' — N

@ Epidemiorim - Secretario de Saide

Montadas - PB
Secretaria Municipal de Salde de Montadas

Atualizar Cadastro Movas Consultas

Equipes de Salide da Familia

[=]
o
||
i
T
i

-

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Na interface de cadastro da secretaria de salde, ap6s os dados serem preenchidos, o
responsavel pela secretaria clicard na opcao “atualizar cadastro” (Figura 18).



Figura 18: Interface de atualizagdo do cadastro da secretaria de satde.

(@) Epidemiorim - Cadastro de Secretario de Sadde

= S |

Nome do Secretario:

Montadas - FB

Secretaria Municipal de Salde de Montadas

C.NP.X

Endereco:

Bairra RLIA;

Complemento

Email Institucional:

NE

Telefone:

Atualizar Cadastro

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Apos selecionar o botdo "Atualizar Cadastro” O usuario voltard para a tela inicial da

secretaria de salde e todas as opcdes que estavam bloqueadas anteriormente ao cadastro seréo

desblogueadas, como ilustra a figura 19. No centro da tela principal da secretaria de salde havera as

opcOes para esse usudrio manter o cadastro das eSF do municipio, seja adicionando novas equipes,

através da opgdo "novo", seja deletando alguma j& existente atraves do botdo "delete".

Figura 19: Home da secretaria de saide com todas as opg¢es disponiveis

MNefrologistas

Laboratorios

Relatorio

g -
@ Epidemiorim - Secretario de Satde = e e
Montadas - PB
Secretaria Municipal de Salde de Montadas

Atualizar Cadastro ] I Novas Consultas

Equipes de Salde da Familia

+ (o) ()

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Ao selecionar o botdo "Novo" a secretaria de salde sera direcionada a interface da figura 20,
onde podera realizar o cadastro de uma nova eSF, preenchendo os espacos com as informacdes
vistas na figura. Perceba que nesse momento também seré realizado o cadastro dos profissionais da
equipe, inclusive criando uma senha de acesso para 0s mesmos. Sabe-se que cada eSF pode ter até
no maximo 12 ACS, conforme a PNAB, entdo o sistema oferecera espaco para o cadastro de 12

desses profissionais. No final da operacdo o responsavel pela secretaria devera clicar na tecla

"cadastrar".
Figura 20: Interface de cadastro de uma nova eSF
[ (@ Epidemiorim - Cadastro ESF = o 25 )
‘.WLJ Montadas - PB

Secretaria Municipal de Salde de Montadas

Cadastro da Mova Equipe de Salde da Familia

Mumero ESF Mome da ESF C. M.E.5
Enderego

Rua MNumero

Complemento Bairro

Médico Ccns Profissionais da ESF Senha da ESF
Enfermeiro CNS

Confirmar Senha

Agentes Comunitarios de Sadde

L:] Cadastrar

Agente Comunitario de Salde 1 -
Agente Comunitario de Salde 2
A Agente Comunitdrio de Salde 3
Agente Comunitario de Salde 4 E
Agente Comunitario de Salde 5
Agente Comunitario de Salde 6
Agente Comunitario de Salde 7
Agente Comunitario de Salde 8 57

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Ao clicar em "cadastrar" os dados serdo salvos no banco de dados do prot6tipo e 0 nome da
ESF automaticamente constara na lista presente na home da secretaria de saude. A figura 21 mostra

a home da secretaria ap6s o cadastro de uma ESF de nome "Beija-flor".



Figura 21: Home da Secretaria constando 0 nome de uma ESF recém cadastrada

Equipes de Salde da Familia

-
@ Epidemiorim - Secretario de Saude = i ]
Montadas - PE
Secretaria Munidpal de Sadde de Montadas
Atualizar Cadastro ] [ MNowvas Consultas

Feija fior l:] MNowve Delete
Mefrologistas

leonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Quando for selecionado a opcdo "Novas consultas” na home da secretaria 0 mesmo sera
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direcionado a uma interface com o calendario de consultas nefrolégicas (Figura 22). Essa

funcionalidade é importantissima pois a secretaria escolhera o0 més atual para verificar se 0 médico

de alguma eSF encaminhou algum paciente ao nefrologista. Na figura 22 esta sendo ilustrado que

em janeiro de 2016 hd um paciente que deve ter consulta nefrolégica agendada pela secretaria de

saude
Figura 22: Interface do calendario de consultas nefrologicas visto pelo médulo da secretaria
de satde
@ Epidemiorim - Calendario de consultas nefrolégicas I.il_‘éj
Montadas - PB

Secretaria Municipal de Salde

CALENDARIO DE CONSULTAS NEFROLOGICAS

Ana Mes

2016 - Outubro

Lista de Padiente:

| 8

Mario de Souza Lopes |

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Quando o usuario selecionar o botdo "Entrar" sera direcionado para a pagina do paciente
contendo todas as informacdes do mesmo (Figura 23). Essa acao é importante para que a secretaria
veja os contatos do paciente e 0 ACS responsavel pelo mesmo para poder entrar em contato quando

conseguir agendar sua consulta no servigo de nefrologia da RAS.

Figura 23: Interface da pagina do paciente

7 |
@ Epidemicrim - Pagina do Paciente I. ] i‘E—I
Paciente:
mario
Cartdo 5US: Idade: Sexo:
000000 19 Masculing
D.N: Telefone: Raca:
09/10/1997 0000-0000 NEo Negro
R.G:
Enderego; Mumera:
20OOOOOOX XXX
Bairro: ACS:
MM Agente Comunitario de Salde 2
Dados Clinicos
Diagndsticos: Diabetes Hipertensdo Arterial Obesidade DR.C Familiar
Estdgio DRC atual:
Data dltima avaliacao:

IL:onte: Print do proté6tipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Voltando a pagina principal da secretaria de satde existe a op¢do "nefrologistas” que quando
clicada direcionara o usuario a interface abaixo (Figura 24) contendo os servi¢cos de nefrologia da
RAS cadastrados no sistema. O usuario podera manter essa lista de servicos de nefrologia, seja
cadastrando um novo centro através da opc¢do "Novo", excluindo um j& existente ao selecionar no
mesmo e clicar na opcdo "delete”. Também serd possivel visualizar os dados cadastrais de cada
centro, sendo importante para verificar os contatos do centro quando quiser marcar as consultas dos

pacientes que foram encaminhados ao nefrologista pelo médico.
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Figura 24: Interface com a lista dos servicos de Nefrologia da RAS

-

=

[—cm—

@@ Epidemionim - Nefrologista pr—

Montadas-B

Secretaria Municipal de Saldde de Montadas

Centro de Referénda com Mefrologistas:

| - Mowvo

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

No caso de selecionar o botdo "Novo" aparecera a interface abaixo (figura 25) para

preenchimento dos dados do novo servico de nefrologia. Quando a secretaria de satde preencher os

campos clicara em "Cadastrar", sendo direcionado a pagina anterior onde aparecera 0 nome do novo

centro ja salvo na lista.

Figura 25: Interface de cadastro de um novo servico de nefrologia da RAS

-

@ Epidemiorim - Centro referencia nefro

)

Montadas-FE

Secretaria Municipal de Salde de Montadas

Mome do Centro de Referéndia: CNES Munidipio
Endereco: Bairro:
Telefone 1 Telefone 2:

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Voltando a home da secretaria de salde, mais uma opcdo para esse usuario € a tecla

"laboratérios”. Ao selecionar esse botdo o usuério serd direcionado para uma pagina (figura 26)
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parecida com a que contém os centros de nefrologia, porém contendo o nomes dos laboratérios da
RAS.
Figura 26: Interface com a lista dos Laboratdrios da RAS cadastrados

| @@ Epidemiocrim - Laboratorios r . l b |_ﬂh_Jq|

| Yoltar
Laboratario de Analises Clinicas: | MOV |
| =
e | | DEETE |

Entrar

.
Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Ao clicar na opcdo "novo" da tela cima, aparecera um formulario para cadastrar um novo
laboratério, como mostra a figura 27. Apds preencher todo o formulario a secretaria de salde

devera clicar na opcdo "cadastrar".

Figura 27: Interface de cadastro de um novo laboratorio da RAS

i -
@ Epidemiorim - Novo Laboratorio [ — &J
Montadas-PB

Secretaria Municipal de Salide de Montadas

Mome do Laboratorio de Andlises Clinicas CMES Municipio
Endereco Bairro
Telefone 1 Telefone 2 senha Confirmar Senha

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Por fim, a Gltima opcdo contida na home da secretaria de saude € "relatorios”, ao clicar nela
a mesma sera direcionada a uma interface que constara o quantitativo de pacientes cadastrados no
municipio, somados os pacientes de todas as eSF, e ainda a divisao desses pacientes por sexo, faixa
etaria, racga, presenca de fatores de risco e estagio da DRC (Figura 28). Essa fungéo serd relevante

para esse estudo pois mostrara a prevaléncia da doenca no municipio estudado.

Figura 28: Relatorio da DRC em um determinado municipio

" ~
@ Epidemiorim - Relatérias (=
Estagios da DRC Raca Idade Diagndstico
Estagio 0: MNegro: 0 - 18 Anos: Hipertensdo:
0 0 0 0
Estagio 1: M&o Megro: 15 - 30 Anos: Diabetes:
] 1 1 1
Estagio 2: Sexo 31- 40 Anos: Cbesidade:
0 0 0
Masculino:
Estagio 3: 1 41 - 50 Anos: DRC Familiar:
0 1] 0
Feminino:
Estagio 4 0 51-60 Anos:
0 i]
Estagio 5: Maiores de 60 Anos:
0 0

i:onte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
Modulo das eSF

Ao selecionar a opgdo "Profissionais de satde" na home do Epidemiorim aparecera uma
janela com trés opc¢oes de perfis profissionais: médico, enfermeiro e ACS. Caberd a cada um desses
profissionais escolher o seu perfil nesse momento e preencher os dados de login e senha de sua eSF,

clicando em seguida na tecla "entrar”, conforme pode ser observado na figura abaixo (figura 29).
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Figura 29: Interface com as op¢Ges de perfil de cada ndcleo profissional da ESF

r
@ Epidemiorim = S
Epidemiorim
- 5
@ Epidemiorim - Selegic = |
Estado
Q Ep}denuomn consiste em um sistema que foi Montadas - PE -
idesalizado com duas finalidades.
Cidade
A primeira corresponde a auviliar as Equipes de § -
da Familia a investigar e monitorar os grupos de
para doenca renal cronica, diagnosticando a mes Profissional: . )
. - 1 Mideo Profissional:
ches - ‘as s
tempo oportuno para que agdes preventivas seja - — .
adotadas, visando evitar a progressio da doencd Secretariofa) de Salde -
o estidgio dialitico ou, nos casos néo evitdveis, rd .
E . Enfermeiro
o inicio dessa terapia.

Agente comunitario de Sadde

A segunda funcionalidade tem carater epidemiol
uma vez que o sistema podera oferecer relatonos Login
mostrem a prevaléncia da deenca nos estagios in
Tais dados s8o escassos no Brasil e o conhecim@

dos mesmos poderd subsidiar o planejamento de Senha
em saide voltados a essa doenca. que a cada an
responsavel por altos custos ao govemo e que ) Entrar
apresenta como um grande desafio a sande pub
Entrar
Entrar em contato
h .

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Mddulo do Enfermeiro(a)

O profissional enfermeiro(a) ao acessar o sistema se deparara com a interface abaixo. Nela
um enfermeiro ficticio de nome Igor Almeida acabou de acessar seu perfil (figura 30). A principal
funcdo do enfermeiro no sistema sera cadastrar todos o0s pacientes de risco de sua area, por isso as
teclas para realizar tal funcdo se encontram no centro da home desse profissional. Para cadastrar um
paciente de risco para DRC o enfermeiro pode optar entre duas opg¢des: a de cadastro na lista total
de pacientes ou a de cadastro na lista de uma determinada microdrea. Enquanto o usuario nao
selecionar qual das duas listas ird utilizar para o cadastro as demais teclas apresentar-se-do
bloqueadas. E importante destacar que a opc¢do de cadastrar por ACS (microarea) facilita para o
enfermeiro, pois 0 mesmo pode solicitar o auxilio desse profissional no momento do cadastro.
Quando um paciente é cadastrado na lista por ACS, seu nome automaticamente aparecera na lista

total de pacientes.



Figura 30: Home do enfermeiro(a) da eSF

la N
@ Epidemiorim - Enfermeiro l = o e
Mu’:untadas ArE [ MNovas consultas ] ’ Movas avaliacies ]

Equipe de Salde da Familia "Beija-Flor™

Enfermeira: Igor Almeida

) Total () Por ACS

Lista de Padente ACS

Lista de Pacientes

m
[l
=]
(]

‘Fonte: Print do proté6tipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Ao selecionar a opg¢do "Lista geral de pacientes”, a lista de paciente serd desbloqueada e o

enfermeiro terd acesso a lista com a ficha de cada paciente cadastrado (Figura 31).

Figura 31: Home do enfermeiro mostrando uma lista de pacientes de risco ja cadastrados

r '
@ Epidemiorim - Enfermeiro l = i B
Mizuntadas i l Movas consultas ] [ Nowas avaliacies ]

Equipe de Saude da Familia "Beija-Flor™

Enfermeiro: Igor Almeida

(@) Lista geral de pacientes () Lista de padientes por ACS

Lista de Padente ACS

L:] Delete
Alan Lima
Alessandra Dantas NOWQ Lista de Pacientes

Alice Arruda

Amanda Barros NOVO
Arthur Almeida

Barbara Delete

Beatriz Macedo
Mario de Souza Lopes

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Se o0 enfermeiro optar em visualizar um paciente ou cadastra-lo pela "lista de pacientes por

ACS" devera selecionar essa op¢do e em seguida escolher o ACS correspondente na lista de ACSs
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(Figura 32). Ao fazer isso, podera visualizar os pacientes referentes a microarea escolhida (Figura
33).

Figura 32: Interface com a op¢éo de listas 0s pacientes cadastrados por microarea
[ G Epidemiorim - Enfermeiro = ) )

Montadas - PB [ Movas consultas ] [ Movas avaliacdes l

Equipe de Sadide da Familia "Beija-Flor™

Enfermeiro: Igor Almeida

() Lista geral de padientes (@ Lista de padentes por ACS

Lista de Padiente ACS

Agente Comunitério de Salde 1

ntrar NOWO Agente Comunitario de Salde 2 i
Agente Comunitario de Satide 3 ‘

»

m

Agente Comunitério de Salde 4

Agente Comunitario de Salde 5
Agente Comunitario de Salde &
Agente Comunitério de Salide 7
Agente Comunitario de Salde 8 &7

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Figura 33: Interface com a lista de pacientes do ACS 2

-
@ Epidemiorim - Enfermeiro l = e
Montadas - PB [ Movas consultas ] l MNovas avaliacbes ]

Equipe de Salde da Familia "Beija-Flor™

-

Enfermeiro: Igor Almeida

() Lista geral de padentes @) Lista de pacientes por ACS
Lista de Paciente ACS
Delete Agente Comunitirio de Salde 2 -
e NOWO Lista de Padentes

Alessandra Dantas
Amanda Barros |

IL:onte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

O enfermeiro ao escolher a opcdo da "lista de pacientes por ACS" e quiser cadastrar um
novo paciente devera primeiramente escolher o ACS responsavel e em seguida clicar no botéo

"Novo" (Figura 32), sendo direcionado a pagina de cadastro para o novo paciente (Figura 34).
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Figura 34: Ficha cadastral de um novo paciente de risco para DRC

- ~
& Epidemiorim - Cadastro de Pacientes l =, S|
Cadastro de novo padente
Paciente:
I
Sexa;
Cartdo SUS: Idade: () Masculina () Feminino
D.N: Telefone:
Raca
R.G: ) Negro ) M3o Megro
Enderego: Mumera:
Bairro: ACS
-
Dados Clinicos
Diagnésticos: [ piabetes [ Hipertensdo Arterial [] Obesidade [C1bRC Familiar
Estagio DRC atual:
o
Data dltma avaliacdo:
\ Fonte:

Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Quando o enfermeiro clicar no botdo "Novas consultas” em sua pagina inicial (Figura 30),
sera direcionado para a pagina do calendario de consultas nefroldgicas (Figura 35), onde 0 mesmo
poderd gerar a lista mensal de pacientes encaminhados ao nefrologista. Essa acdo é importante pois
o enfermeiro utilizard essa lista para monitorar se a secretaria de salde esta realizando o
agendamento das consultas com o servico de nefrologia da RAS. Essa interface € a mesma

disponivel no médulo da secretaria de satde (figura 21)

Figura 35: Interface do calendario de consultas nefroldgicas visto pelo médulo do

enfermeiro(a)
@ Epidemiorim - Calendario de consultas nefrolégicas [i‘_‘ﬂ_hj
a—
Montadas - PB

Equipe de Salde da Familia "Befja-Flor™
Enfermeiro: Igor Almeida

CALEMDARIO DE CONSLLTAS NEFROLOGICAS

Ano Mes

016 - Cutubro -

Lists de Padente:

! )

Mario de Souza Lopes |

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Ainda na home do enfermeiro(a) existe o botdo "Novas avalia¢es" (figura 30), que quando
acessada direcionara o usuario para a interface contendo o calendario de avaliacdes renais (Figura
36). O acesso a esse calendario sera feito nos modulos do enfermeiro e do ACS. O enfermeiro
escolhera 0 ano e 0o més para verificar quais pacientes deverdo realizar avaliacdo renal naquele més
especifico. Essa acdo é relevante pois através dessa lista o enfermeiro (a) monitorard se os ACS
estdo realizando as visitas domiciliares no intuito de encaminhar os pacientes ao laboratério para
realizacdo dos exames laboratoriais. O enfermeiro também podera clicar no nome do paciente na
lista e depois na opgdo "entrar" para acessar sua ficha. Essa acdo pode ser relevante para o
enfermeiro saber qual o ACS responsavel por aquele paciente e cobrar do mesmo que realize a

visita domiciliar.

Figura 36: Interface com o calendario de avaliagdes renais vista pelo modulo do enfermeiro

-
& Epidemiorim - Calendério de avaliagdes renais l — i:hl
- | —
Voltar M?ntadas -PB
Equipe de Sadde da Familia "Beija-Flor™

Enfermeiro: Igor Almeida

CALEMDARIO DE AVALIAGOES RENAIS

Ano Mes

2017 - Janeira -

Lista de Paciente:

]

Mario de Souza Lopes
Alessandra Dantas
Arthur Almeida
Amanda Barros

Alan Lima

Beatriz Macedo

Alice Arruda

Barbara

IEonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Por fim o enfermeiro tera a sua disposi¢do na tela inicial o botdo "relatorios” que quando
clicado o direcionara a uma interface contendo o quantitativo de pacientes cadastrados em sua area,
além da divisdo desses pacientes por sexo, faixa etaria, raca, presenca de fatores de risco e estagios
da DRC. Observe essa tela na figura 37.



Figura 37: Interface com o relatério da DRC em uma determinada eSF

- ~
@ Epidemiorim - Relatérios o) )
Relatério da DRC da Equipe de Sadde da Famiia "Beija-Flor™
Estagios da DRC Raca Idade Diagndstico
Estagio 0: Negro: 0 - 18 Anos: Hipertensao:
0 4 1 5
Estagio 1: MN&o Megro: 19 - 30 Anos: Diabetes:
0 - - 2
Estigio 2: Sexo 31-40 Anos: Obesidade:
- 1 .
Masculino:
Estagio 3: 41 - 50 Anos: DRC Familiar:
0 1 4
Feminino:
Estagio 4 5 51 - 60 Anos:
0 v}
Estagio 5: Maiores de 60 Anos:
[v] 1

izonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Modulo do médico(a) da eSF

108

Quando o usuario selecionar "médico™ na pagina referente a sele¢do do profissional na home

do Epidemiorim, seguido de login, senha e o clique na opcao “entrar”, sera direcionado para a

pagina ilustrada abaixo (figura 38) na qual contém a lista geral de pacientes. Na ilustracdo abaixo

uma médica ficticia chamada Maria Gorete Barbosa acabou de acessar o sistema. A principal

funcionalidade do médico no protétipo é de fazer a avaliacdo renal dos pacientes. Por isso a home

desse profissional dispde bem no centro da pagina a lista com todos os pacientes cadastrados para

que o médico possa gerar a lista e procurar o nome do paciente que fara avaliacao renal.
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Figura 38: Home do médico da eSF constando a lista de pacientes cadastrados

& Epidemicrim - Medico ' gat

Lol e

Médico: Maria Gorete Barbosa

Lista de Padentes

Montadas - PB
.
Equipe Salde da Familia "Beija-Flor™

| )

’ Entrar

Alessandra Dantas
Arthur Almeida
Amanda Barros

Alan Lima

Beatriz Macedo

Alice Arruda

Barbara

Mario de Souza Lopes

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Quando um paciente se encaminhar a unidade de salde munida dos exames laboratoriais

para fazer avaliacdo renal, o médico devera gerar a lista de pacientes cadastrados e selecionar o

nome do paciente, clicando em seguida no botdo "entrar”. Isso fard com que o0 mesmo seja

direcionado a pagina do paciente que contera todas as informacdes ja cadastradas pelo enfermeiro

adicionados de quatro botbes que sé serdo funcionais no médulo do médico (Figura 39): "fazer

avaliacao”, "marcar avaliacdo renal”, "marcar nefrologista” e "historico”. O botdo "historico

consiste em uma interface que mostra a evolucdo dos estagios da DRC, mostrando os resultados da

TFG, RAC e datas de avaliacdo renal através de um grafico. Essa funcionalidade ainda nédo foi

implementada nesse sistema.



Figura 39: Interface com a pagina do paciente vista pelo médulo do médico da eSF
& Epidemiorim - Pagina do Paciente t = ﬂhI

Paciente:

Mario de Souza Lopes

Cartdo SUS: Idade: Sexo:
429 29 Masculino
D.M: Telefone:
00000 000000
R.G:
Enderego: MUmero:
HHKHHHHK 00000
Bairro: ACS:
WHHHN Agente Comunitério de Salde 5
Dados Clinicos
Diagnosticos: Diabetes Hipertensdo Arterial Obesidade DR.C Familiar

Estagio DRC atual:

L e Fazer Avalicacdo
Data dltima avaliagdo:

[Marcar Nefrologistal | Marcar Avaliacio | | Histdrica

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Se 0 médico deseja realizar a avaliacdo renal do paciente clicara no botéo "fazer avaliacao"
sendo direcionado a uma interface onde seréo calculadas duas coisas: a taxa de filtragdo glomerular
do paciente (TFG) e o estagio da doenca do mesmo (Figura 40). Para calcular a TFG podera utilizar
uma das duas formulas recomendadas atualmente na literatura, a CKD-epi ou a MDRD. Apds
selecionar qual método utilizar preenchera os dados das variaveis idade, sexo, raca e o valor da
creatinina sérica. No sistema a formula estara embutida e o resultado da operagdo ocorrera quando o
médico clicar na opcéo “calcular TFG". Em seguida aparecera automaticamente o valor da TFG em
sua janela correspondente. Para calcular o estagio da doenca é necessario além do valor da TFG o
resultado da relacdo RAC, logo é necessario que o médico preencha o campo da RAC quando de
posse do exame do paciente. As formulas de associacdo dos resultados desses dois exames também
estdo embutidas no sistema e o resultado dessa férmula ocorrera quando o médico clicar no botéo
"Verificar estagio da DRC", aparecendo automaticamente no campo "estagio da DRC". Em seguida
é necessario que médico confirme a operacdo na tecla "confirmar”, ao fazer isso o profissional

voltara automaticamente a pagina do paciente (Figura 39).



Figura 40: Interface para célculo da TFG e Verificagdo do estigio da DRC

@* Epidemicrm - TFG

= - |

CKD - Epi

Idade

Raca
Megro

Sexo

Masculino

Creatinina Sérica:

TFG

RAC

<30 30 - 300

DRC Estagio

MEo Megro

Calculo de TFG
Paciente: Mario de Souza Lopes

Qual método para calculo da TFG deseja utilizar ?

Idade

Raca
Megro

Sexo

Feminino Masculino

Calcular TFG

Creatinina Sérica

TFG

RAC

=300 =30

DRC Estagio

werificar estagio da DRC |

Confirmar

Data da Avaliagéo

MDRD

M3o Megro

Feminino

Calcular TFG

30 - 300 =300

Verificar estagio da DRC

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Se o valor do estagio da DRC encontrado for 0, o paciente ndo tem a doenca. Se forde 1 a 5

possui a doenga. Se o resultado do estagio for 0, 1, 2, 3a ou 3b 0 médico deverd marcar uma nova

avaliacdo renal para o paciente clicando na opcdo "marcar avaliacdo" (figura 39), onde sera

direcionado a uma interface com um calendario de avaliagdes renais (figura 41). Nessa interface ele

marcard a nova avaliacdo renal para 12 meses, quando os estagios compreenderem de 0 a 3a, e para

6 meses, quando o estagio for 3b, conforme preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

Essa agdo serd possivel quando o médico escolher o ano, o més e clicar no botéo "confirmar". Ao

fazer isso 0 nome do paciente sera salvo na lista mensal daquele més, e quando chegar esse periodo

0 ACS e o enfermeiro poderdo gerar a lista mensal e constatardo que esse paciente devera fazer

avaliacdo renal.
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Figura 41: Interface com o calendario de avaliagdes renais visto pelo médulo do médico
@ Epidemiorim - Marcar Avaliagéo l = | |_ﬂh

Informe o més e 0 ano que deseja marcar o padente:

Més: Ano:

Confirmar

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Se o resultado da avaliacdo renal mostrar que o0 paciente se encontra nos estagios 4 ou 5, 0
mesmo deverd ser encaminhado ao nefrologista. Para isso o medico clicara na opcdo "marcar
nefrologista” contida na pagina do paciente (figura 39), sendo encaminhado para a interface com o
calendario de consultas nefrologicas, como ilustrado na figura 42. Nessa interface o médico
escolhera 0 més e ano atual e clicard na opcao “"confirmar”. O sistema salvara o0 nome do paciente
na lista mensal de pacientes encaminhados ao nefrologista. Quando a secretaria de salde e o
enfermeiro gerar a lista mensal de pacientes encaminhados ao nefrologista constatardo o nome

desse paciente.
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Figura 42: Interface com o calendario de consultas nefroldgicas visto pelo médulo do

médico
i 5
@ Epidemiorim - Marcar Consulta l = | Lih
Informe o més e 0 ano que deseja marcar o paciente:
Calendério de consultas nefrologicas
Mes: Ano;
| w -

Confirmar

e

Fonte: Print do prot6tipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Finalmente, a Gltima opg¢do presente na home do médico é a tecla "relatério”, que assim

como a interface gerada no médulo do enfermeiro mostrara o quantitativo de pacientes cadastrados

na eSF e a divisdo desses pacientes por sexo, faixa etaria, raca, presenca de fatores de risco e

estagios da DRC. Veja a figura 43.

Figura 43: Relatorio da DRC em uma determinada ESF vista pelo médulo do médico(a)

-
@ Epidemiorim - Relatérios SRS X
Montadas - PB

Relatdrio da DRC da Equipe de Saude da Familia "BeijaFlor™

Estagios da DRC Raga Idade Diagndstico
Estégio 0: Megro: 0- 18 Anos: Hipertensdo:
0 4 1 5
Estagio 1: Mao Megro: 19 - 30 Anos: Diabetes:
0 4 4 2
Estagio 2: Sexo 31- 40 Anos: Cbesidade:
il 1 3

Masculing:
Estagio 3: 3 41 - 50 Anos: DRC Familiar:
0 1 4

Feminino:
Estagio 4 5 51- 60 Anos:
o] 1]
Estagio 5: Maiores de 60 Anos:
0o 1

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Modulo do Agente Comunitario de Saude

O acesso do ACS ao seu perfil se dard da seguinte forma: Primeiramente escolhera o
municipio onde trabalha e depois o perfil profissional "agente comunitario de saide"”, escolhendo
logo apds o nimero de ACS de sua microarea conforme a figura 44 abaixo. Em seguida preenchera
0s espacos de login e senha e clicard na opcdo “entrar", sendo direcionado a sua home no sistema
(figura 45).

Figura 44: Home do Epidemiorim mostrando os pré-requisitos para o ACS logar o sistema

& Epidemiorim = Py
Epidemiorim
- ~
@ Epidemiorim - Selegio l = S

| Estado
Q Ep_ldenuomn consiste em um sistema que foi Montadas - PB -
idealizado com duas finalidades.

Cidade
A primeira corresponde a auniliar as Equipes de § -
da Familia a investizar e monitorar os grupos de
para doenca renal cronica, diagnosticando a mes Profissional: . )
) i Mideo Profissional:

tempo oportuno para que agdes preventivas sejd Agente comunitirio de Satide -
adotadas. visando evitar a progressio da doencd -

o estagio dialitico ou, nos casos néo evitaveis, rd
o0 inicio dessa terapia.

Agente Comunitério de Sadide

A segunda funcionalidade tem carater epidemiol

uma vez que o sistema podera oferecer relatorios l:] Login
mostrem a prevaléncia da doenga nos estigios inl Agente Comunitirio de Sadde 1 -

Tais dados sdo escassos no Brasil e o conhecimé@ Agente Comunitario de Salde 2

dos mesmos poderd subsidiar o planejamento de Agente Comunitario de Sadde 3 | Senha
em saide voltados a essa doenga, que a cada an Agente Comunitario de Sadde 4 | ™

X . . - i Agente Comunitério de Salde 5
responsavel por altos custos ao govemo e que § p p
P P = q Agente Comunitario de Salde &

apresenta como um grande desafio a sande publg Agente Comunitario de Satde 7

B Agente Comunitario de Salide 8 ™
\,
Entrar em contato

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

A principal funcionalidade do ACS no sistema seré gerar a lista mensal de avalia¢Ges renais,
para que o0 mesmo realize as visitas domiciliares a esses pacientes e 0 encaminhem ao laboratdrio da
RAS do municipio para realizacdo dos exames laboratoriais. Logo, em sua home estara disponivel
em sua margem esquerda o calendario de avaliacbes mensais, ao passo que na margem direita estara
a sua disposicdo um botdo com a lista de pacientes cadastrados e outro referente a "relatérios™
(figura 44). A lista de avaliacdo renal serd gerada a cada vez que o ACS escolher um ano e um més
no calendario. O ideal é que 0 mesmo faca na primeira semana de cada més, de modo que tenha
tempo suficiente para realizar as visitas a todos os pacientes. Lembrando que a PNAB estabelece
que é dever do ACS fazer pelo menos uma visita domiciliar em cada residéncia de sua microarea

mensalmente.



Figura 45: Home do ACS

[

-
& Epidemionm - ACS

Calendério de Avaliacdes Renais

Ano

Lista Mensal:

Montadas - FE
Equipe de Salde da Familia "Beija-Flar”™
Agente Comunitario de Salde 2

Mes

Relatorio

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Quando o ACS clicar no botdo "pacientes”, surgird uma nova interface contendo a lista de

todos os pacientes cadastrados em sua microarea (figura 46).

Figura 46: Interface com a lista de pacientes cadastrados da microdrea de um ACS

& Epidemiorim - ACS

-

= EZ

Calendari

Ano

Lista Mensal:

Montadas - PE
Equipe de Salide da Familia "Beija-Flar™

-
&} Epidemionm - Pacientes por ACS @M

Maontadas - PB

Equipe de Saude da Familia "BeijaFlor™
Agente Comunitario de Sadde 2

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Se a opcao clicada na home for "relatorios”, uma nova interface serd gerada contendo o
quantitativo de pacientes dessa microarea e a divisdo desses pacientes por sexo, faixa etaria, raca,
presenca de fatores de risco e estagios da DRC (figura 47).

Figura 47: Interface com o relatorio da DRC de uma microarea

" 5
@ Epidemiorim - Relatérios [E= A
Montadas - PB

Relatdrio da DRC da microdrea 2
Estagios da DRC Raca Idade Diagnastico
Estagio 0 MNegro: 0 - 18 Anos: Hipertensdo:
] 4 1 5
Estagio 1: MN3o Megro: 19 - 30 Anos: Diabetes:
o 4 4 2
Estagio 2: Sexo 31-40 Anos: Cbesidade:
- 1 .
Masculino:
Estagio 3: 3 41 - 50 Anos: DRC Familiar:
0 1 4
Feminino:
Estagio 4 5 51-60 Anos:
0 0
Estagio 5: Maiores de &0 Anos:
0 1

Fonte: Print do protoétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.



117

52 ETAPA

Como descrito na metodologia pretende-se nessa etapa demonstrar que realmente o
prototipo do Epidemiorim € capaz de atender a duas finalidades: auxiliar as eSF a monitorar a DRC
de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Salde e gerar relatorios com dados
epidemiolégicos da doenca. Para considerar que o protdtipo atende a primeira finalidade foram
necessarios que 13 requisitos fossem testados e validados pelos profissionais das eSF de Montadas-
PB (Quadro 1). A segunda finalidade foi constatada apds as equipes ja terem cadastrado e avaliado
a funcao renal dos 99 pacientes da amostra, ao gerarem no seu perfil profissional os trés relatorios
possiveis da doenca: cada ACS teve acesso ao relatdrio com os dados da sua microarea; 0s
enfermeiros e os medicos tiveram a sua disposicdo o relatorio com os dados dos pacientes adscritos
a sua eSF; j& a secretaria de salde obteve um relatério com o panorama geral da doenga nos 99
pacientes que compuseram a amostra.

A seqguir serdo mostrados os prints que foram tirados da tela do prototipo quando o mesmo
estava sendo usado pelos usuarios. Para cada requisito serdo mostradas duas telas, uma com 0s
dados de entrada e pré-condigdes e outro com os dados de saida e pds-condi¢des, demonstrando a
validacdo do mesmo. Serdo utilizados os prints de apenas 1 ACS, 1 enfermeiro e 1 médico, ja que
ndo se faz necessario mostrar o print de cada usuario para ndo ficar repetitivo, além da secretaria de
salde. Os requisitos foram divididos de acordo com as duas finalidades do prototipo.

Antes das imagens das telas, uma ressalva: dos treze requisitos para comprovar a primeira
finalidade, quatro sdo requeridos quando o protétipo identifica um paciente nos estagios 4 e 5 da
DRC e que, portanto, deve ser encaminhado ao nefrologista. Entretanto, dos 99 pacientes da
amostra nenhum foi diagnosticado nesses dois estdgios da DRC. Mesmo que fosse identificado
algum paciente nos estagios 4 ou 5 seria necessario uma segunda avaliacdo trés meses apos para
confirmar o diagnostico. Nesse sentido, fez-se necessario que esses quatro requisitos fossem
validados pelos usuarios pedindo que o mesmo escolhesse um paciente da lista para fazer uma
simulacdo com o mesmo, considerando que esse paciente estaria no estagio 4. Para isso, pediu-se a
cada médico que aumentasse o valor da creatinina sérica de um paciente da lista escolhido para a
simulacdo até o sistema o identificar no estadgio 4 da doenca. Os quatro requisitos validados na
simulacdo estavam relacionados com o encaminhamento do paciente apds identificacdo do estagio
4. Uma vez que a demonstracdo da validacao foi realizada, os dados da simulagdo foram apagados
do banco de dados, sendo substituidos pelos dados reais dos trés pacientes usados na simulagéo.

Finalidade 1: Auxiliar as eSF a monitorar a DRC em pacientes do grupo de risco

O primeiro requisito a ser validado foi [cadastrar paciente. RFO12]. Como entrada e pré-



118

condicBes os enfermeiros deveriam clicar na opgao “novo” em sua home e, quando aparecesse a tela

de cadastro de um paciente, preencher a ficha com os dados do mesmo, finalizando a operacéo ao

clicar na opgdo “cadastrar”. Observe a figura 48 em que o enfermeiro da eSF Paulo de Sousa

preenche os dados de entrada do paciente E.C.M. Ao clicar em cadastrar 0 nome desse paciente

aparece na lista geral de cadastrados (dados de saida), como mostra a figura 49. Portanto, o

prototipo do Epidemiorim realiza o cadastro dos pacientes.

Figura 48: Dados de entrada do requisito [cadastrar paciente. RF012]

-

(Z Epidemiorim - Cadastro de Pacientes

= 55 ]|

Paciente:
= §o QO ]

Cartdo 5U5:

D.M:
03/05/1942

R.G:
_——

Endereco:
Rua Sao Jose

Bairro:
Centro

Diagndsticos: 7| Diabetes
Estagio DRC atual:

L Data dltima avaliagio:

Cadastro de novo paciente

Sexo:
Idade:

74

@ Masculing ) Femining

Telefone:
Raca

_) Megro @) N3o Megro

Mumera:

ACS
Agente Comunitdrio de Sadde 1 -

Dados Clinicos

Hipertens3o Arterial Obesidade [T oRC Familiar

e

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Figura 49: Dados de saida do requisito [cadastrar paciente. RF012]

- ~
@ Epidemiorim - Enfermeiro = e e
———— Montadas - PB —
l voltar J Equipe de Salde da Familia 1: Faulo de Sousa”™ l Movas consultas ‘ I Movas avaliacies ‘
Enfermeiro 1
@ Lista geral de pacientes ") Lista de padentes por ACS
Lista de Padente ACS

Delete
b
NOWO Lista de Pacientes

Relatdrio

b

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Uma vez que o paciente E.C.M. foi cadastrado e o seu nome constou na lista de cadastrados,
0 médico da eSF Paulo de Sousa, chamado de médico 1, pdde acessar a ficha desse paciente,
validando assim o requisito [Acessar ficha do paciente. RFO15] que teve como dados de entrada e
pré-condi¢do selecionar o nome desse paciente na lista de cadastrados e clicar no botdo “entrar”

(figura 50), obtendo como saida e pos-condicao a ficha do paciente aberta (figura 51).

Figura 50: Dados de entrada do requisito [Acessar ficha do paciente. RFO15]

' N
@ Epidemiorim - Medico P — = e S
] Montadas - PB
Voltar i
Equipe Salde da Familia 1: "Paulo de Sousa”™
Medico 1

Lista de Pacientes

Relatorios

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

S
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Figura 51: Dados de saida do requisito [Acessar ficha do paciente. RF015]

- .
@) Epidemiorim - Pagina do Paciente l — ot S
Paciente:
.
Cartdo SUS: Idade: Sexo!
T 74 Masculing
D.N: Telefone:
08/05/1942
R.G:
]
Endereco: Mumera:
530 José
Bairro: ACS:
Centro Agente Comunitario de Sadde 1
Dados Clinicos
Diagnosticos: Diabetes Hipertensdo Arterial Obesidade DRC Familiar
Estagio DRC atual:
- _— Fazer Avalicacdo
Data dltima avaliagao:
[Marcar MNefrologista ] [ Marcar Avaliacdo ] [ Histérico
L

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Uma vez que a ficha do paciente E.C.M. esteve disponivel ao médico, 0 mesmo poderia realizar a
avaliacdo renal do paciente. No entanto essa avaliacdo s6 pode ser feita em uma nova interface.
Logo o requisito [Acessar pagina de avaliacdo renal.RF016] foi validado quando o médico clicou na
op¢ao “fazer avaliagdo” disponivel na ficha do paciente E.C.M., como pode ser visto na figura
anterior, sendo esta a pré-condicdo desse requisito. Como dado de saida a pagina onde o médico

faria a avaliagédo do paciente foi aberta (figura 52).
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Figura 52: Dados de saida do requisito [Acessar pagina de avaliacdo renal. RF016]

-
@ Epidemiorim - TFG - SR~
Célculo de TFG Data da Avaliagdo
Paciente: CJuille Comme SN |
Qual método para cdlculo da TFG deseja utilizar ?
“) CKD - Epi ~ MDRD
Idade Idade
Raca Raca
) Megro ) M3o Megro ) Megro ) M3o Megro
Sexo Sexo
~ Masculino _| Feminino " Masculino _) Feminino
Creatinina Sérica: Creatinina Sérica
Calcular TFG Calcular TFG
TFG TFG
RAC RAC
T <30 () 30-300 %) =300 T <30 () 30-300 7 =300
DR.C Estagio DR.C Estagio
Verificar estagio da DRC l Verificar estagio da DRC

b

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Com a pagina aberta 0 médicol pdde iniciar a avaliacdo renal do paciente E.M.C.
Importante destacar que a avaliacdo para ser finalizada requereu dois requisitos. O primeiro foi o
[Calcular TFG.RF017], onde como dados de entrada foi necessario ao médico escolher a férmula
pela qual faria esse calculo, se pela CKD-epi ou MDRD, e em seguida o preenchimento dos
seguintes dados: idade, raca, sexo e valor da creatinina, seguido do clique na opcéo calcular TFG
(Figura 53). Como dado de saida apareceu o valor da TFG, que nesse caso do paciente E.M.C. foi
de 172,76 como mostra a figura 54. A validagdo desse requisito demonstra que o sistema é capaz de
calcular a TFG a partir da creatinina sérica, como é recomendado nas diretrizes clinicas dessa

doenca.
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Figura 53: Dados de entrada do requisito [Calcular TFG.RF017]

, _ Flgura ©3: Dados de entrada do requisito [Caleular TFG.RE

Célculo de TFG Data da Avaliacio
Padente: Gl il S
Qual método para célculo da TFG deseja utilizar ?
(2) CKD - Epi @) MDRD
Idade Idade
74
Raca Raca
) Megro () N&o Negro ) Negro @ M3o Megro
Sexo Sexo
() Masculino (7 Femining @) Masculino () Feminingo
Creatining Sérica: Creatinina Sérica
Calcular TFG 0,5 Calcular TFG
TFG TFG
RAC RAC
() =30 (D) 30-300 () =300 @ <30 () 30-300 () =300
DRC Estagio DR.C Estaagio
| verificar estagio da DRe | | | verificer estégio da DRC |

|

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Figura 54: Dados de saida do requisito [Calcular TFG.RF017]

—— — s u
| @ Epidemiorim - TFG = |
| Célculo de TFG Data da Avaliacio
Paciente: D W
Qual método para célculo da TFG deseja utilizar ?
(2) CKD -Epi @ MDRD
Idade Idade
74
Raca Raca
() Negro () N3o Negro () Megro @) N3o Megro
Sexo Sexo
() Masculino () Femining @) Masculino () Feminino
Creatinina Sérica: Creatinina Sérica
Calcular TFG 0,3 Calcular TFG
TFG TFG
— e
RAC RAC
© <30 () 30-300 ) =300 © <30 @ 30-300 ) »300
DR.C Estagio DRC Estagio
R = ) ekmeresng)

| |

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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O segundo requisito necessario para fazer a avaliacdo renal do paciente é o de [Verificar
Estagio da DRC.RF018]. Como pre-requisito é necessario que o médico selecione a opgao
correspondente ao resultado do exame laboratorial RAC e em seguida clique na opcao “verificar
estagio da DRC”. No caso de E.M.C. o resultado da RAC deu dentro da normalidade, ou seja,
<30mg/g, como mostra a figura 55. Ao clicar no botéo verificador do estagio da doenca, 0 médicol

visualizou que o paciente se encontrava no estagio 0, ou seja, ndo possuia a doenca (figura 56).

Figura 55: Dados de entrada do requisito [Verificar Estagio da DRC.RF018]

e —
@ Epidemiorim - TFG_ N =
Céleulo de TFG Data da Avaliacdo
Paciente: ExieC S o
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74
Raca Raca
() Negro () N3o MNegro () Negro @) N3o Megro
Sexo Sexo
) Masculine () Feminino @ Masculino () Feminino
Creatinina Sérica: Creatinina Sérica
Calcular TFG a,5 Calcular TFG
TFG TFG
172, 761720364122
RAC RAC
© <30 @ 30-300 @) »300 @ <30 @ 30-300 ) »300
DR.C Estagio DR.C Estagio
Verificar estdgio da DRC ] Verificar estdagio da DRC

[S

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Figura 56: Dados de saida do requisito [Verificar Estagio da DRC.RF018]

F = |
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DR.C Estagio DR.C Estagio

Verificar estagio da DRC a Verificar estagio da DRC
Confirmar
- =

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Ao confirmar a avaliagdo renal no item “confirmar”’, o médico ¢ redirecionado
automaticamente a ficha do paciente e o estagio da DRC encontrado também passard a constar
nessa ficha (Figura 57). E justamente esse estagio encontrado que subsidiara o0 médico a encaminhar
esse paciente no sistema. De acordo com as diretrizes clinicas da DRC do Ministério da Salde, se o
paciente se encontrar nos estagios 0, 1, 2 ou 3a devera realizar uma nova avaliagdo renal um ano
apos. Se o estagio encontrado for 3b, seis meses ap6s. Se o estagio for 4 ou 5 0 médico deve
encaminhar imediatamente esse paciente ao nefrologista. Como o estagio de E.M.C. foi o0 0, entéo
mesmo ndo possuindo a doenca esse paciente devera fazer uma nova avaliacdo renal um ano apos.
Logo, 0o médicol teve que se direcionar a interface onde é possivel encaminhar esse paciente ao
nefrologista, clicando na opg¢do “marcar avaliagdo” (dado de entrada do requisito [Acessar
calendario de avaliagcOes renais a partir da pagina do paciente.RF019]). Ao fazer isso, obteve como
dado de saida uma interface com um calendario de avaliacdes renais (Figura 58). Se o estagio de

E.M.C. fosse 4 ou 5, o botdo que o médico acessaria seria “marcar nefrologista”.
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Figura 57: Opgao “marcar avaliacdo” como dado de entrada do requisito [Acessar calendario de

avaliacOes renais a partir da pagina do paciente.RF019]

-
& Epidemionim - Pagina do Paciente

Padente:

= ____Is __Jol ]

Cartdo SUS:
L]

D.M:
08/05/1942

R.G:
.
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Bairro:
Centro

Diagndsticos:

Estdgio DRC atual:

Data lltima avaliacio:

Idade: Sexo:

74 Masculina

Telefone:

Mimero:

ACS:
Agente Comunitario de Saude 1

Dados Clinicos

Diabetes Hipertensdo Arterial Obesidade DR.C Familiar

o]

Fazer Avalicacio

Marcar Mefrologista ] ’ Marcar Avaliagio ] [ Histdrico

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Figura 58: Dado de saida do requisito [Acessar calendario de avaliacdes renais a partir da pagina do

paciente.RF019]

.

.

& Epidemiorim - Pagina do Paciente

=

Padente:

fr— ol

i R
& Epidemiorim - Marcar Avaliagio lil_lg

Informe o més e o @no que deseja marcar o padente:

Confirmar

Data dltima avaliagdo:

Fazer Avalicacio

Marcar MNefrologista ] [ Marcar Avaliacio ] l Histdrico

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Diante do calendéario de avalia¢6es renais o médicol p6de marcar a préxima avaliacao renal
do E.M.C. para outubro de 2017, ou seja, um ano apos, conforme ilustrado na figura 59. Para
validar esse requisito 0 mesmo usou como pré-condi¢dao selecionar o ano e 0 més no calendario
seguido do clique do botdo “confirmar”. Como dado de saida o nome do paciente passou a constar
na lista de pacientes que deverdo fazer uma nova avaliacdo naquele més, lista essa que podera ser
acessada pelo ACS1 (responsavel pela microarea desse paciente) e pelo enfermeirol no inicio de
outubro de 2017, para que estes fagcam a busca ativa de E.M.C., na tentativa de garantir que o

mesmo repita 0s exames laboratoriais naquele periodo.

Figura 59: Dados de entrada do requisito [Marcar avaliacdo renal.RF020]

@ Epidemiorim - Pagina do Paciente = 2
Paciente:
= dard. P | Ad. I
- '
(& Epidemiorim - Marcar Avaliagio l. = S
Informe o més e o ano que deseja marcar o paciente:
Més: Ano:
Outubro - 2017 -
Y I
. _— Fazer Avalicacdo
Data Ultima avaliagio:
’Marcar Nefrologism] [Marcar Avaliacdo ] ’ Histarico l

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Como descrito anteriormente, o paciente E.M.C. passou a ter uma nova avaliacdo renal
marcada para outubro de 2017. E papel do enfermeirol dessa equipe no inicio de cada més verificar
0s pacientes com avaliagdes renais marcadas. Logo, quando chegar a primeira semana de outubro
de 2017 esse profissional devera clicar na tecla “novas avaliagdes” (pré-condi¢do e dados de
entrada) presente em sua home. Ao fazer isso 0 enfermeirol estard fazendo uso de mais um atributo
do sistema, o de [Acessar calendario dos pacientes que fardo avaliagdo renal. RF026]. Portanto esse

requisito tem como pré-condi¢dao o clique na opgdo “novas avaliagdes” na pagina principal do



127
enfermeiro (Figura 60), e como dados dado de saida o surgimento de uma interface com o
calendario de avaliagOes renais (Figura 61).

Figura 60: Botao “novas avaliagdes” como pré-condi¢do do requisito [Acessar calendario dos

pacientes que fardo avaliacdo renal. RF026]
[ & Epidemiorim - Enfermeiro = — 5 1
Montadas - PB

Equipe de Saade da Familia 1: "Paulo de Sousa”™ l Mavas consultas ] l Movas avaliacdes ]
Enfermeiro 1

(@ Lista geral de padentes () Lista de padentes por ACS

Lista de Padente

ACS
:

Lista de Pacientes

e

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Figura 61: Dados de saida do requisito [Acessar calendario dos pacientes que fardo avaliacdo

renal.RF026]
@ Epidemiorim - Calendério de avaliagdes renais E‘_Iéj
e ——
Montadas - PE

Equipe de Salde da Familia 1: "Paulo de Sousa”™
Enfermeiro 1

CALENDARIC DE AVALIACOES REMAIS

Ano Mes

Lista de Padiente:

L

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Uma vez com o calendario de avalia¢Ges renais aberto, o enfermeirol pode gerar a lista de
pacientes com avaliacdo renal marcada para outubro de 2017, constatando o nome do paciente
E.M.C. nessa lista. Para isso teve que usar como dados de entrada apenas a escolha do ano e do més
no calendario seguido do clique na lista de pacientes (Figura 62), obtendo como dado de saida a
lista de pacientes que foi aberta. Importante destacar que essa funcionalidade sera importante para
que o enfermeirol possa cobrar do ACS1 as visitas domiciliares a esse paciente. Obviamente o0
perfil do ACS1 também devera conter o requisito [Gerar lista mensal dos pacientes que fardo
avaliacdo renal.RF029]. Perceba que na figura 63 consta o0 nome da E.M.C. para que em outubro o
ACS1 faca a visita domiciliar a esse paciente, solicitando que 0 mesmo se dirija ao laboratdrio da

RAS do municipio.

Figura 62: Dados de entrada e de saida do requisito [Gerar lista mensal dos pacientes que fardo
avaliacdo renal.RF029] no perfil do enfermeirol

-
@ Epidemionim - Calendario de avaliages renai | =1 i‘E—I
Mol Montadas - PB
Equipe de Salde da Familia 1: "Paulo de Sousa”™
Enfermeira 1

CALENDARIO DE AVALTAGOES REMAIS

Ano Mes

2017 - Outubro -

Lista de Padente:

__.C M

L8 ¥

Fonte: Print do prot6tipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Figura 63: Dados de entrada e de saida do requisito [Gerar lista mensal dos pacientes que fardo
avaliacdo renal.RF029] no perfil do ACS1

& Epidemiorim - ACS L=l [

Montadas - PB
Equipe de Saude da Familia 1: "Paulo de Sousa”™
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Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Em resumo os prints até aqui mostraram o papel do enfermeirol em cadastrar o paciente
E.C.M. por se tratar de um paciente de risco. Mostrou o papel do médico dessa equipe em achar o
nome desse paciente na lista e fazer sua avaliacdo renal. Perceba que o estagio O encontrado
subsidiou o encaminhamento desse paciente pelo médico. Por ndo apresentar a doenca, foi
remarcada uma nova avaliacdo de E.C.M. para um ano apo0s, ou seja, outubro de 2017. Uma vez
encaminhado o nome desse paciente ficou salvo no banco de dados do protétipo para que, quando
chegar 0 més que esse paciente devera ser avaliado novamente, o enfermeiro e o ACS possam
encontrar seu nome na lista mensal para fazer a visita domiciliar e garantir o monitoramento
continuo desse paciente.

Durante esse processo foram validados 9 requisitos funcionais dos 13 descritos na
metodologia para comprovar que o protétipo atende a primeira finalidade, que é de auxiliar as eSF a
monitorar a DRC na atengdo primaria. Como ja descrito, 0s quatro requisitos funcionais restantes
dependiam do surgimento de algum paciente ou no estagio 4 ou no estagio 5 da doenca. Também ja
foi descrito que nenhum dos 99 pacientes avaliados foram encontrados com esse estagio. Sendo
assim, a validacdo dos quatro requisitos restantes foi feita a partir da simulacdo de um paciente por

eSF sendo, logo em seguida a simulacdo, restabelecido os dados reais desses trés pacientes (existem
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3 eSF em Montadas-PB).

Para demonstrar a validacdo desses requisitos nessa dissertacdo sera tomado por base os
prints da simulacdo feita com o paciente E.C.M. Pediu-se ao médicol que aumentasse o valor da
creatinina sérica dessa paciente, que havia sido de 0,5, até 0 momento que o estagio da DRC desse
4. Constatou-se esse estagio para uma creatinina no valor de 2,5. Diante desse estdgio o médicol
deveria encaminhar esse paciente ao nefrologista. Para isso deveria utilizar o requisito [Acessar
calendario de pacientes encaminhados ao nefrologista a partir da ficha do paciente.RF021], tendo
como pré-requisito clicar no botdo “marcar nefrologista” (figura 64) ¢ como dados de saida a

interface com o calendario de consultas nefroldgicas aberta (figura 65).

Figura 64: Botdo “marcar nefrologista” como pré-condi¢ao para o requisito [Acessar calendario de

pacientes encaminhados ao nefrologista a partir da ficha do paciente.RF021]
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b

Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Figura 65: Dados de saida para o requisito [Acessar calendario de pacientes encaminhados ao
nefrologista a partir da ficha do paciente.RF021]
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Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Uma vez que o calendario esta aberto o médico poderia encaminhar E.C.M. ao nefrologista
fazendo uso do requisito [Encaminhar ao nefrologista.RF022]. Como dados de entrada o medicol
escolheria o ano e o més correspondente e clicaria na op¢ao “confirmar” (Figura 66). Como dado de
saida 0 nome do paciente E.C.M. seria salvo na lista correspondente aquele més, que estaria

disponivel no perfil da secretaria de saide e do enfermeirol.
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Figura 66: Dados de entrada do requisito [Encaminhar ao nefrologista.RF022]
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Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Para ter acesso a lista de pacientes encaminhados ao nefrologista a secretaria de salde
deveria utilizar o requisito [Acessar calendario de pacientes encaminhados ao nefrologista.RF.024],
clicando em sua home no botdo “Novas consultas” (Pré-condi¢do) como pode ser visto na figura 67,
tendo como dados de saida o calendario de consultas nefrologicas aberto (Figura 68). Essa funcéo é
importante para que a secretaria possa baixar a lista mensal atual de pacientes encaminhados ao
especialista e realizar o agendamento dessas consultas. O enfermeirol também tera esse requisito a
sua disposicdo para poder verificar se os pacientes contidos na lista estdo realmente sendo

referenciados pela secretaria de saude (Figuras 69 e 70)



Figura 67: Pré-condicdo para o requisito [Acessar calendario de pacientes encaminhados ao

nefrologista.RF.024] visto pelo perfil da secretaria de salde
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Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Figura 68: Dados de saida do requisito [Acessar calendario de pacientes encaminhados ao

nefrologista.RF.024] vista pelo perfil da secretaria de satde
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Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.



Figura 69: Pré-condicdo para o requisito [Acessar calendario de pacientes encaminhados ao

nefrologista.RF.024] visto pelo perfil do enfermeirol
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Fonte: Print do prot6tipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Figura 70: Dados de saida do requisito [Acessar calendario de pacientes encaminhados ao

nefrologista.RF.024] visto pelo perfil do enfermeirol
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Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Uma vez com o calendario de consultas nefroldgicas aberto tanto a secretaria de saude
quanto o enfermeirol poderiam acessar a lista mensal de pacientes que foram encaminhados ao
nefrologista. Para isso fariam uso do requisito [Gerar lista mensal de pacientes encaminhados ao
nefrologista.RF025], usando como dados de entrada a escolha do ano, més e o clique no combobox
referente a lista de pacientes. Como dado de saida surgira a lista de pacientes na tela, como pode ser

visto nas figuras 71 e 72, respectivamente.

Figura 71: Dados de entrada e de saida do requisito [Gerar lista mensal de pacientes encaminhados

ao nefrologista.RF025]no perfil da secretaria de satde
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Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.
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Figura 72: Dados de entrada e de saida do requisito [Gerar lista mensal de pacientes encaminhados

ao nefrologista.RF025] no perfil do enfermeirol
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Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Com a comprovacao que o protétipo também auxilia as eSF a encaminhar os pacientes graus
4 e 5 ao nefrologista conclui-se a validacdo dos 13 requisitos funcionais pretendidos e, a partir
disso, pode-se considerar que o prototipo do Epidemiorim auxilia sim as eSF a monitorar a DRC
nos pacientes de risco de acordo com as diretrizes clinicas da doenca preconizadas pelo Ministério
da Saude. Considerado que a primeira finalidade foi atendida pelo prot6tipo parte-se para o teste da

segunda finalidade que é o de gerar relatdrios

Finalidade 2: Gerar relatérios com dados epidemiolédgicos da DRC

Para que o protétipo atenda a essa segunda finalidade € necessario que 0 mesmo possa gerar
3 relatorios, sendo cada um deles equivalente a um requisito diferente. Cada ACS teve a sua
disposicdo um botdo em sua home com o relatério de sua microarea. Os médicos e enfermeiros por
sua vez tiveram em sua home um bot&o que o direcionava ao relatério de sua eSF. Ja a secretaria de
salde poderia acessar o relatério de todo o municipio, ou seja, um que somasse 0s pacientes de
todas as eSF que foram cadastrados. Como dado de entrada foi necessario apenas cada um desses

profissionais clicar no botdo “relatorio” de sua pagina principal. O dado de saida correspondeu ao
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relatorio aberto para cada perfil. A seguir serdo ilustrados os prints dos relatorios da microareal (ou

seja, do ACS1), da eSF1 e de todo municipio de Montadas-PB, respectivamente.

Figura 73: Dados de saida do requisito [Gerar relatorio da microarea.RF032] presente no perfil do

’
@ Epidemiorim - RelatorioMicro . = | B S
Montadas - PB
Relatdrio da DRC da Microarea 1
Estagios da DRC Raca Idade Diagndstico
Estaagio 0: MNegro: 0 - 18 Anos: Hipertensdo:
3 4 [i] 7
Estagio 1: N&o Megro: 19 - 30 Anos: Diabetes:
1 4 0 5
Estagio 2: Sexo 31 - 40 Anos: Obesidade:
i} 1 4
Masculino:
Estagio 3a: 2 41 - 50 Anos: DRC Familiar:
1 0 0
Feminino:
Estagio 3b: 3 51 - 60 Anos:
0 1
Estégio 4 Maiores de 60 Anos:
0 6
Estaagio 5:
\,

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Perceba que a figura 73 mostra que o ACS1 da eSF1, denominada de Paulo de Sousa, teve 8
pacientes cadastrados, 6 dos quais ndo tem a doenca pois encontram-se no estagio 0. No entanto, 2
pacientes apresentaram em um primeiro momento a doenca, 1 no estagio 1 e outro no estagio 3a.
Entretanto ainda ndo se pode dizer que possuem a doenca pois o diagndstico s6 pode ser fechado
com uma segunda avaliagdo renal 3 meses ap6s. Logo, esses dois pacientes tiveram uma avalia¢ao
renal marcada para fevereiro de 2017, enquanto 0s 6 que nao possuem a doenca sO precisam ser
avaliados novamente em outubro de 2017, um ano apds. Veja que metade dos pacientes Sao negros,
que o sexo feminino foi mais prevalente, que a maioria dos que pertencem ao grupo de risco séo
maiores de 60 anos e que o fator de risco mais prevalente foi a hipertensédo arterial sisttmica (HAS).
Note que a Unica variavel que ndo tem um total de 8 pacientes é a de fator de risco (ou diagndstico
prévio) pois as vezes um paciente possui mais de um fator de risco. Entretanto, dos 8 paciente da
amostra 7 possuem HAS.

Os dados do ACSL1 se somou aos dados de mais trés ACSs para totalizar o relatorio da eSF1,

isso porque a eSF Paulo de Sousa possui quatro agentes em sua area. Dos 99 pacientes da amostra
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22 pertenciam a eSF1, como mostra a figura 74 que equivale ao dado de saida do requisito [Gerar

relatorio da eSF.RF031] da equipe Paulo de Sousa.

Figura 74: Dados de saida do requisito [Gerar relatdrio da eSF.RF031]

presente no perfil do médico e do enfermeiro da eSF1
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Fonte: Print do protdtipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

De acordo com a figura 74 a eSF1, ou eSF Paulo de Sousa, possui 22 pacientes cadastrados,
sendo que 19 deles ndo possuem a doena (estagio 0). 3 deles aparentemente possuem a doena sendo
necessaria a segunda avaliagdo para confirmacdo trés meses ap0s. Nessa eSF as pessoas que ndo sao
negras superaram em nimero as que sdo negras, o sexo feminino foi consideravelmente mais
prevalente e mais da metade dos pacientes possuem mais de 60 anos de idade. Novamente a HAS
foi o fator de risco mais prevalente, sendo presente em 16 dos 22 pacientes.

Para a secretaria de salde obter o relatério com os dados do municipio foi necessario que o
prototipo somasse 0s numeros encontrados no relatorio da eSF1 com o da eSF2, ou Severina de
Araujo Sousa, e da eSF3, ou Josefa Tavares. Enquanto a eSF1 registrou 22 pacientes cadastrados a
eSF2 possuiu 44 e a eSF3 33, perfazendo o total da amostra que foi de 99 pacientes. Importante
destacar que a eSF2 possuiu mais pacientes cadastrados porque possui 1 ACS a mais que as outras
duas. A figura 75 a seguir mostra o relatorio com os dados epidemiologicos da DRC no municipio

de Montadas-PB, podendo ser visualizado pelo perfil da secretaria de satde para que a mesma possa
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planejar futuras acbes em salde.

Figura 75: Dados de saida do requisito [Gerar relatério do municipio.RF033]

presente no perfil da secretaria de salde

[ .
@ Epidemiorim - Relatérios ==
Montadas - PE

Relatdrio da DR.C do Municipio
Estagios da DRC Raca Idade Diagndstico
Estagio 0: Megro: 0 - 18 Anos: Hipertensao:
g2 28 1 78
Estagio 1: Mao Megro: 19 - 30 Anos: Diabetes:
8 71 3 35
Estagio 2: Sexo 31 - 40 Anos: Obesidade:
3 10 a0
Masculino:
Estégio 3a: 25 41 - 50 Anos: DRC Familiar:
. Feminino: — -
Estagio 3b: 74 51 - 60 Anos:
] 21
Estégio 4 Maiores de 60 Anos:
0 -
Estagio 5:
i]

[

Fonte: Print do protétipo Epidemiorim, Campina Grande, 2016.

Os 16 requisitos funcionais presentes no quadro 1 da metodologia foram validados e, com
isso, pode-se afirmar que o protétipo do Epidemiorim é capaz de atender as duas finalidades a ele
atribuidas, a de auxiliar o monitoramento da DRC na atencdo primaria e a de gerar relatérios com
dados epidemiologicos da doenca. Sendo assim, o processo de especificacdo realizado nesse
trabalho podera ser utilizado por qualquer outra equipe de desenvolvimento para produgdo do
sistema final de maneira que as finalidades e funcionalidades pretendidas serdo alcancadas. A
atuacdo proativa do cliente nas atividades do processo de especificagdo facilitou e agilizou a
compreensdo da equipe que desenvolveu o prototipo. Muito provavelmente o tempo de conclusédo
desse prototipo seria maior se a equipe de desenvolvimento fosse a Unica responsavel pelas
atividades do processo de engenharia de requisitos. Esse estudo demonstrou a importancia e os
beneficios do cliente se inserir nesse processo, mesmo que 0 mesmo tenha que aprender de maneira
superficial sobre as atividades inerentes na especificacdo de um sistema.

No que se refere aos dados epidemiologicos encontrados no municipio de Montadas-PB
atraves do relatdrio emitido pela secretaria de saude, dos 99 pacientes da amostra 82 ndo possuiam a

doenca por se encontrarem no estdgio 0, o que equivaleu a 82,8% do total. Seguindo as
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recomendacbes do Ministério da Salde esses pacientes deverdo fazer uma avaliacdo renal anual
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2014), ou seja, apenas em outubro de 2017. Sendo assim, a prevaléncia
da DRC nos pacientes avaliados no municipio de Montadas-PB aparentemente foi de 17,2%. A
confirmagdo desse indice s6 serd definida em fevereiro de 2017, quando os 17 pacientes que
tiveram alteragfes nos exames laboratoriais fizerem novamente uma nova avaliacdo renal. Essa
condicdo se deve ao fato do diagnostico da DRC apenas ser fechado quando se tem duas alteracdes
nos exames laboratoriais em um prazo de 3 meses (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014; K/DOQI,
2002). Confirmando-se o valor encontrado nessa pesquisa, a prevaléncia da DRC nos pacientes
avaliados serd bem inferior a encontrada em Goiania-GO onde 32% da populacdo estudada
apresentou a doenca em algum dos seus estagios (PEREIRA et al, 2015), se aproximando mais dos
nameros encontrados em outros paises como nos EUA que foi de 20% (CORESH et al, 2003), na
Espanha que foi de 22,7% (DE FRANCISCO et al, 2007) e na Italia que foi de 13,2%
(GAMBARO, 2010). Todavia, considerando apenas 0s pacientes nos estagios 3, 4 e 5, esse estudo
obteve uma prevaléncia de 6%, um pouco inferior aos 9% constatados em Juiz de Fora-MG
(BASTOS et al, 2009).

E importante observar também que 6 pacientes entre os 99 ja estdo no estagio 3a da DRC,
ou seja, com uma TFG entre 45 e 60 mL/min/1,73m2. Um fato curioso é que todos eles
apresentaram uma creatinina sérica dentro da normalidade. Isso demonstra ainda mais a importancia
de se verificar a TFG na atencdo primaria, e que nao se pode confiar apenas no valor da creatinina
sérica na avaliacdo da funcdo renal (BASTOS, ANDRIOLO, KIRSZTAJN, 2011; BRASIL, 2014).
Espera-se que as eSF de Montadas-PB tenham uma atencdo especial com esses pacientes, com um
controle mais rigoroso em relacdo aos fatores de risco como hipertensdo, obesidade e diabetes, além
do acompanhamento nutricional afim de evitar ou retardar, nos casos inevitaveis, a perda
progressiva de funcgéo renal.

O relatdrio também evidenciou que a populacdo ndo-negra € mais prevalente que a negra no
que se refere a presenca de fatores de risco, perfazendo 72% da amostra. Entretanto, quando se
considera apenas 0s 17 pacientes que provavelmente possuem a doenca, 11 ndo sdo negros (65%).
Entende-se que apesar de 28% da amostra ser de pessoas negras, eles corresponderam a 35% dos
que possuiam a doenca, portanto, um indice maior em relagdo ao da amostra total. Estudos apontam
que a raga negra tem um risco maior de ter a DRC em relacdo aqueles de outras racas (ASHWINI,
SEHGAL, 2002), principalmente na presenca de fatores de risco como hipertensdo (LOPES et al,
2001). No entanto, ja era esperado que a prevaléncia da DRC fosse maior na ragca nao-negra pois ela
representava 72% dos 99 pacientes do estudo. Esses nimeros também levam a crer que por algum
motivo hd um subregistro nas UBS do municipio de pessoas pardas ou negras, ja que segundo dados

do IBGE (2016) essas racas correspondem a mais da metade da populagdo montadense.
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No que se refere a variavel sexo, 75% da amostra era do sexo feminino, o que também leva
a crer que muitos homens nédo séo cadastrados nas UBS do municipio. Logo, a prevaléncia da DRC
também foi maior no sexo feminino, confirmando o que ja se esperava. Dos 17 pacientes que
provavelmente possuem a doenga, 16 eram do sexo feminino. Entretanto a literatura traz o sexo
masculino como sendo fator de risco para DRC (ASHWINI, SEHGAL, 2002). Em um outro estudo
onde foram analisados os mais de 90 mil pacientes que iniciaram dialise no Brasil entre 2000 e
2004, e, portanto, estavam no estagio 5 da doenca, também houve um predominio do sexo
masculino (CHERCHIGLIA et al, 2010).

Aproximadamente 65% do grupo de risco (66 individuos) possui mais de 50 anos. Esse fato
ja era esperado devido a maior proporcao de individuos com hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus nessa faixa etaria. Considerando apenas os 17 pacientes com provaveis alteracoes
renais, 15 possuem mais de 50 anos, ou seja, a considerdvel maioria, indice que corrobora aos
encontrados na literatura (CHERCHIGLIA et al, 2010)

No que se refere aos diagndsticos prévios dos pacientes e que sdo fatores de risco para a
DRC, a hipertenséo arterial foi 0 mais prevalente na amostra (80%). Considerando apenas 0s que
aparentemente possuem a doenca, 88% possuem HAS. No caso do diabetes esteve presente em 35%
da amostra total, porém o indice subiu para quase 60% entre os 17 que possuem DRC. Isso
demonstra que a presenca do diabetes representa um risco ainda maior de possuir DRC. A
obesidade foi encontrada em 30% dos pacientes da amostra total e em 35% dos que provavelmente
possuem DRC. Por ultimos a DRC familiar foi encontrada em 8% da amostra total. Desses 8
pacientes apenas 1 apresentou alteracdes nos exames laboratoriais se encontrando no estagio 3a.

Apesar dos relatérios emitidos pelo prot6tipo mostrarem a prevaléncia da DRC na amostra
estudada por microdrea, area e municipio, inclusive demonstrando a prevaléncia por estagios da
DRC, faz-se necessario que o sistema final do Epidemiorim quando for desenvolvido faca a
associacao das varidveis para facilitar ainda mais as pesquisas. A ideia € a de que ao clicar nos
pacientes contidos em cada estagio, o usuario seja direcionado a um novo relatério apenas com 0s
pacientes desse estagio em especifico. As propor¢des de sexo, raca, faixa etaria e diagnésticos de
base entre os 17 pacientes com DRC foi encontrada apos visualizar e somar as informacdes contidas
nas paginas de cada paciente. Entretanto, esse protétipo é apenas o primeiro produto parcial desse

projeto, e essas implementacdes ja estdo sendo trabalhadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como visto ao longo desse trabalho, o fato da DRC apresentar-se como um desafio a satde
publica vem requerendo da comunidade académica e cientifica a busca de possiveis solugfes para
atenuar esse problema. Foi justamente o que o autor desse trabalho se propds a fazer, ao vislumbrar
que um trabalho interdisciplinar satide/engenharia de software poderia resultar em um sistema de
informacdo que auxiliasse no enfrentamento da doencga, algo que até 0 momento ndo foi observado
nos sistemas de informacéo da atencdo priméaria. A busca pelo conhecimento basico sobre as etapas
que se deve seguir para desenvolver um sistema, e 0 conhecimento prévio das recomendacfes
cientificas para monitorar a DRC na atencdo primaria a satde, acabaram por determinar o caminho
metodoldgico desse estudo que foi embasado em um processo de engenharia de requisitos
(especificacao).

Durante esse processo as quatro atividades basicas foram realizadas. Os principais requisitos
funcionais elicitados e documentados foram validados por meio da técnica de prototipagdo com 0s
futuros usuarios, demonstrando que o sistema final do Epidemiorim quando for desenvolvido sera
capaz de atender as suas demandas, jA que o protdtipo do mesmo ja foi capaz de gerar dados e
permitiu o0 monitoramento da DRC.

Outro ponto importante dessa pesquisa foi a corresponsabilizacdo do cliente no processo de
engenharia de requisitos. Ao produzir os documentos com o diagrama de casos de uso, de possiveis
interfaces em papel A4 e o documento de requisitos funcionais, o autor da pesquisa e cliente do
futuro sistema contribuiu para o rapido entendimento dos graduandos de informatica. Tanto que tais
documentos foram utilizados na etapa de analise e negociacdo de requisitos propiciando condicdes
para a imediata implementacdo do prototipo. Em decorréncia disso, como beneficios dessa atuacdo
proativa do cliente, teve-se um proto6tipo implementado em um tempo relativamente curto e que foi
usado para validar os principais requisitos funcionais, além da garantia que esse sistema parcial
apresentara as finalidades inicialmente previstas.

No que diz respeito aos beneficios advindos com as duas fungbes do sistema, tem-se que na
primeira delas, que é de auxiliar as eSF no monitoramento da DRC na atencdo primaria, esse
protdtipo apresentou-se como uma ferramenta que fez com que as eSF cumprissem em seu processo
de trabalho as diretrizes a elas preconizadas pelo Ministério da Salde para investigar a DRC nos
grupos de risco.

E importante destacar que o protétipo requereu dos usuarios, assim como o Epidemiorim
também vai requerer quando estiver finalizado, atividades que estdo entre as atribui¢des descritas na
PNAB. Os médicos, por exemplo, tiveram que fazer avaliacdo renal e consequente

encaminhamentos. Os enfermeiros tiveram um papel de coordenador da equipe onde cadastraram os
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pacientes de risco e monitoraram se a secretaria de salde e os ACS estavam desempenhando suas
funcbes, as quais consistiram, respectivamente, em agilizar a marcacdo de consultas com o
especialista da rede e realizar visitas domiciliares. Sendo assim, o Epidemiorim foi especificado
respeitando tanto as diretrizes da DRC na atencdo primaria quanto as normativas presentes na
PNAB, ou seja, sem criar novas atribuicdes aos profissionais envolvidos.

Ja para os pacientes observou-se as seguintes contribui¢cdes advindas do uso do prototipo:
passaram a estar cientes se possuem ou ndo a doenca; nos casos que se confirmarem, terdo a
oportunidade de seguir as recomendacg0es para tentar evitar a perda progressiva da fungédo renal e
futuro tratamento dialitico; além disso, mesmo que ndo seja possivel para algum dos pacientes
evitar a didlise devido a alguma etiologia ndo controlavel, o0 mesmo podera adotar medidas
preventivas para tentar reduzir a velocidade da perda de fungéo renal, retardando o momento de
iniciar a terapia renal substitutiva. Isso € particularmente importante pois esses pacientes teriam
tempo para conhecerem sobre a doenca e as formas de tratamento, e se prepararem fisico e
psicologicamente para o inicio da TRS. Até mesmo familiares que estivessem dispostos a
futuramente doar um rim ao seu ente, poderiam adiantar exames laboratoriais a fim de verificar a
compatibilidade com o futuro receptor.

A segunda fungdo do protdtipo, e que também estard no futuro sistema finalizado,
correspondeu a gerar relatorios com dados da doenca, demonstrando a importancia do mesmo sob o
ponto de vista epidemioldgico. Essa finalidade se mostrou relevante pois sabe-se que as pesquisas
que mostram a prevaléncia da DRC no Brasil sdo escassas. Nesse estudo foi possivel observar que
os valores encontrados na populacdo estudada se aproximaram dos indices encontrados em paises
desenvolvidos. Tais valores poderdo ser utilizados pela secretaria de saude do municipio e
profissionais da atencdo primaria para planejar acdes em salde voltadas ao problema.

Em concluso, esse trabalho exemplificou o qudo importante pode ser a tecnologia da
informac&o na resolucdo de problemas coletivos em saude. Bastando, para isso, que os profissionais
das areas de tecnologia e de salde passem a se inserir minimamente no contexto um do outro,
buscando entender de maneira superficial a linguagem usada por cada uma das areas. Com isso, a
comunicacdo sera otimizada, o que facilitara a identificacdo de novos problemas e o surgimento de
novas propostas que venham beneficiar a coletividade. E foi nessa perspectiva que surgiu o
Epidemiorim, uma proposta de solugdo para um grave problema de satde publica, como é a doenca
renal crénica, pela qual se espera beneficios para profissionais, ao ser uma ferramenta de trabalho,
pacientes, ao auxiliar no diagndstico precoce aumentando as chances de evitar a faléncia renal, e
para 0 governo, ao reduzir os autos custos em tratamento dialitico em decorréncia dessa estratégia

preventiva.
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7. SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros é necessario que o sistema final do Epidemiorim seja finalizado
considerando todos os aspectos que devem ser adotados quando se deseja desenvolver um sistema
em saude, principalmente abordando todas as restricdes que um sistema como esse requer, inclusive
0 de ser cadastrado previamente pela ANVISA, ja que se trata de um software que poderad ser
utilizado como dispositivo médico fornecendo informacgdes para 0 manejo de uma determinada
doenca (BRASIL, 2016h). Faz-se necesséario também que o Epidemiorim esteja de acordo com as
normas de avaliacdo clinica que foram preconizadas atualmente no forum internacional de
regulacao de dispositivos médicos (SAmD WG, 2016), o qual associa uma série de validacGes que
sd0 necessarias e que dependerao do risco atribuido a um determinado dispositivo.

Uma vez que o sistema esteja finalizado e devidamente cadastrado, pretende-se que o
mesmo seja implantado em um ndmero suficiente de municipios paraibanos para mostrar a
realidade da doenca a nivel estadual. Entretanto, mesmo que o Epidemiorim ndo seja utilizado por
um numero consideravel de municipios, que os resultados encontrados naqueles que fizerem seu
uso sejam publicados, objetivando-se com isso dar visibilidade a eficiéncia do sistema no auxilio a
investigacdo da DRC na atengdo primaria. Sugere-se também que o atual sistema de informacdo em
salde da atencdo primaria incorpore as funcionalidades presentes no Epidemiorim, fazendo com
que a investigacdo da DRC nesse nivel de atencdo passe a ser uma politica em satde. E uma
possibilidade possivel ja que na literatura passou-se a defender a necessidade de se ter cada vez
menos sistemas de informacdo, sendo essa uma medida para se melhorar a qualidade das

informacdes em salde.
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ANEXO A
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO
466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: ESPECIFICAGAO DE UM SISTEMA PARAAUXILIAR O
XIONI]'ORAMENTO DA DOENGA RENAL CRONICA NAATENGCAO PRIMARIA
SAUDE

Eu, ELICLENES PORTO, mestrando do curso de Pos-Graduagdo da
Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 2804962 e CPF:
071/153/764-09 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Satde/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 07 de Novembro de 2016.

El b JZ’Z;

Assinatura do Pesquisador responsavel
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
TCLE DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “ESPECIFICACAO DE UM SISTEMA PARA AUXILIAR O
MONITORAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA NA ATENC}AO PRIMARIA A
SAUDE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho ESPECIFICACAO DE UM SISTEMA PARA AUXILIAR O
MONITORAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA NA ATENC}AO PRIMARIA A
SAUDE tera como objetivo geral “ESPECIFICAR OS REQUISITOS FUNCIONAIS DE UM
SISTEMA QUE VISARA AUXILIAR O MONITORAMENTO DA DOENCA RENAL
CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA E GERAR DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA
MESMA, APRESENTANDO-SE, ENQUANTO CLIENTE, CORRESPONSAVEL NO
PROCESSO DE ENGENHARIA DE REQUISITOS. ”

Ao profissional de salide voluntério s cabera a autorizagdo para, COMO USUARIO DO
PROTOTIPO EPIDEMIORIM, ACESSAR O SISTEMA E NAVEGAR PELAS INTERFACES
DO MESMO, ALIMENTANDO-O COM OS DADOS DOS PACIENTES ADSCRITOS A SUA
AREA QUANDO NECESSARIO E TESTANDO AS FUNCIONALIDADES DO SEU PERFIL
NO SISTEMA. ALEM DISSO, AUTORIZARA O AUTOR DO ESTUDO A REALIZAR
“PRINTS” NAS TELAS DURANTE O USO DO MESMO COM O INTUITO DE
DEMONSTRAR A VALIDACAO DOS REQUISITOS FUNCIONAIS DO PROTOTIPO. ALEM
DISSO, AUTORIZARA O AUTOR DA PESQUISA A UTILIZAR OS RELATORIOS QUE
FOREM PRODUZIDOS NO PROTOTIPO APOS O SEU USO, TAMBEM PARA
DEMONSTRAR A VALIDACAO DOS REQUISITOS NO TRABALHO ESCRITO DA
DISSERTACAO. Portanto haverda um risco minimo ao voluntario quando considerado a
classificacdo de risco da resolugdo 466/12 do conselho nacional de salde/Ministério da Salde,
porém os beneficios da pesquisa superam esse risco uma vez que proporcionardo o conhecimento
da epidemiologia da doengca no municipio que o utilizard, e auxiliara as eSF a colocarem em

pratica as diretrizes clinicas em relacdo a DRC pelo Ministério da Saude.
- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; néo

divulgando em nenhum momento o nome do profissional de salude ou dos pacientes nos

relatorios produzidos pelo sistema, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do
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Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O voluntdrio podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo
para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 98722-8642 com ELICLENES PORTO.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso
em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da Pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
TCLE DO PACIENTE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “ESPECIFICACAO DE UM SISTEMA PARA AUXILIAR O
MONITORAMENTO DA DOENGCA RENAL CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE?”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho ESPECIFICAC}AO DE UM SISTEMA PARA AUXILIAR O
MONITORAMENTO DA DOENGCA RENAL CRONICA NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE tera como objetivo geral “ESPECIFICAR OS REQUISITOS FUNCIONAIS DE UM
SISTEMA QUE VISARA AUXILIAR O MONITORAMENTO DA DOENCA RENAL
CRONICA NA ATENQAO PRIMARIA E GERAR DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA
MESMA, APRESENTANDO-SE, ENQUANTO CLIENTE, CORRESPONSAVEL NO
PROCESSO DE ENGENHARIA DE REQUISITOS. ”

Ao paciente voluntario s6é caberd a autorizacdo para: REALIZAR OS EXAMES
LABORATORIAIS DE CREATININA SERICA, CREATININA URINARIA E ALBUMINA
URINARIA, AUTORIZANDO QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE SUA eSF O
CADASTRE NO SISTEMA QUE FOI DESENVOLVIDO E ALIMENTEM O SISTEMA COM O
RESULTADO DESSES EXAMES PARA QUE SEJA AVALIADO QUANTO A PRESENCA
OU NAO DA DOENCA RENAL CRONICA; AUTORIZAR A DIVULGACAO DOS
RELATORIOS QUE O SISTEMA PRODUZIRA DESDE QUE O MANTENHA NO
ANONIMATO. Portanto havera um risco minimo ao voluntario quando considerado a
classificacdo de risco da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde,
porém os beneficios da pesquisa superam esse risco uma vez que proporcionardo: o conhecimento
da epidemiologia da doenca em Montadas-PB, auxiliar as eSF a colocarem em pratica as diretrizes

da DRC no SUS, e o paciente selecionado sabera se possui ou ndo a doenca.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; nédo
divulgando em nenhum momento o nome do profissional de salde ou dos pacientes nos
relatorios produzidos pelo sistema, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo

para 0 mesmo.



156

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou énus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderad contatar a equipe
cientifica no numero (083) 98722-8642 com ELICLENES PORTO.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso
em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da Pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).




ANEXO D

COYERAG MU IPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTADAS-PB

CNPJ: 13.884.126/0001-18
iR..Sao Jose, 371, Anexo Da Saude | Montadas - PB, CEP: 58145-
! 000

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

!
|
Estamos cientes da inteng&o da realizagao do projeto intitulado “Especificagéo
|de um sistema para auxiliar o monitoramento da doenga renal cronica na
Iateng:éo primaria & saude” desenvolvida pelo aluno ELICLENES PORTO do
;Curso de pés-graduagao em ciéncias e tecnologias em saude da Universidade

;estadual da Paraiba, sob a orientagéo do professor Dr Misael Elias de Morais.
|
i
MONTADAS-PB, 03 de outubro de 2016.

somng calolino de ) 1Leng

Soraya Galdino de Arajo Lucena
Secretario Municipal de Saude
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