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RESUMO

A doenga denominada Hanseniase é classificada como infectocontagiosa e
acomete principalmente a pele e/ou nervos periféricos. Apesar de atualmente existir
regime terapéutico eficaz contra a doenca, a hanseniase ainda constitui um
importante desafio para saude publica. A vigilancia epidemioldgica da Hanseniase
envolve ndo somente a coleta e processamento dos dados, como também a anélise
e interpretacao desses dados com o intuito de subsidiar as intervenc¢des e analisar a
efetividade das acbes de controle. Uma das estratégias mais efetivas para o
controle da Hanseniase sdo as a¢fes de vigilancia de contatos, pois trata-se do
grupo que representa o maior risco de adoecimento devido a maior exposi¢cdo ao
bacilo. Baseado nas necessidades diarias de avaliagdo do banco de dados de casos
de Hanseniase do Sinan para as acdes de intervencées do Programa de Controle
da Hanseniase da Gerencia de Vigilancia epidemiolégica (GEVEP) da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), uma equipe de técnicos, composto por
enfermeiros, estatistico/programador de sistemas criaram uma ferramenta com o
objetivo de otimizar o monitoramento dos casos. Foi criada entdo a ferramenta
Hansen. O objetivo deste estudo é validar uma ferramenta automatizada
desenvolvida para implementar a gestdo da vigilancia e manejo de casos de
hanseniase, organizacdo e monitoramento de uma coorte de contatos domiciliares e
sociais, utilizando-se do Modelo do Processo de Avaliacdo adaptada da norma
NBR-ISO/IEC 9126-1, na cidade de Manaus-AM. Sera realizado um estudo de
validagédo. A pesquisa sera realizada em ambiente virtual, através do Google Forms.
A amostragem sera intencional, ndo probabilistica. Participardo da pesquisa
técnicos da Vigilancia Epidemiolégica atuantes no Programa de Controle da
Hanseniase. Foram elaboradas questdes chaves para as caracteristicas e sub
caracteristicas especificas para os técnicos em Vigilancia. Os dados para o teste da
ferramenta serédo feitos a partir de um banco de dados do Sinan com nomes ficticios

para preservar a identidade dos pacientes.
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1. INTRODUCAO

1.1. Hanseniase

7z

A doenca denominada Hanseniase é classificada como infectocontagiosa e
acomete principalmente a pele e/ou nervos periféricos. Tem como agente etiolégico o
Mycobacterium leprae, que foi descrito por Armauer Hansen em Bergen, Noruega no
ano de 1873. Embora curavel, é capaz de causar deformidades fisicas. Seu diagnéstico
atrela um grande impacto psicossocial, muitas vezes pelo preconceito e estigma que

envolvem a doenca desde a antiguidade™.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define caso de Hanseniase a pessoa

que apresente uma ou mais das seguintes caracteristicas®:

e Lesao (6es) de pele com alteracao de sensibilidade;
e Acometimento de nervo com espessamento neural;

e Baciloscopia positiva para o M. leprae (apesar de que a baciloscopia negativa

ndo descarta o diagnostico).

As manifestacdes clinicas, o curso da doencga e o progndstico estdo intimamente
relacionados com a resposta imune do hospedeiro. O ser humano € o principal
reservatério de M. leprae. Os tatus silvestres, os macacos mangabey e os chipanzés
sdo infectados naturalmente pelo bacilo, porém ainda ndo ha evidéncias de

transmissdo aos seres humanos™*®.

A transmissdo propaga-se de pessoa a pessoa por meio de goticulas

respiratérias®. Grande parte das pessoas adquire a infeccdo quando as secrecdes



contendo o patébgeno entram em contato com as suas mucosas hasais. Porém, a
hanseniase ndo é altamente contagiosa, geralmente sendo transmissivel apenas entre

pessoas que tem um contato prolongado e intimo®.

O diagnostico da doenga é eminentemente clinico, pela avaliagdo das les6es
cutdneas e acometimento neurologico. Exames laboratoriais existentes sao
considerados complementares, como a baciloscopia, a histopatologia da lesdo cutanea,

auxiliam na classificacdo da doenca que vai orientar o tratamento®.

A classificacdo atual da Hanseniase foi proposta pela OMS em 1985, de forma
simples para fins operacionais do controle da endemia e para a utilizagdo dos
esquemas terapéuticos. Se da da seguinte forma?:

e Paucibacilares (PB) — doentes com a baciloscopia negativa e com menos

de 5 lesbes. Abrange as formas Tuberculdide e Indeterminada;

e Multibacilares (MB) — doentes com a baciloscopia positiva e com 5 lesdes

ou mais. Fazem parte os virchowianos e dimorfos.

Os esquemas terapéuticos sugerido pela OMS e Ministério da Saude (MS)

consistem na divis&o dos doentes em dois grupos®”:

e PB:

a) Dapsona, 100mg/dia (autoadministrada) e Rifampicina, 600 mg/més

(supervisionada);
b) 6 meses de tratamento;

c) Ocorrendo recidiva, repete-se o tratamento;



d) Havendo mudanca para forma multibacilar, muda-se o esquema.

e MB:

a) Dapsona, 100mg/dia (autoadministrada) + Clofazimina 50mg/dia
(autoadministrada) e 300mg/més (supervisionada) e Rifampicina, 600

mg/més (supervisionada);
b) Duragédo do tratamento: 12 meses

c) Ocorrendo recidiva, repete-se o tratamento

1.1.1 Epidemiologia da Hanseniase

A vigilancia epidemioldgica envolve ndo somente a coleta e processamento dos
dados, como também a analise e interpretacdo desses dados com o intuito de subsidiar
as intervencbes e analisar a efetividade das acdes de controle. Além disso é
fundamental a divulgacdo das informacBes obtidas para que sejam fonte de

planejamento para futuras acdes de intervencdes.®

Apesar de atualmente existir regime terapéutico eficaz contra a doenca, a
hanseniase ainda constitui um importante desafio para satde publica®. A prevaléncia
global da doenca diminuiu consideravelmente apds a introdugédo da poliquimioterapia
(PQT) como tratamento padrdo para a hanseniase. O diagnostico precoce, tratamento
completo com PQT e exame dos contatos sdo as principais estratégias para reduzir o

nimero de novos casos de hanseniase®.

O numero de novos casos de hanseniase indica o nivel e a continuidade de

transmissdo da doenga. Apesar dos numeros terem diminuido gradativamente ao longo



dos anos, a hanseniase ainda possui bolsfes de alta endemicidade em diversos paises

o0 que faz manter uma intensa cadeia de transmiss&o™.

Segundo a OMS, no ano de 2018 foram detectados 184.212 novos casos de
hanseniase distribuidos em 159 paises. A taxa global de deteccao foi de 2,74/100.000
habitantes. india, Indonésia e Brasil sdo os paises com maior nimero de casos, juntos,
equivalem a 79,6% dos casos novos de hanseniase no mundo. Nesses paises, em

2018, foram reportados mais de 10.000 casos novos, cada. (figura 1)°.

Map 1 Geographical distribution of new leprosy cases, 2018
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Figura 1 - Distribuicdo geogréfica de casos novos de hanseniase, 2018.

Fonte: WHO, 2019

No Brasil, em 2018 foram detectados 28.660 casos novos, um aumento de
6,64% em relacdo a 2017, quando foram detectados 26.875 casos. Este fenbmeno
também foi visto em outros dois paises, Indonésia e Malasia e segundo a OMS isso é



reflexo da intensificacdo da busca ativa para deteccéo de casos através de campanhas

realizadas nestes paises.’

Partindo da analise historica de coeficiente de deteccado tanto no Estado, quanto
em sua capital, Manaus, observa-se um uma tendéncia descendente, passando de
75,50/100.000 hab. em 1990 para 10,3/100.000 hab. em 2018 no Amazonas e
89,32/100.000 hab. para 5,59/100.000 hab (figura 2).**
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Figura 2 - Coeficiente de deteccdo geral da Hanseniase, Manaus, Interior e Estado -
1990 a 2018

Fonte: FUAM, 2018

A partir de 2012 foi observado um impacto ascendente na melhoria dos
indicadores operacionais da hanseniase tanto no Estado do Amazonas, quanto na
capital, Manaus. O indicador de proporcao de contatos examinados era de 36,86% em
Manaus e 53,28% no Amazonas e a partir de 2013, a proporgdo foi aumentando
gradativamente, chegando a 95% na capital e 88,33% no Estado, enquanto a média

nacional foi de 78,9% no ano de 2017 (figura 3).
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Outro indicador operacional, o de proporcdo de cura, neste mesmo periodo,
passou de 83,20% para 88,66% em Manaus, de 85,12% para 88,96% no Amazonas e
no Brasil de 85,7% para 81,22% (figura 4). O indicador de avaliagdo do grau de
incapacidade no momento do diagnostico, tanto em Manaus, quanto no Amazonas,
passou a alcancar mais de 90% em todos os anos a partir de 2013, meta estabelecida

pelo Ministério da Saude.*?
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1.1.2. Vigilancia de contatos

Uma das estratégias mais efetivas para o controle da Hanseniase sédo as acoes
de vigilancia de contatos, pois trata-se do grupo que representa 0 maior risco de
adoecimento devido & maior exposicdo ao bacilo®"**. A partir de Marco de 2016, o MS
lancou novas diretrizes onde passou a considerar contato domiciliar toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido com o doente de Hanseniase, por até cinco anos,
independente de classificacdo operacional, além de ampliar a vigilancia para os
contatos sociais, ou seja, qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido com o

doente, mesmo fora de suas relacdes familiares, de forma préxima e prolongada.”****

O MS recomenda ainda a avaliagdo dermatoneurolégica de todos os contatos
domiciliares e sociais, uma vez ao ano, por pelo menos cinco anos, caso nao tenham

sido identificados como casos de hanseniase na avaliacdo inicial. Ainda assim ha a



ressalva do esclarecimento de que ap0s esse periodo ainda ha uma probabilidade de

surgimento de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase’.

O risco maior de adoecimento esta em primeiro lugar entre os contatos
familiares de doentes de formas multibacilares, seguido dos contatos extradomiciliares
de doentes de formas multibacilares e por Ultimo, contatos de doentes

paucibacilares.>*®

A investigacdo adequada dos contatos contribui significativamente na quebra da
cadeia de transmisséo, além de contribuir para 0 aumento do diagndstico precoce, que
colabora para a reducéo de instalacdo de incapacidades fisicas, que costuma gerar um

grande impacto social e psicolégico’*3*°,

Por ser uma doenca de diagndstico eminentemente clinico, o exame
dermatoneurologico € essencial para a deteccdo da doenca, além da orientacdo e
indicacdo adequada para a vacinac¢do de Bacilo de Calmette—Guérin (BCG), que foi
introduzida na década de 80 no Brasil a todos os contactantes ndo doentes, pois ha
evidéncias de que por estarem expostos a mesma fonte de infec¢do, a vacina pode
proteger contra o aparecimento de formas multibacilares a partir de uma segunda

dose. Y’

Varios estudos apontam a grande dificuldade em atingir a propor¢do adequada

de exames de contatos317~20

, onde foram elencados seis principais motivos da nao
realizagdo, sendo elas: auséncia de sinais e sintomas da doenca, falta de informacgéo
ou informacao inadequada, falta de interesse, incompatibilidade de horarios, vergonha

ou preconceito em relacdo & doenca ou ao exame e por fim, medo do exame.?°



Mediante todos estes motivos e por haver a possibilidade de existirem
portadores assintométicos, os quais podem ser a fonte de infeccdo para outros
contatos, corrobora-se a necessidade de acompanhamento mais detalhado dos
contatos por longo periodo de forma que seja possivel perceber alteracdes, sinais e

sintomas em fase inicial.?°

O ndo comparecimento dos contatos as unidades de saude para avaliacdo
deve-se principalmente ao fato de ndo perceberem sinais e sintomas da doenca, o que
confirma que a equipe de saude deve ser apta a resgata-los para serem regularmente
examinados, por no minimo cinco anos conforme orientacdo do MS, pois € sabido que
o periodo de incubacdo da doenca €é prolongado, por isso a necessidade da

reavaliacdo anual.”*

1.1.3. Sistemas de Informac&o na Hanseniase

7

A Hanseniase é uma doenca de notificacdo compulsoria, ou seja, todos os
casos diagnosticados devem ser notificados e investigados. Para tal, utiliza-se a ficha
de Notificagcdo/Investigacdo, do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN)"** (Anexo 1).

A Ficha do SINAN deve ser preenchida por profissionais das unidades de saude
onde o doente foi diagnosticado, seja servi¢co publico ou privado, de qualquer um dos
trés niveis de atencdo a saude. Deve ser enviada semanalmente em meio fisico ou
digital ao 6rgao de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superior, permanecendo

uma cépia no prontuario’.

Para o devido acompanhamento e monitoramento dos doentes, o SINAN possui

como instrumento o Boletim de Acompanhamento de Hanseniase, que deve ser
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encaminhado pela unidade de saude, ao final de cada més, ao nivel hierarquico
superior informatizado, contendo todas as informacfes atualizadas em relagcdo ao

tratamento’.

Tanto a Ficha de Notificacao/Investigacdo e o Boletim de Acompanhamento sao
primordiais para a composicdo e a atualizacdo dos indicadores epidemiologicos e
operacionais, pelos quais as avalicbes sdo subsidiadas para criacdo de intervencdes e

possibilitam o planejamento de acées™.

O MS recomenda que as geréncias estaduais e municipais de satde monitorem
todos os casos, principalmente a ocorréncia de recidiva no Sinan e utilize a Ficha de

Investigacéo de Suspeita de Recidiva.*

Em relacdo a organizacdo, registro nominal e monitoramento de contatos nao

foram encontradas fontes oficiais que relatem sistemas utilizados para este fim.

1.2. Qualidade de software e modelos de qualidade

Qualidade € vista e percebida de maneira muito singular pois trata-se de um
conceito subjetivo. O que é considerado qualidade por um, ndo € o mesmo Vvisto por
outro, ja que a questdo da qualidade envolve também expectativas. Varia de pessoa
para pessoa, de empresa para empresa e até de cultura para cultura. Isso porque
qualidade n&o é um critério percebido sempre da mesma forma, nao faz parte de um
senso comum ou tem uma definicdo aceita por todos os profissionais ou segmentos de

atuacéo das instituicdes®.
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A busca pela qualidade seja por um produto ou servico vem ganhando cada vez

mais forca e isso vai contribuindo para que seu conceito seja aprimorado?.

Com inumeros modelos de gestdo da qualidade disponiveis, foram sendo
criadas empresas para certificagdo da qualidade, estabelecendo padrdes e normas
técnicas a serem seguidas. Algumas focadas na finalizacdo do produto, outras no
processo de construcdo, outras focadas nos servicos ou ha gestdo da qualidade. A
linha de normas mais conhecida de certificados é a linha da ISO — International
Organization for Standardization (Organizac&o Internacional para Padronizacdo)®.

O padrao ISO 9126 representa a atual padronizacdo mundial para a
qualidade de produtos de software, e foi desenvolvido para identificar os atributos
fundamentais de qualidade para o software de computador e avalia as seguintes

caracteristicas?*:
e Funcionalidade;
e Confiabilidade;
e Usabilidade;
e Eficiéncia;
e Facilidade de manutencao;

e Portabilidade.

1.2.1. Série NBR ISO/IEC 9126

Utilizada por um conjunto de parametros para padronizar a avaliacdo de

software. Prop6e seis atributos de qualidade e suas subcategorias(figura 5)%.
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A correspondente brasileira € a NBR 13596 substituida pela NBR ISO 9126-1. A
NBR ISO/IEC 9126, sob o titulo geral “Engenharia de Software — Qualidade do produto”

consiste nas seguintes partes:

Parte 1 — Modelo de qualidade;

Parte 2 — Métricas externas;

Parte 3 — Métricas internas;

Parte 4 — Métricas de qualidade de uso.

[ Qualidade Externa e Interna ]

A

y

Funcionalidade

Adequacio
Acuracia
Interoperabilidade
Seguranca e acesso

Conformidade
relacionada &
funcionalidade

Confiabilidade

Maturidade
Tolerdncia a falhas
Recuperabilidade

Conformidade
relacionada a
confiabilidade

Usabilidade

Inteligibilidade
Apreensibilidade
Operacionabilidade

Atratividade

Conformidade
relacionada a
usabilidade

Eficiéncia

Comportamento em
relacdo ao tempo
Utilizacgo de
recursos

Conformidade
relacionada
eficiéncia

Figura 5 - Modelo de qualidade externa e interna

Fonte: ABNT, 2001.

1.3.1 — Caracteristicas e Sub caracteristicas da qualidade interna e externa

7

Manutenibilidade

Analisabilidade
Modificabilidade
Estabilidade
Testabilidade

Conformidade
relacionada a
manutenibilidade

Portabilidade

Adaptabilidade
Capacidade para ser
instalado
Coexisténcia

Capacidade para
substituir

Conformidade
relacionada &
Portabilidade

Uma definicAo é atribuida para cada caracteristica e sub caracteristica. A

capacidade do software € determinada por um conjunto de atributos internos que
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podem ser medidos, enquanto as medidas das caracteristicas e sub caracteristicas

podem ser medidas externamente pelo grau da capacidade do sistema do software:?®

Funcionalidade

Capacidade do produto de software de fornecer funcdes que atendam as
necessidades quando estiver sendo utilizado. Esta caracteristica esta relacionada com
0 que software faz para atender as necessidades, enquanto as outras caracteristicas

estdo principalmente relacionadas a quando e como ele atende as necessidades.

Sub caracteristicas da Funcionalidade:

Adequacédo - Capacidade de prover um conjunto apropriado de funcdes para

tarefas e objetivos especificos do usuario.

e Acuracia - Capacidade de prover, com o grau de precisdo necessario, resultados

ou efeitos corretos ou conforme acordados.

e Interoperabilidade - Capacidade de interagir com um ou mais sistemas

especificados.

e Seguranca de acesso - Capacidade de proteger informacgdes e dados, de forma
gue pessoas ou sistemas nao autorizados nao possam |é-los nem modifica-los e

gue nédo seja negado 0 acesso as pessoas ou sistemas autorizados.
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e Conformidade relacionada a funcionalidade - Capacidade de estar de acordo
com normas, convencdes ou regulamentacdes previstas em leis e prescricbes

similares relacionadas a funcionalidade.

Confiabilidade

Capacidade de manter um nivel de desempenho especificado, quando usado em
condicBes especificadas. As limitagdes em confiabilidade sédo decorrentes de defeitos
na especificacdo de requisitos, projeto e implementacdo. Falhas decorrentes desses

defeitos dependem de como o produto € utilizado e das op¢cOes de programa
selecionadas e nao do tempo decorrido.

Sub caracteristicas da Confiabilidade:

e Maturidade - Capacidade de evitar falhas decorrentes de defeitos no software.

e Tolerancia a falhas - Capacidade de manter um nivel de desempenho
especificado em casos de defeitos no software ou de violacdo de sua interface

especificada.

e Recuperabilidade - Capacidade de software de restabelecer seu nivel de
desempenho especificado e recuperar os dados diretamente afetados no caso

de uma falha.
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e Conformidade relacionada a confiabilidade - Capacidade de estar de acordo com

normas, convencdes ou regulamentacdes relacionadas a confiabilidade.

Usabilidade

Capacidade de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao usuario,

guando usado sob condi¢des especificadas.

Alguns aspectos como funcionalidade, confiabilidade e eficiéncia podem afetar a
usabilidade.

Sub caracteristicas da Usabilidade:

¢ Inteligibilidade - Capacidade de possibilitar ao usuario compreender se 0
software é apropriado e como ele pode ser usado para tarefas e condi¢cdes de

uso especificos.
e Apreensibilidade - Capacidade de possibilitar ao usuario aprender sua aplicacao.

e Operacionalidade - Capacidade de possibilitar ao usuario opera-lo e controla-lo.
Corresponde a controlabilidade, tolerancia a erros e conformidade com as

expectativas do usuario.

e Atratividade - Capacidade de ser atraente ao usuario, como o uso de cores e da

natureza do projeto grafico.

e Conformidade relacionada a usabilidade - Capacidade de estar de acordo com

normas, ou regulamentacdes relacionadas a usabilidade.
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Eficiéncia

Refere-se a capacidade de apresentar desempenho apropriado, relativo a
quantidade de recursos usados, sob condi¢cOes especificadas. Estes recursos podem
incluir outros produtos de software, configuracdes de hardware e software do sistema e

materiais.

Sub caracteristicas da Eficiéncia:

e Comportamento em relacdo ao tempo - Capacidade de fornecer tempos de
resposta e de processamento, além de taxas de transferéncia, apropriados,

guando executa suas fungdes, sob condi¢des estabelecidas.

e Utilizac&o de recursos - Capacidade de usar tipos e quantidades apropriados de

recursos, quando executa suas funcgoes.

e Conformidade relacionada a eficiéncia - Capacidade de estar de acordo com

normas e convencdes relacionadas a eficiéncia.

Manutenibilidade

Capacidade de ser modificado. Podem incluir correcdes, melhorias ou
adaptacdes do software devido a mudancas no ambiente e nos seus requisitos ou

especificacdes funcionais.

Sub caracteristicas da Manutenibilidade

¢ Analisabilidade - Capacidade de permitir o diagnéstico de deficiéncias ou causas

de falhas, ou a identificacao de partes a serem modificadas.
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Modificabilidade - Capacidade de permitir que uma modificacdo especificada
seja implementada, o que inclui modificacbes no cobdigo, projeto e
documentacdo. Se o software for modificavel pelo wusuéario final, a

modificabilidade pode afetar a operacionalidade.

Estabilidade - Capacidade de evitar efeitos inesperados decorrentes de

modificacdes no software.

Testabilidade - Capacidade de permitir que o software, quando modificado, seja
validado.

Conformidade relacionada a manutenibilidade - Capacidade de estar de acordo

com normas ou convencdes relacionadas a manutenibilidade.

Portabilidade

Refere-se a capacidade de ser transferido de um ambiente para outro, que pode

ser organizacional, de hardware ou de software.

Sub caracteristicas da Portabilidade:

Adaptabilidade - Capacidade de ser adaptado para diferentes ambientes
especificados, sem necessidade de aplicacdo de outras acdes ou meios além
daqueles fornecidos para essa finalidade. Inclui a possibilidade de ajustes da
capacidade interna (por exemplo, campos de tela, tabelas, volume de

transacgdes, formato de relatérios, etc.).

Capacidade para ser instalado - Capacidade para ser instalado em um ambiente

especificado.

Coexisténcia - Capacidade de coexistir com outros produtos de software

independentes, em um ambiente comum, compartilhando recursos comuns.
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e Capacidade para substituir - Capacidade de ser usado em substituicdo a outro
produto de software especificado, com 0 mesmo proposito e no mesmo

ambiente.

e Conformidade relacionada a portabilidade - Capacidade de estar de acordo com

normas ou convengodes relacionadas a portabilidade.

1.2.2. Série NBR ISO/IEC 14598

A série de normas NBR ISO/IEC 14598 apresenta métodos para medicéo,
julgamento e avaliacdo da qualidade de produtos de software. Elas ndo descrevem
nem meétodos para avaliagdo de processos de producéo de software nem métodos para

previsdo de custos.

Fornece uma visdo geral das outras partes e elucida o relacionamento entre a
NBR ISO/IEC 14598 e o modelo de qualidade apresentado na ISO/IEC 9126. Define
ainda os termos técnicos utilizados nas demais partes. Apresenta 0s requisitos gerais
para especificacdo e avaliacdo da qualidade de software e esclarece conceitos gerais.
Também fornece uma estrutura para avaliar a qualidade de quaisquer produtos de
software e estabelece os requisitos para métodos de medicédo e avaliacdo de produtos

de software®*,

Para que a subjetividade na avaliacdo seja minima, € necessario que 0 processo

de avaliagdo seja®?*:

e Repetivel — a avaliacdo repetida de um mesmo produto, com mesma
especificacdo de avaliagdo, realizada pelo mesmo avaliador, deve

produzir resultados que possam ser aceitos como idénticos.
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e Reproduzivel — a avaliacdo do mesmo produto, com mesma especificacao
de avaliacédo, realizada por avaliador diferente, devem produzir resultados

gue possam ser aceitos como idénticos.

e Imparcial — a avaliacdo ndo deve ser influenciada por nenhum resultado

em particular.

e Objetivo — os resultados das avaliacbes devem ser factuais. Ndo devem

ser influenciados por sentimentos ou opinides do avaliador.

A ISO 14598-2 estabelece requisitos e recomendac¢des para uma organizacao
responsavel pela implementacdo e gestdo dos sistemas e produtos de software de
especificacdo de requisitos de qualidade e atividades de avaliacdo através do
fornecimento de habilidades de tecnologia, ferramentas, experiéncias e de gestao.

A ISO 14598-3 visa estabelecer requisitos, recomendacgdes e diretrizes para o
sistema avaliacdo da qualidade dos produtos de software. Seu publico alvo sdo os
desenvolvedores, adquirentes e avaliadores independentes do produto de software. Ele
nao se limita a qualquer area de aplicacdo especifica e pode ser usada para a
avaliacdo de qualquer tipo de sistema e software de qualidade do produto. Pode ser
usada por empresas que pretendem desenvolver um produto novo ou melhorar um ja
existente. Destina-se ao uso durante o processo de desenvolvimento e manutenc¢éo de

software.

Enfocando a selecdo e registro de indicadores que possam ser medidos e
avaliados, a partir dos produtos intermediarios, obtidos nas fases de desenvolvimento

de sistema, com o objetivo de prever a qualidade do produto final a ser desenvolvido.
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Ja a ISO 14598-4 tem o objetivo de orientar quanto a aquisicdo de um produto,
mas € necessario que o0 comprador tenha o conhecimento dos requisitos do

software?”.

A ISO 14598-5 define os requisitos e guias para avaliagcdo do produto de
software, oferece orientagcdes para implantacdo pratica da avaliacdo. O avaliador
precisa seguir 0S requisitos, assegurar a entrega do relatdério e proporcionar
transparéncia, normalmente é utilizada considerando o modelo de qualidade da norma
ISO/IEC 9126-1.

Na ISO 14598-6 h& a definicdo da estrutura e o conteido da documentacédo a
ser usada na descricdo dos moédulos de avaliacdo e elucida como desenvolver médulos

de avaliacdo e como valida-los.

1.3. Apresentagao da ferramenta Hansen

Baseado nas necessidades diarias de avaliacdo do banco de dados de casos de
Hanseniase do Sinan para as a¢fes de intervencdes do Programa de Controle da
Hanseniase da Gerencia de Vigilancia epidemiolégica (GEVEP) da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), uma equipe de técnicos, composto por
enfermeiros, estatistico/programador de sistemas criaram uma ferramenta com o

objetivo de otimizar o monitoramento dos casos. Foi criada entdo a ferramenta Hansen.

Consiste em um conjunto de formularios e relatorios criados a partir do Microsoft
Access® 2007 pois suas macros possuem uma linguagem de programacéo simplificada
gue podem ser utilizadas para adicionar funcionalidade ao banco de dados, portanto a

maioria das operacdes de banco de dados que sdo executadas manualmente podem
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ser automatizadas com seu uso, tornando-se um o6timo recurso de economia de

tempo?°.

O software é protegido por uma senha individual para cada usuario, que s6 pode
ser gerada pelo administrador, vide figura 6.

@ =) HANSEN - Sistema de acompanhamento de casos de hanseniase. = o X
&)
Inicio ©

Usuario:

Senha atual:

Modo formuldrio Num Lock

Figura 6 - Ferramenta Hansen

O Hansen possui trés médulos de operacao, relatérios gerenciais e médulo de
configuragdo. Os modulos séo liberados conforme a hierarquia na Vigilancia (figura 7).
Dentro do topico de operacao ha trés médulos:

e Cadastro de Contatos (figura 8) — Permite o cadastro nominal de todos os
contatos dos pacientes diagnosticados com hanseniase, com data de

nascimento, endereco e nome da mae para a criacdo de um banco de
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dados para o0 monitoramento ao longo de 5 anos dos exames

dermatoneuroldgicos.

e Vincular casos e contatos (figura 9) — neste médulo, o usuario pode
vincular casos com contatos que estiverem na base do Sinan. Permite

ainda gerar uma analise de duplicidade com os casos/contatos.

e Acompanhamento de casos (figura 10) — E alimentado com os dados da
base do Sinan automaticamente. Permite organizar os dados por tipo de
saida, hierarquizar o monitoramento priorizando pacientes que requeiram
maior atencdo. Possibilita o registro das visitas, contatos telefonicos,
mantendo um relatério individualizado do paciente que poderd ser

acessado por outros técnicos.

On )® HANSEN - Sistema de acompanhamento de casos de hanseniase, o x
/A @

75 e il %

“5] HANSEN - Sistema de acompanhamento de casos de hanseniase.

Versio 1.0.20190820

sincronizado com o SINAN em:  17/01/2020 12:01:20

Mods formuléric Num Lock |

Figura 7 - Ferramenta Hansen - Tela inicial — versdo administrador

No item Relatorios gerenciais (figura 11) ha opcdes de geracdo de relatorios
automaticos das Acdes de acompanhamento por tipo de resultado, onde exibe todas as

acoOes realizadas e seu desfecho. Relatério de acdes de acompanhamento por tipo de
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acao, onde demonstra o quantitativo de acdes por cada tipo de acdo e um relatério com
pacientes em atraso e sem ac¢Oes de acompanhamento para serem utilizadas para

investigacdo imediata. Na figura 12 exemplo de relatorio.

Esse tipo de relatorio possibilita ter um sumario das agfes realizadas pela
equipe de saude ao paciente. Além de contribuir para o aprimoramento do

planejamento de acdes?.

o . HANSEN - Saterne e scivganhaments fe Lases de hanieniae o

T Menu pencps AW Bies 0 ientaes Aol Be 6lempenfamenils At (aiat 0 hanenues par o0 reads Ty PrpTe— -

Cadastro de contatos

Figura 8 - Ferramenta Hansen - Tela de cadastro de contatos
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HANSEN - Sistena de acompanhamento de casos de hanseniase.

Initia.

/ Vincular casos e contatos

L;Irge da husca‘ ‘ ‘ Li‘mitel de‘curl‘e p?re iimill)larid‘ade ‘
sze 1. : rgiitms ‘ Relatério de vinculos
Nome 2: |
Figura 9 - Tela de vinculagdo de contatos com casos
- X

HANSEN - Sistema de acompanhamento de casos de hanseniase.

/ Acompanhamento das notificagées de hanseniase

‘ Atualizar ” Limpar filtro ” Relatdrio 1 ” Relatdrio 2 ” Tabela |

Modo

|Ordem ronoldgica | ‘ Cura ‘ ‘ Transf. intramun. ‘ | Transf. extramun. | ‘ Obitos. ‘ ‘ band ‘ ‘ Er ‘ | i |
] <o d ol

1D Casor Neda nofif.orig:  CID10:  Data notif. orig:  Estab. de notif. orig: Datadenasc:  Idade: Cod. mun notif.orig:  Data diagnastico:

o) | [ ]I J J IL T JI /| \

Nome paciente: Sexo: Gestante: Raca/cor: Escolaridade: Num.cartioSUS:  Nome mie: UF residéncia orig:  Cod. mun. resid. orig.

\ L1 [ | I | \

Cod. distrito resid. orig: Bairro de resid. orig.: Logradouro de resid. orig Referéncia orig.:

\ I I[ |

e residéncia orig:  C orig.: CEP: DDD original: Telefone orig.:

\ I | I I

NE prontuario Estab. notif. atual: C6d. mun. resid. atual: N2 contatos registrados: N2 contatos examinados:

\ I | | | |

Status contatos: Ign. status no Ne lesgo cutdneas: Forma clinica:  Classif. operacional: ~ Nenervos afetados:  Incapacidade fisica:  Modo de entrada:

Tipo de caso nova:

Baciloscopia:

Data inicio tratamento:

Esquema terapeutico: Incapacidade fisica cura:

Bairro de residéncia atual:

Data notificagio atual:

Data dltimo compar.

Esquema terapeutico atual:

Neda dose recebida:  Data da alta: Tipo de alta:

Ne Do: Causa bdsica:  Data ébito:

Atraso no comparecimento (dias):

| ] Il

Acompanhamento Contatos

|mammp.anudeagsu H Data da ago ||mp.p=|aa;§a ||malnammodaag§o

Hksuliadoda acdo ”Rsp. pelo registro Hl)ela de registro|

{Novo]

Registros M« » W+ [ Sen Fiteo | [Pesquisar

Registro: H_4 + W [\FFiltrado [ Pesquisar
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@ M HANSEN - Sistema de acompanhamento de casos de hanseniase. - X
)

/ Acompanhamento das notificages de hanseniase
o Atualizar Limpar filtro Relatério L Relatorio 2 Tabela
Madh
o

[ora ogica | | cura | | Transf. intramun. | | Transf. extramun. | [ Gbitos | | [ stico | | ]

A

Monitorando 8]

1D Casa: Nedanotif.orig:  CIDI0:  Datanotif. orig:  Estab. de notif, orig: Datadenasc:  Idade: €od. mun notif. orig:  Data
[ tovo) ] | JL I J [ J [ JL_T JI | [ J
Nome paciente: Sexo: Gestamte: Raca/cor: Escolaridade: Num.cart3osUS:  Nomemde: UF residéncia orig:C6d. mun. resid. orig.
Cd. distrito resid. orig: Bairro de resid_orig.: Logradouro de resid. orig
Neresidéncia orig: G orig: ceP: DDD original: Telefone orig:
01 - TELEFONEMA - RESGATAR PACIENTE FALTOSO ~
02 - TELEFONEMA - RESGATAR PACIENTE EM ABANDONO
N prontuario: | 03 - TELEFONEMA - AGENDAR/ENCAMINHAR PACIENTE resid_atual: Ne contatos registrados: Ne contatos examinados:
04 - TELEFONEMA - AGENDAR/ENCAMINHAR CONTATOS [ Il ]
tatus contatos| 05 ° - COMUNICACAO Mténcas: Forma clinica:  Classif. operacional: N nervas afetados:  Incapacidade fisica:  Modo de entrada:
05 - TELEFONEMIA - COMUNICAGAQ JCIONAL

07 - VISITA DOMICILIAR - RESGATAR PACIENTE FALTOSO . [ J . J1 [ _ J [ . J
TiPo de €250 1 og _yiITA DOMICILIAR - RESGATAR PACIENTE EM ABANDONO de fisica cura:  Bairro de residéncia atual: Data notificagBo atual:  Data Ultimo compar.:

O ISITA DOVICILIAA  SXAMINAR o8 CONTATOLS) I 10 T ]
Esquema terapd 10 - ANALISE DE PRONTUARIO NA UNIDADE DE SAUDE PR oS o o T S Rk
11 - EMAIL - INTRAINSTITUCIONAL il B | i ]
12-EMAIL JCionAL
13 - ACOMPANHAR PAC REALIZAR CONSULTA/EXAMES
14 - PESQUISA NO CARTAO NACIONAL DO 5US - BUSCAR ENDERECO OU CONTATO
:;:;ﬂusl:g»wmm A be oe cfo | [Resultado da acéo | [Resp. pelo registro | [Data de registro,
L - Ao v
M inovo]

Registror 4« Tde1 |+ M ¢ | G semFitro | Pesquisar

Registro: 4 4/9de9 | ) M | N[ Filtrado | [Pesquisar
Modo formutério

Num Lock

Figura 10 - Ferramenta Hansen - Acompanhamento de casos de Hanseniase

(a7) N HANSEN - Sistema de acompanhamento de casos de hanseniase. - X

e,

/ Acompanhamento das notificagdes de hanseniase

| Awalizar | Limparfiltro | Relatériol | Relatério2 |  Tabela
Modo
[on =] | cura | T s s | ] [ eiico il ]
| ificagio d Monitorande 8]
1D Caso: Neda notif. orig:  CID10: Data notif. orig.:  Estab. de notif. orig.: Data de nasc.: Idade: Céd. mun notif. orig.: Data
| Novo) J 11 J | | LT T ] [ J
Nome paciente: Sexo: Gestante: Racafcor: Escolaridade: Nim. cartSoSUS:  Nome m3e: UF residéncia orig: Céd. mun. resid_orig
[ 1 [ I I I I | J
Céd. distrito resid_orig Bairro de resid_orig: Logradouro de resid. orig
[ Il | J
Ne residéncia orig:  Complemento orig. cep. DDD original: _Telefone orig.
[ I[ I Il I
Neprontuario: Estab. notif. atual: Cod. mun. resid. atual: N® contates registrados: N2centatos examinades:
[ J 1 ] Il I J
Status contatos: en. N2 lesdo cutneas: Formaclinica:  Classif. operacional:  Nenervos afetados:  Incapacidade fisica:  Modo de entrada:
= [ J] [ J1 ][ J [ J
Tipo decaso novo:  Baciloscopia:  Data inicio tratamento:  Esquema terapeutico: Incapacidade fisica cura:  Bairro de residéncia atual: Data notificago atual:  Data Gltimo compar.
[ I || J[ I J I[ I J
Esquema terapeutico atual: N2 da dose recebida:  Data daalta Tipo dealta: Ko DO: Causs basica:  Dats dbito: Atraso no comparecimento (dias):
[ I I I I Il o | I
Acompanhamento  Contatos
H Data da acéo HResn pela acdo HDetalhamentnda acdo HResultadn da acdo HRrsn pelo registra. HDE(E de registro
— 01 - CONCLUIDA COM SUCESSO
02 - CONCLUIDA PARCIALMENTE
03 - CONCLUIDA SEM SUCESSO
04 - INFORMAGOES DESATUALIZADAS NO
0S - CONCLUIDA SEM SUCESSO (TELEFON
05 - CONCLUIDA SEM SUCESSO (VISITA D¢
Registro: 14 «[1del | M+ | W sem et | Pesquisar

Registro: 14 4/9de9 |+ 1 | \7Filtrado | Pesquisar

Modo formulario

Num Lock |

Figura 11 - Registro do Resultado da acéo
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O\ ®-)* HANSEN - Sistema de acompanhamento de cosos de hanseniase. - x

(&

Visualizacio de Impresséo

3 119 pacint i : A\E| AR iase por resutado

Prefeitura Municipal de Manaus
Departamento de Vigilindi i e Epi
GEVEP/DCDAT /Niicleo de Controle da Hanseniase

Distribugdo das agbes de o dos casos de fase segundo 0 ano/més de realizagio agioe o resultado da agio.

Ano da agdo
Tipo de agio Mésde realizagioda agio
Resuhado da acdio - Jan Fev  Mar Abr  Mai Jun Jul Ago Set  Out MNov Dex Total

2020
01 - TELEFONEMA - RESGATAR PACIENTE FALTOSO

01- CONCLUIDA COM SUCESSO 2 2

03 - CONCLUIDH SEM SUCESSO 2 2

Total: 01- TELEFONEMA - RESGATAR PACENTE FALTOSO 1 4
03 - TELEFONEMA - AGENDAR/ENCAMINHAR PACIENTE
01- CONCLUIDA COM SUCESSO 1 1

03 - CONCLUIDA SEM SUCESSO. 1 1

Total: 03 TELEFONEMA - AGENDAR/ENCAMINHAR PACENTE 1 2

05- - COMUNICACAO
01- CONCLUID COM SUCESSO 13 8

02+ CONCLUID PARCIALMENTE 1 1

Total; 05 - TELEFONEMIA - COMUNICAGAQ INTRAINSTITUCONAL 3 2

06 - COMUNICACAD
01- CONCLUID COM SUCESSO 3 3

Total 06  TELEFONEMA - COMUNICACAO INTERINSTITUCIONAL s .

segundafeira, 13 dejaneiro de 2020 Pigina1de1s

o ook | 329 5) )

Figura 12 - Exemplo de um relatério gerado pelo Hansen

Devido ao grande numero de obstaculos para o diagndstico precoce de casos de
Hanseniase e a falta de controle sistematico de contatos, dentre eles a limitacdo do
sistema vigente atual, o SINAN, que n&o permite a organizacdo e monitoramento
principalmente dos contatos de forma nominal, a Secretaria Municipal de Saude de
Manaus, através da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (GEVEP) e Nucleo de
Controle da Hanseniase (NUHANS) desenvolveram um sistema de informagdes para a
gestédo dos casos e contatos de (Hansen) para facilitar o processo de vigilancia com o
propoésito de auxiliar o monitoramento do tratamento e criar um banco de dados para

controle e acompanhamento dos contatos.

A utilizacdo do sistema Hansen gerou beneficios para as acfes da vigilancia no
gerenciamento de casos de hanseniase, cuidado do paciente e articulagdo com os
servicos de saude. Reduziu o tempo de resposta das acgbes relacionadas ao néo
comparecimento dos pacientes as consultas, além da identificacdo das causas.
Permitiu identificar erros de registros, possibilitando a correcdo e melhor analise dos

dados. Permite ainda quantificar os esfor¢os dispensados no resgate de faltosos e



27

consequentemente a diminuicdo do abandono. Contribui ainda para a identificacdo dos

problemas que dificultam a conclus&o dos tratamentos em modo oportuno?.

Este projeto de pesquisa delimitar-se a em implantar e validar esse software,
para que haja a confirmagéo, por exame e fornecimento de evidéncias objetivas que os
requisitos analisados seréo atendidos nesta ferramenta e determinar sua conformidade
com a necessidade do servico, garantindo assim melhoria do processo de trabalho e
futuramente, um banco de dados de contatos de hanseniase para monitoramento e

aplicacdo em diversos estudos técnico-cientificos.

Validar um software é fundamental para a garantia de sua qualidade e identificar
deficiéncias e limitagbes do produto, assim como verificar as partes do sistema que

necessitam de melhorias antes de serem disponibilizados em sua versao final.

Perante o citado, este estudo visa implantar e validar uma ferramenta
automatizada desenvolvida para implementar a gestdo da atencdo e vigilancia de
casos de hanseniase e monitoramento de seus contatos registrados, utilizando-se do

Modelo do Processo de Avaliagdo segundo a norma NBR-ISO/IEC 9126-1.

Alguns guestionamentos surgiram ao longo do processo de desenvolvimento:
Como esta a qualidade técnica deste software? Serd que o desempenho funcional
atende as necessidades do Programa de Controle da Hanseniase?

Para que se responda a essas indagacoes, sera desenvolvido neste estudo uma
avaliacdo desta ferramenta como medida importante para o aperfeicoamento desta
tecnologia e sua posterior implementacdo em outras estruturas de Vigilancia

epidemioldgica, especialmente no Programa de Controle da Hanseniase.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Implantar e validar uma ferramenta automatizada desenvolvida para implementar
a gestao da vigilancia e manejo de casos de hanseniase, organizacdo e monitoramento
de uma coorte de contatos domiciliares e sociais, utilizando-se do Modelo do
Processo de Avaliagdo segundo a norma NBR-ISO/IEC 9126-1, na cidade de
Manaus-AM.

2.2 Objetivos especificos

e Implantar a ferramenta nos distritos de satde de Manaus.

e Avaliar a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e

manutenibilidade da ferramenta Hansen.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Sera realizado um estudo de validacédo adaptada a norma NB R/ISO/IEC 9126-
1, que descreve um modelo de processo para a avaliacdo de produtos de software que
€ composto por seis caracteristicas para andlise: Funcionalidade, Confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade.

3.2. Local do estudo

A ferramenta sera instalada nos distritos de salude de Manaus. O formulario sera

aplicado em ambiente virtual, através do Google Forms.

3.3. Populagéo e amostra do estudo

A amostragem sera intencional, ndo probabilistica, ou seja, os elementos da
populacdo que fornecerdo os dados para a pesquisa serdo selecionados

intencionalmente?’.

Participardo da pesquisa técnicos da Vigilancia Epidemiol6gica atuantes no
Programa de Controle da Hanseniase.

De acordo com a norma ISO/IEC 14598-6**, para que a amostra tenha
representatividade na avaliagdo de um software € necessario um minimo de 8 (0ito)

avaliadores.
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Mediante esta padronizacdo, a amostra do estudo serd constituida por no
minimo oito participantes, técnicos em vigilancia epidemiolégica que atuam ou atuaram

no Programa de Controle da Hanseniase.

Serdo selecionados 0s sujeitos que atenderem aos seguintes critérios de

inclusao:

e Aceitar voluntariamente a participacdo no estudo e assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo);
e Apresentar conhecimentos basicos em informatica;
e Atuar como técnico de Vigilancia Epidemiolégica;
e Ter experiéncia no Programa de Controle da Hanseniase;

e Possuir no minimo Especializacao na area da Saude.

3.4. Procedimentos

Para utilizacdo do Sistema sera criado um instalador para facilitar o uso da
ferramenta pela vigilancia, apds processo de instalacdo os profissionais que fardo parte
da pesquisa colocardo em préatica os procedimentos para entrada dos dados dos

contatos e simulardo o acompanhamento dos mesmos para testar a ferramenta.

3.5. Coleta e analise dos dados

O processo de avaliacdo de qualidade, utilizando a norma ISO/IEC 9126, foi
baseado na metodologia empregada anteriormente por Sperandio, no qual foram

definidos os requisitos de qualidade, preparagéo da avaliagao e os procedimentos.?®
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Foram escolhidas as métricas de qualidade, a definicAo dos niveis de
pontuagcédo, onde as especificidades do software sdo medidas quantitativamente. Foi
mapeado em uma escala, a qual foi dividida em faixas correspondentes aos diversos
graus de satisfacéo e a definicdo dos critérios de julgamento que sintetiza os resultados

das caracteristicas.

O procedimento de avaliacdo sera composto de trés etapas:

e Medicdo — as métricas escolhidas serdo aplicadas ao produto de software e o

resultado sera fornecido em valores nas escalas das métricas

e Pontuacdo — o nivel de pontuacéo sera determinado pelo valor medido;

e Julgamento — sera realizado uma sintese do conjunto de niveis pontuados. O

resultado serd uma declaracéo de qualidade do produto do software.

Foram elaboradas questdes chaves para as caracteristicas e sub caracteristicas
especificas para os técnicos em Vigilancia. O quadro 1 apresenta as perguntas chaves

formuladas para o instrumento de avaliacdo para os técnicos em Vigilancia.
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Quadro 1 - Definicdo das sub caracteristicas e suas respectivas questdes chaves
para a utilizacdo no instrumento de avaliacdo especifico aos técnicos em
vigilancia

. . Pergunta chave para a sub
Caracteristica Sub caracteristica o
caracteristica

1.1 adequacéo 1.1.1 O software atende a Vigilancia no

Programa de Controle da Hanseniase?

1.1.2 O software dispbe de todas as
funcbes necessarias para a execucao
de vigilancia dos casos de hanseniase?

_ _ 1.2 acuracia 1.2.1 O software permite a aplicacéo do
1. Funcionalidade .
processo de vigilancia dos casos de

hanseniase de forma correta?

1.3 Interoperabilidade 1.3.1 O software permite ao técnico a

adequada interacdo dos mdodulos?

1.4 Seguranca de acesso 1.4.1 O software dispbe de seguranca

de acesso através de senhas?

2.1 Maturidade 2.1.1 O software apresenta falhas com

frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas 2.2.1 Quando ocorre falhas como

o software reage?
2. Confiabilidade

2.2.2 O software informa ao usuario a

entrada de dados invalidos?

2.3 Recuperabilidade 2.3.1 O software é capaz de recuperar

dados em caso de falha?

3.1 Inteligibilidade 3.1.1 E facil entender o conceito e a

aplicacao?

3.1.2 E facil executar suas funcdes?

3.2 Apreensibilidade 3.2.1 E facil aprender a usar?

3.2.2 O software facilita a entrada de

3. Usabilidade dados pelo usuério?

3.2.3 O software facilta a saida de

dados para o usuario?

3.3 Operacionalidade 3.3.1 E facil de operar e controlar?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma

clara?

4.1 Tempo 4.1.1 o tempo de resposta do software é

4. Eficiéncia adequado?

4.1.2 o tempo de execucdo do software




€ adequado?

4.2 Recursos

4.2.1 os recursos disponibilizados séo

adequados?

3.5.1. Defini¢do dos niveis de pontuacao

Serao estabelecidos os seguintes niveis de pontuacao:

Quadro 2 - Niveis de pontuacao

Niveis de pontuacgéo

A — de acordo

D — em desacordo

NA — Nao se aplica

Justifique

Fonte: Adaptacéo, Sperandio, 2008

3.5.2. Organizacao dos dados para andlise
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Os dados serdo tabulados de acordo com a frequéncia e a andlise obedecera as

normas de um estudo descritivo e serdo apresentados na forma de tabelas e graficos.

Segundo a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 ainda ndo existe uma férmula para a

avaliacdo dos atributos que possibilite a definicdo de um valor aproximado para as

caracteristicas e sub caracteristicas de qualidade.

Seré adaptada a escala de avaliacdo para as sub caracteristicas proposta nessa

norma que indicara os valores esperados para cada uma das caracteristicas e sub

caracteristicas comparando-as com os valores obtidos na aplicacdo do instrumento de

avaliacao — teste de validacao conforme figura abaixo:
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(excelente) 4 —— 100%
Valores Esperados
Caracteristicas
Acima de 70% das
(b ) 3 75% respostas positivas
om -1 o
70%
(regular) 21 50%
(fraco} 1 —1— 25%

Valores esperados Valores
avaliados para
subcaracteristicas

Figura 13 - Valores esperados para Sub caracteristicas

e Caracteristicas adaptados da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6

Para relacionar os percentuais de todas as sub caracteristicas que comp&em
cada caracteristica e entéo relaciona-las com o valor esperado, ou seja, mais de 70%
para as respostas positivas, sera aplicada uma equacdo matematica: a regra de trés

simples.

A avaliacao sera feita através da aplicacdo de questionarios via Google Forms
para o grupo de técnicos de vigilancia epidemiolégica e serdo analisadas através do
indice de Kappa.

3.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

O Projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
Alfredo da MATTA e aguarda parecer. Os sujeitos da pesquisa serdo contatados

através de carta convite e informados a respeito dos objetivos e do direito de recusa e
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de desisténcia do estudo, caso julgue conveniente. Serdo esclarecidos que a forma de
avaliagdo sera através de formulario on-line Google Forms e que os dados sé serdo
coletados caso haja a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,

atendendo as exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADE PERIODO

Aulas téoricas Agosto/2018 a agosto/2019
Elaboracéo do projeto Janeiro/2019 a dezembro/2019
Reviséo de literatura Janeiro/2019 a fevereiro/2020
Encaminhamento ao CEP Julho/2020

Validagcao com os técnicos de Vigilancia Setembro/2020

Tabulacao e analise dos dados coletados Outubro/2020

Elaborag&o dos Resultados e Discussao Outubro/2020 a Novembro/2020
Entrega da dissertacao Dezembro/2020

Defesa Dezembro/2020
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5. ORCAMENTO

Descricao Quantidade Valor unit. R$ Valor total R$
Tinta para impressora jato de 04 unidades R$ 60,00 R$ 240,00
tinta
Combustivel 200 litros R$ 4,69 R$ 938,00
Papel oficio 6 resmas R$ 20,00 R$ 120,00
Valor total R$ 1.298,00

Obs: Os custos serdo por conta dos pesquisadores
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6. EQUIPE

Nome FUNCAO TITULO
Valderiza Lourengo Pedrosa Orientadora Doutora
Marco Antdnio Pereira Rodrigues Co-Orientador Doutor
Eunice Idelfonso Jacome Pesquisadora Mestranda
Jair dos Santos Pinheiro Apoio Doutorando
Sonaira Castro Everton Apoio Especialista
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APENDICES

APENDICE 1 — carta convite para os especialistas

CARTA CONVITE

Prezado(a) Sr(a):

NOs, Eunice Idelfonso Jacome, mestranda do curso de Mestrado Profissional
em Ciéncias aplicadas a dermatologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
em convénio com a Fundacdo Alfredo da Matta (FUAM), juntamente com a dr°
Valderiza Louren¢o Pedrosa (orientadora), gostariamos de convida-lo (a) a participar
do estudo intitulado “ Validacdo de ferramenta automatizada para gestdo de casos de
hanseniase e monitoramento da coorte de contatos registrados” como juiz do conteudo

e aplicabilidade da ferramenta que estamos validando.

Trata-se de uma tecnologia voltada para a vigilancia de pessoas adoecidas com
Hanseniase, utilizada no processo de acompanhamento dos casos e contatos da

doenca.

Sua participacdo se dara através do aceite do termo de consentimento livre e

esclarecido e do preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Certos de contarmos com V0SSO apoio, agradecemos antecipadamente, e nos
sentimos muito honrados em poder dispor da colaboragédo de vossa expertise na area,

sua participagdo sera fundamental ao estudo de validagédo. Informamos, ainda que, a
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metodologia do trabalho estipula um prazo maximo de até 10 dias para que seja
realizada a avaliacdo da ferramenta e a devolugdo do questionario para que seja

concretizada a analise dos dados.

Cordialmente,

Manaus, de de

Eunice Idelfonso Jacome Dra. Valderiza Lourenco Pedroza
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA FERRAMENTA HANSEN
TESTE DE VALIDACAO

TECNICOS DA VIGILANCIA

Nome da Ferramenta: Hansen
Nome do Avaliador:

Data:

Legenda:

A: de Acordo; D: Desacordo; NA: Nao se aplica

CARACTERISTICA A SER JULGADA:
1. Funcionalidade: Capacidade de fornecer fungfes que atendem as necessidades quando
estiver sendo utilizado

PERGUNTAS A D | NA JUSTIFICATIVA

1.1.1 A ferramenta &
adequada para a gestdo
da vigilancia dos casos em

tratamento?
1.1.2 A ferramenta é
adequada para a

avaliacdo do tratamento
adequado dos casos de
hanseniase?

1.1. Adequacéo

1.1.3 A ferramenta ¢&
adequada para a
organizacdo dos contatos
domiciliares e sociais dos
casos de hanseniase?

1.3.1 A ferramenta
1.2 Acuracia permite a aplicacédo do
processo de vigilancia dos
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casos de hanseniase de
forma correta, sem
alteracao dos resultados
oficiais?

1.3
Interoperabilidade

1.3.1 A ferramenta permite
ao técnico a adequada
interag&o entre os
sistemas (Sinan)?

1.4 Seguranga de
acesso

1.4.1 A ferramenta dispde
de seguranca de acesso
através de senhas?

CARACTERISTICA

A SER JULGADA:

2. Confiabilidade: Capacidade de manter um nivel de desempenho aceitavel

2.1 Maturidade

2.1.1 A ferramenta
apresenta falhas com
frequéncia?

2.2 Tolerancia a
falhas

2.2.1 A ferramenta informa
ao usuario a entrada de
dados invalidos?

2.3
Recuperabilidade

23.1 A ferramenta é
capaz de recuperar dados
em caso de falha?

CARACTERISTICA A SER JULGADA:

3. Usabilidade: Capacidade de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao usuario

3.1 Inteligibilidade

3.1.1 E facil entender o
conceito e a aplicagao?

3.1.2 E facil executar suas
fungbes?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a
usar?

3.2.2 A ferramenta facilita
a entrada de dados pelo
usuario?

3.2.3 A ferramenta facilita
a saida de dados para o
usuario?

3.3
Operacionalidade

3.3.1 E facil de operar e
controlar?

3.3.2 A ferramenta fornece
ajuda de forma clara?

4. Eficiéncia: Capacidade de ser compreen

CARACTERISTICA

A SER JULGADA:

dido, aprendido, o

erado e atraente ao usuario

4.1 Tempo

4.1.1 o tempo de resposta
e processamento da
ferramenta é apropriado?

4.2 Utilizacdo de
Recursos

42.1 0s recursos
disponibilizados sao
suficientes?
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor (a),

O (a) sr. (sra.) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
‘validacdo de ferramenta automatizada para gestdo de casos de hanseniase e
monitoramento da coorte de contatos registrados” que tem por objetivo validar uma
ferramenta automatizada desenvolvida para implementar a gestdo da atencdo e
vigilancia de casos de hanseniase e monitoramento de seus contatos registrados,
utilizando-se do modelo do processo de avaliagdo segundo a norma NBR-
ISO/IEC 9126-1.

Esta pesquisa serd realizada com técnicos que atuam na Vigilancia
Epidemiol6gica, que tenham experiéncia no programa de controle da hanseniase,

apresente conhecimentos basicos em informatica.

Sua participacdo no estudo consistira em testar a ferramenta proposta e

responder algumas questdes sobre a sua funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o senhor(a) pode sentir-
se desconfortavel em responder algumas perguntas, porém o Sr. (sra.) tem a liberdade
de nédo responder ou interromper a participacdo em qualquer momento, sem qualquer

prejuizo.
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Esta assegurada a garantia do sigilo das informac0fes, que serdo mantidas sob a
guarda e responsabilidade dos pesquisadores. Nao havera qualquer tipo de despesa e

ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o Sr. (sra.) podera entrar em
contato com o coordenador responsavel pelo estudo: DRA. VALDERIZA PEDROSA,
gue pode ser localizada na Fundacéo Alfredo da Matta (telefone: (92)........ ) das 8hs as
17hs ou pelo e-mail valpedrosa@fuam.am.gov.br ou com EUNICE IDELFONSO
JACOME, mestranda responsavel pela pesquisa, (telefone: (92) 99158-9477 de 8hs as
17hs).

Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informacfes que seréao
Uteis para identificar deficiéncias e limitagbes do produto, assim como verificar as
partes do sistema que necessitam de melhorias antes de serem disponibilizados em

sua versao final.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li sobre a
pesquisa: “validacdo de ferramenta automatizada para gestdo de casos de
hanseniase e monitoramento da coorte de contatos registrados” Ficaram claros
para mim os propoésitos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de
esclarecimentos permanentes e isencéo de despesas. Concordo voluntariamente

em participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido deste entrevistado para a sua participagao

neste estudo.


mailto:valpedrosa@fuam.am.gov.br

Assinatura do responsavel pelo estudo

48



ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de investigacdo Hanseniase — SINAN

Repdblica Faderativa do Brasil . SINAN .
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVDS DE NOTIFICAGAD N®

FICHA DE NOTIFICACAD! INVESTIGACAD  HANSENIASE

C

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa gus apresenta uma ou mais das seguintes caracieristicas e que requer poliquimicterapia:
leso (Des) de pele com alteracdo de sensibilidade; scometimento de nervo (5) com espessamento neural baciloscopia positiva.
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4 -Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Ouiro Pais € - Recidiva 7 -Outros Reingressos 8 - Ignorado
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