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RESUMO

No Brasil, existem varios sistemas de informacdo criados para possibilitar a
disponibilidade de informacdes de saude em tempo oportuno. A leishmaniose visceral,
por tratar-se de uma doenca parasitaria grave e, muitas vezes, letal, € de notificacédo
compulséria, no entanto, ndo existe um sistema de informacdo especifico para
notificacdo e investigacao de casos da doenca em cées. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho foi desenvolver um sistema para notificacdo e investigacdo de casos
de leishmaniose visceral canina para o servico municipal de vigilancia de zoonoses
do municipio de Caxias — MA. Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, do tipo
metodoldgica, na qual foi desenvolvido um sistema composto de trés partes: aplicativo
movel, banco de dados e sistema gestor. O aplicativo movel foi desenvolvido para a
plataforma Android utilizando a linguagem de programagao C# e a framework
Xamarin. O banco de dados e o sistema gestor foram desenvolvidos utilizando a
linguagem de programacédo PHP. O sistema desenvolvido foi denominado LVC-info®.
O aplicativo mével contém todas as funcionalidades requeridas para as demandas de
notificacdo de leishmaniose visceral canina, como, registro dos dados gerais, dados
do tutor, localizacdo da residéncia, dados do animal, dados epidemioldgicos, clinicos
e laboratoriais, encoleiramento do céo e situacdo do caso, além de um menu com
informacgdes sobre a doenca e uma opcao disponivel para entrar em contato com o
administrador do sistema. O sistema gestor permite acompanhar as notificagbes
realizadas pelos agentes de combate as endemias, bem como realizar alteracdes de
cadastro dos profissionais. Para a validacdo do LVC-info®, participaram 12 juizes
especialistas, seis da area de Tecnologia da Informacdo e seis da area de Saude
Publica. O sistema obteve um escore geral de 95,4 pontos na System Usability Scale.
Mais de 80% dos especialistas consideraram o sistema util, de facil utilizacdo, facil
aprendizagem, eficiente e eficaz para a vigilancia e controle de leishmaniose visceral
canina. Portanto, por meio da utilizacao desse sistema, tanto os profissionais de saude
da area de vigilancia de zoonoses quanto a gestdo municipal poderdo ser
beneficiados, pois trata-se de uma tecnologia que possibilita notificar e monitorizar os
casos de leishmaniose visceral canina, contribuindo para a tomada de deciséo e
planejamento de acdes de prevencéo e controle da doenca.

Palavras-chave: banco de dados; leishmaniose visceral canina; notificacdo de
doencas; sistema de informacdo em saude; validagéo de software.



ABSTRACT

In Brazil, there are several information systems created to enable the availability of
health information in a timely manner. Visceral leishmaniasis, as it is a serious and
often lethal parasitic disease, is compulsory to report, however, there is no specific
information system for reporting and investigating cases of the disease in dogs. In this
context, the objective of this work was to develop a system for notification and
investigation of cases of canine visceral leishmaniasis for the municipal zoonosis
surveillance service in the city of Caxias — MA. This is a research of an applied nature,
of a methodological nature, in which a system composed of three parts was developed:
mobile application, database and management system. The mobile application was
developed for the Android platform using the C# programming language and the
Xamarin framework. The database and management system were developed using
the PHP programming language. The system developed was named LVC-info®. The
mobile application contains all the functionalities required for canine visceral
leishmaniasis notification demands, such as recording general data, owner data,
location of residence, animal data, epidemiological, clinical and laboratory data,
collaring the dog and conclusion of the case, in addition to a menu with information
about the disease and an available option to contact the system administrator. The
management system allows to monitor notifications made by agents of endemic
diseases, as well as make changes of professionals’ registration. To validate LVC-
info®, 12 expert judges patrticipated, six from the Information Technology area and six
from the Public Health area. The system obtained an overall score of 95.4 points on
the System Usability Scale. More than 80% of experts considered the system useful,
easy to use, easy to learn, efficient and effective for the surveillance and control of
canine visceral leishmaniasis. Therefore, through the use of this system, both health
professionals in the area of zoonosis surveillance and municipal management will be
able to benefit, as it is a technology that makes it possible to notify and monitor cases
of canine visceral leishmaniasis, contributing to the decision-making and planning
actions to prevent and control the disease.

Keywords: database; canine visceral leishmaniasis; disease notification; health
information system; software validation.
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1 INTRODUCAO

A informacdo proporciona um novo ponto de vista para interpretacao de
eventos ou fendmenos, dando visibilidade e significados antes invisiveis. Nesse
contexto, a informacdo € uma ferramenta necesséaria para extrair e construir o
conhecimento (Pinheiro et al., 2016). Um sistema de informac¢éo envolve um conjunto
de processos que visam capturar, processar, transformar, armazenar, manter e
produzir informacdes (Santos et al., 2014).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo definidos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como instrumentos complexos e compostos pelas etapas
de coleta dos dados, processamento, andlise e transmissdo da informacéo
necessaria, voltados a gestdo dos servicos de saude, promovendo a organizagdo, a
operacionalizacdo e a producéo de informacdes. O uso de SIS é fundamental para
conhecer a realidade e, assim, formular politicas adequadas, bem como, ser usado
na tomada de decisao, planejamento, implementacéo e avaliacdo de programas de
saude (Araujo et al., 2016).

No Brasil, foram criados varios SIS com intuito de favorecer a disponibilidade
de informacdes de saude em tempo oportuno, mediante a constru¢ao de indicadores
que permitam a andlise da situacdo de saude nos ambitos local, estadual e nacional.
Entre os principais sistemas de informacao, operados pelo Ministério da Saude,
destacam-se: o de informacdes ambulatoriais (SIA-SUS), o de internacdes
hospitalares (SIH-SUS), o de mortalidade (SIM), o de nascidos vivos (SINASC), o de
salude para a Atencdo Basica (SISAB) o de informacao de agravos de notificacao
(SINAN) (Ferreira et al., 2020).

O SINAN é responsavel pela notificacédo, investigacdo e acompanhamento do
tratamento de doencas e agravos em saude. Foi desenvolvido para padronizar a
coleta e o processamento dos dados sobre doencas e agravos de notificagdo em todo
o territorio nacional, disponibilizando informacdes para analise do perfil da morbidade
dos residentes, com intuito de contribuir com a tomada de decisdo nas esferas
municipal, estadual e federal. O sistema também tem como objetivos realizar o
monitoramento da saude da populacéo e prever a ocorréncia de eventos, identificar a
realidade epidemiolégica de determinada area geografica e auxiliar o planejamento
em salde, a definicdo de prioridades de intervencdo e a avaliacdo do impacto das

acOes de controle desenvolvidas (Rocha et al., 2020).
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Atualmente, 53 doencas e agravos sao notificados no SINAN, definidos pela
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas (Brasil, 2023a). Entre essas
doencas destaca-se a leishmaniose visceral (LV) (Brasil, 2023a). O cdo doméstico &
apontado como o principal hospedeiro reservatorio para L. infantum (Safavi; Eshaghi;
Hajihassani, 2019). Entretanto, apesar de haver elevada soroprevaléncia em caes,
evidenciando uma estreita relacdo entre a infec¢do canina e a humana, além de ser
um dos maiores desafios da Saude Publica, a LV canina (LVC) ndo € uma doenca de
notificagdo compulséria no SINAN, apenas a doenca humana € notificada. Além disso,
nao existe um sistema de informacéo especifico para notificacado e investigacdo de
casos de LVC na rotina do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PVCLYV).

Nesse contexto, este trabalho justifica-se pelo papel relevante que a LVC
desempenha na epidemiologia e no ciclo de transmissao da LV humana, uma vez que
acredita-se que 0s casos caninos precedem os casos humanos. Portanto, é
necessario que haja uma integracao entre a informacao dos dados da doenca em cées
e os dados da doenca em pessoas, com intuito de mapear as areas de risco de
transmissao e estabelecer critérios para tomada de decisédo e ado¢cédo de medidas de
prevencgdo. Assim, a criacdo e implementacdo de um sistema de informacao para

notificagdo dos casos caninos sdo extremamente necessarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Leishmaniose visceral canina

A leishmaniose visceral (LV) € uma infeccdo zoondtica causada por
protozoarios intracelulares do género Leishmania spp. A doenca tem sido relacionada
a duas espécies de parasitas, L. infantum, que ocorre na bacia do Mediterraneo,
China, Oriente Médio e Brasil, e L. donovani, prevalente na Africa oriental,
Bangladesh, india e Nepal (Van Griensven; Diro, 2019). A infeccdo ocorre
principalmente pela picada de insetos fémeas do género Lutzomia (Diptera:
Psychodidae), sendo o L. longipalpis o principal vetor no pais (Santos et al., 2019).

A incidéncia global de LV é de aproximadamente 600.000 casos anualmente
(Safavi; Eshaghi; Hajihassani, 2019). Em 2015, a OMS classificou a LV como uma
doenca tropical negligenciada (DTN) devido a atencdo relativamente minima
concedida pelo publico, resultando em altas taxas de mortalidade e disseminagéo
endémica em regides atingidas pela pobreza em todo o mundo. Mais de 90% dos
casos relatados de LV ocorrem no Brasil, Etiépia, india, Quénia, Somalia, Sud&o do
Sul e Sudéo (Bi et al., 2018).

O Brasil é responsavel por 96% dos casos de LV reportados nas Américas. A
doenca possui distribuicdo territorial dos casos autdctones em 25% dos 5.570
municipios brasileiros e esta presente em 21 das 27 Unidades da Federacédo (UF)
(77,8%) (Almeida et al., 2020). Desde 2018, o estado do Maranhao tem registrado o
maior numero de casos confirmados de LV no Brasil (2.134 casos) (Brasil, 2023b).

Em é&reas urbanas, o cdo doméstico tem sido considerado o principal
reservatorio do parasita e um elemento chave no ciclo epidemiolégico. Assim, o
monitoramento de casos de infeccdo canina por L. infantum e LVC é crucial para
fornecer dados confidveis para promover e apoiar 0s programas de controle da
doenca (Varjao et al., 2021). O numero de caes infectados na América do Sul é
estimado em milhdes, e ha altas taxas de infeccao, especialmente no Brasil, onde uma
alta prevaléncia de infeccao canina esta associada a um alto risco de doenca humana
(Marcondes; Day, 2019).

No entanto, € dificil estimar a real prevaléncia da leishmaniose visceral canina
(LVC) nas Américas devido: ao numero limitado de publicacées de alguns paises;

limitacbes na metodologia utilizada nos estudos relatados, ndo permitindo a
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identificacdo da Leishmania spp. envolvidos; a sobreposi¢céo de areas endémicas para
doenca de Chagas, leishmaniose cutanea (LC) e leishmaniose visceral (LV), o que
pode levar a reacao cruzada soroldgica entre os parasitas; o fato de que, assim como
0s humanos, os caes também podem ser coinfectados por L. infantum e L. braziliensis;
o fato de a maioria dos céaes infectados serem aparentemente saudaveis e nao
apresentam sinais clinicos (Guimardes-e-Silva et al., 2017; Marcondes; Day, 2019;
Zanette et al., 2014, Pires et al., 2014).

A identificacdo de cées infectados subclinicamente em uma populacéo é muitas
vezes um desafio. Enquanto a soropositividade € encontrada em 88-100% dos caes
clinicamente afetados, € evidente em apenas 30-66% dos animais infectados
subclinicamente. Embora o desenvolvimento de técnicas de diagndstico molecular
sensivel tenha melhorado a deteccdo de cées infectados clinicamente saudaveis,
esses metodos nem sempre estao disponiveis para pesquisadores na Ameérica Latina;
portanto, a porcentagem real desses céaes é dificil de estimar (Marcondes; Day, 2019).

Cées com infeccdo subclinica ou cées infectados clinicamente saudaveis sédo
definidos como aqueles que ndo apresentam sinais clinicos ao exame fisico e néao
apresentam anormalidades clinico-patolégicas nos exames laboratoriais de rotina,
mas tém infecc¢do confirmada por L. infantum (Solano-Gallego et al., 2011).

Estudo realizado no Nordeste do Brasil relatou que a soroprevaléncia geral de
LVC encontrada foi de 40,3%, no entanto, 85,3% dos cdes soropositivos nao
apresentaram sinais clinicos da doenca (Dantas-Torres; Brito; Brandao-Filho, 2006).
Uma porcentagem menor de cdes com infec¢do subclinica foi relatada em uma area
endémica para LVC no Sudeste do Brasil. Entre 1.408 caes avaliados
sorologicamente por teste de reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio
imunoenzimético (ELISA) para a presenca de anticorpos de L. infantum, a
soroprevaléncia foi de 3,6% (51 cées), e cades com infec¢ao subclinica representaram
45% do total de animais soropositivos (Lara-Silva et al., 2015).

Em um estudo com 467 caes de nove municipios de Sergipe, Nordeste do
Brasil, 34,7% dos animais foram soropositivos ao teste rapido (TR) Dual Path
Platform® (DPP® - Biomanguinhos), enquanto 22,3% dos cées foram positivos na
reacao em cadeia da polimerase (PCR), demonstrando que a prevaléncia de infeccao
foi maior quando determinado por sorologia comparado com a PCR (Oliveira et al.,
2021).
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A soroprevaléncia de LVC em éareas endémicas do Brasil varia de 1,9% a
34,7%, dependendo da regido, da populacdo avaliada e do método soroldgico
empregado (Lara-Silva et al., 2015; Oliveira et al., 2015; Belo et al., 2017; Almeida et
al., 2021, Oliveira et al., 2021, Varjao et al., 2021).

Embora considerada uma endemia rural, o processo de urbanizacdo da
leishmaniose tem sido observado em capitais e municipios brasileiros (Campos et al.,
2017; Reis et al., 2017). Fatores como a capacidade adaptativa dos flebotomineos, a
expansao das cidades para areas de floresta e a presenca do cdo doméstico estéo
principalmente relacionados a essas mudancas no perfil epidemiolégico da doenca
(Oliveira et al., 2021).

Quando infectados, os cdes geralmente expressam alto parasitismo cutaneo,
o que facilita a ingestdo pelos flebotomineos e a manutencdo do circulo de
transmissdo do parasita (Otranto; Dantas-Torres, 2013). Em cédes domésticos a
doenca é considerada multissémica, causando diversos sinais clinicos como lesdes
cutaneas, ceratoconjuntivite, caquexia, onicogrifose e linfonodos aumentados. Na
fase cronica, sdo comumente observadas hepatomegalia, esplenomegalia e doenca
renal (Almeida et al., 2017).

As anormalidades hematolégicas mais comuns incluem anemia nao
regenerativa normocitica e normocrémica, leucocitose, neutropenia, linfocitose e
trombocitopenia. Sinais de lesédo renal podem estar presentes em estagios crénicos
devido a deposicdo de imunocomplexos (Silva et al., 2021).

O diagndstico em cées é fundamental porque, além da importancia de detectar
e eliminar os casos caninos, as infec¢des caninas geralmente precedem as infecgbes
humanas (Osaki et al., 2021). Em 2011, o Ministério da Saude substituiu os métodos
diagnosticos soroldlgicos da LVC — ELISA como método de triagem e RIFI como
método confirmatério — pelo TR DPP® (Brasil, 2011).

O TR DPP® é recomendado para a triagem de cdes sorologicamente negativos
e 0 ELISA é utilizado como teste confirmatorio para animais sororeagentes ao
TR. Além disso, esses testes podem ser associados a ferramentas complementares
de diagndstico parasitologico, de acordo com o estagio da doenca, como a busca de
amastigotas em amostras biologicas e os testes de biologia molecular por PCR (Brasil,
2023c).

Na América Latina, o tratamento de cdes com LV ndo costuma ser realizado,

principalmente devido a recomendacédo de eutanasia de cdes soropositivos ha maioria
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dos paises (Silva et al., 2021). No Brasil, em 2008 o Ministério da Saude e o Ministéro
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) proibiram o tratamento da LVC com
medicamentos de uso humano ou néo licenciados pelo MAPA (Brasil, 2008). Apesar
disso, muitos veterinarios obtiveram autorizacéo judicial para tratar caes, e muitos
tutores que se recusaram a enviar seus animais para eutanasia optaram por tratar
seus cdes com medicamentos importados ou de segunda linha (Marcondes; Day,
2019).

Em de 2016, o MAPA concedeu licenca para a comercializacéo da miltefosina,
0 primeiro medicamento veterinario para o tratamento da LVC no Brasil, lancado no
mercado brasileiro em janeiro de 2017 (Brasil, 2016). No entanto, a eutanasia ainda

permanece para caes cujos tutores ndo podem pagar pelo tratamento.

2.2 A importancia dos softwares no cenario mundial

Antes de tudo, é necessério esclarecer a diferenca entre programa, software e
sistema. Corriqueiramente encontra-se esses termos sendo usados como se fossem
sinbnimos, contudo, na area da computacao, tém significados e aplicacdes distintos e
especificos.

Programa € um conjunto de instru¢des para o computador descrevendo como
realizar determinada tarefa (Tanenbaum; Austin, 2013; Puga; Rissetti, 2009). O
software é um conjunto de programas separados que, quando executados, fornecem
caracteristicas, funcdes e desempenho desejados. Além dos programas, inclui a
documentacdo associada e dados de configuracdes necessarios para fazer esses
programas operarem corretamente (Pressman; Maxim, 2021; Sommerville, 2011). Por
outro lado, o sistema é definido como uma série de componentes inter-relacionados,
ou seja, softwares, de diferentes tipos, que funcionam em conjunto para atingir um
objetivo (Sommerville, 2011).

Com base no que foi explicado acima, pode-se afirmar que a interagdo com
softwares e sistemas informatizados faz parte da nossa vida de forma inquestionavel.
Esses sistemas (sejam de mesa, notebooks, tablets, smartphones, impessoras,
relégios digitais, calculadoras, entre outros) sao interativos e utilizados como apoio
fundamental a muitas atividades diarias, das mais simples as mais complexas. O

sucesso dos sistemas interativos € determinado pela qualidade do apoio oferecido aos
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seus usuarios, sendo, portanto, profundamente afetado pela facilidade e experiéncia
de uso oferecidas (Miletto; Bertagnoli, 2014).

O software continua sendo a tecnologia mais importante no cenario mundial,
indispensavel para negdcios, ciéncia, engenharia e area da saude. Ele viabiliza a
criacao de novas tecnologias (por exemplo, engenharia genética e nanotecnologia), a
extensdo de tecnologias existentes (por exemplo, telecomunicacdes) e a mudanca
radical nas tecnologias mais antigas (por exemplo, a midia). Além disso, o software
tornou-se a forca motriz por tras da revolugcdo do computador pessoal e evoluiu
lentamente de produto para servico, a medida que empresas de software “sob
demanda” passaram a oferecer funcionalidade imediata (just-in-time) via um
navegador Web (Pressman; Maxim, 2021).

Dessa forma, o mundo moderno nao poderia existir sem o software.
Infraestruturas e servicos nacionais sao controlados por sistemas computacionais, e
a maioria dos produtos elétricos inclui um computador e um software que o controla.
A manufatura e a distribuicdo industriais sédo totalmente informatizadas, assim como
o sistema financeiro. A area de entretenimento, incluindo a inddstria da musica, jogos
de computador, cinema e televiséo, faz uso intensivo de software (Sommerville, 2011).

Na area da saude, a maioria dos métodos diagndsticos modernos, como
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, radiografia,
eletroneuromiografia, eletroencefalograma, eletrocardiograma, ecocardiograma,
ultrassonografia e termografia, assim como as cirurgias robdticas, utilizam softwares.
Portanto, de maneira geral, a tecnologia € essencial para o funcionamento da
sociedade (Sommerville, 2011).

Além disso, o software distribui o produto mais importante de nossa era, a
informacédo. Ele transforma dados pessoais (por exemplo, transacdes financeiras de
um individuo) de modo que possam ser mais Uteis em determinado contexto; gerencia
informacgdes comerciais para aumentar a competitividade; fornece um portal para
redes mundiais de informacédo (por exemplo, internet); e proporciona os meios para
obter informacgdes sob todas as suas formas (Pressman; Maxim, 2021).

Contudo, por muito tempo, o desenvolvimento de softwares e sistemas foi
realizado sem atencao a processos, metodologias e estruturas organizacionais no que
se refere a tarefas, atividades e responsabilidades. Essa falta de controle sobre os
processos fez com que, muitas vezes, o software ou sistema fosse entregue aos

clientes sem a devida qualidade e com grande numero de erros, como problemas de
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calculos e perdas financeiras e de tempo. Com isso, em 1967, a Organizacdo do
Tratado do Atlantico Norte (OTAN) designou o termo Engenharia de Software para
adequar o processo de desenvolvimento de software com metodologias ja utilizadas
em outras engenharia (Morais; Zanin, 2020).

O desenvolvimento de um software € tipicamente dividido nas seguintes
etapas: andlise, na qual sdo criadas especificacbes que detalham como ele vai
funcionar; projeto, no qual séo criadas especificagdes que detalham o resultado da
analise em termos mais proximos da implementacao do software; implementacao, que
consiste na construcdo propriamente dita do software, utilizando-se uma linguagem
de programacdao e as especificacdes de projeto; e testes, que séo realizados apoés a
construcéo do software para conferir sua conformidade com os requisitos iniciais. Por
fim, apoOs os testes o software € implantado na empresa ou instituicdo (Souza et al.,
2019).

Essas fases sao conhecidas como ciclo de vida do software, dessa forma, néo
importa sua finalidade, em algum momento este ird demonstrar sinais de que precisa
passar por uma manutencédo, seja por meio da atualizacdo de suas funcdes, ou até
mesmo para que configuracdes do sistema sejam adaptadas aos seus requisitos. A
manutenc¢do de um software, como o proprio termo ja diz, promoveré a realizacéo de
mudancas no sistema, ou até mesmo a adaptacdo deste com um novo contexto, no
qual ele pode ser inserido (Maschietto et al., 2020).

O software deve ser encarado como um produto de um processo bem definido
e controlado de engenharia. Portanto, o estudo de algoritmos e de l6gica de
programacao é essencial no contexto do processo de criagdo de um software, pois
esta diretamente relacionado com a etapa de seu projeto em que, mesmo sem saber
gual sera a linguagem de programacao a ser utilizada, especifica-se completamente
o software ao ponto de possibilitar a traducdo dessas especificacbes em linhas de
codigo em alguma linguagem de programacédo na implementacao. Permite, inclusive,
averiguar se o software atendera as especificagdes originalmente propostas. Assim,
evita-se partir diretamente para a etapa de implementacdo, o que podera ocasionar

mais erros no produto final (Souza et al., 2019).
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2.3 Tecnologia da Informacdo e Comunicacao na area da saude

As Tecnologias da Informacéo e Comunicacéo (TICs) sdo ferramentas que
facilitam a transmissdo de informagdes por meios digitais, como redes sem fio,
smartphones e computadores. Essas tecnologias possibilitam coletar, armazenar e
compartilhar dados em tempo real ou de forma remota, o que favorece a troca de
informacdes e experiéncias entre usuérios. Devido ao seu alcance e facilidade de
acesso, 0 uso de TICs se tornou democrético e indispensavel para o cotidiano de
pessoas, empresas, instituicdes de ensino e saude (Machado et al., 2022).

Considerando a importancia da area de saude para a populacédo e para 0s
governos e 0s crescentes custos decorrentes dessa area para as contas publicas e
individuos, as TICs se apresentam como opcdo essencial para a melhoria dos
processos e resultados. A tecnologia aplicada a saude favorece a produtividade, tanto
por meio de softwares quanto pela digitalizacdo dos processos. Um exemplo disso
sao os programas de armazenamento de dados em nuvens, em que as informacdes
do paciente podem ser organizadas e acessadas com facilidade, por meio de uma
visdo cronologica de seus ultimos exames, facilitando as comparacoes e a avaliacédo
da evolucdo do quadro de saude do paciente. Nesse caso, a equipe ganha
produtividade e economiza tempo (Julido et al., 2019).

Uma das ferramentas de trabalho mais importantes para a area da saude é a
informacéo, pois orienta a implantagcdo, acompanhamento e avaliacdo dos modelos
de atencdo a saude e das acdes de prevencdo e controle de doencas. No Sistema
Unico de Satde (SUS), o SIS deve contar com 0s requisitos técnicos e profissionais
necessarios ao planejamento, coordenacao e supervisao das atividades relativas a
coleta, registro, processamento, andlise, apresentacao e difusdo de dados e geracao
de informacgdes. Entre os sistemas nacionais de informacdo em salude existentes, se
destacam o SINAN, o SINASC, o SIM e o Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) (CONASS, 2011).

A implementacéo das TICs em saude envolve um processo complexo com a
participacéo de varias dimensdes técnicas, humanas, individuais e organizacionais. A
primeira etapa para o uso do software consiste no registro de dados cadastrais e
administrativos de todos aqueles que ofertam o cuidado em saude. Também devem
ser previstos seus aspectos de usabilidade, a qual deve ser maximizada para ganhos

em adesao, eficiéncia e qualidade do registro dos usuarios (Pinto; Santos, 2020).
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Diante da popularizacao das TICs, por meio do uso de dispositivos moveis nos
servicos de saude e entre os profissionais, houve uma transformacdo em muitos
aspectos da pratica clinica, levando a um rapido crescimento no desenvolvimento de
aplicacbes de software (aplicativos) voltados para a area da saude para esses
dispositivos. Varios aplicativos estdo disponiveis para auxiliar os profissionais de
saude em muitas tarefas importantes, como: gerenciamento de informacdes e
tempo; manutencdo e acesso a registros de saude; comunicacbes e
consultoria; coleta de referéncias e informacdes; gerenciamento e monitoramento de
pacientes; tomada de decisao clinica; e educacao e treinamento dos profissionais de
saude (Ventola, 2014).

O prontuario eletrénico (PE) também foi uma tecnologia incorporada a saude
em substituicdo ao prontuario de papel. Essa ferramenta possibilita o acesso rapido e
transparente a informacdo clinica, auxiliando o profissional no processo de
atendimento, coleta e armazenamento de registros, e na troca de informagdes entre
instituicbes. Os principais aspectos para a implantagcdo do PE s&o a redugéao do
namero de papéis arquivados e espaco fisico, 0 armazenamento de longo prazo dos
dados coletados, a reducdo da redundancia de procedimentos, a diminuicdo da
ocorréncia de erros de conduta, a melhora na produtividade do servi¢o, 0 acesso ao
histérico atualizado do usuario em tempo real e a satisfacdo dos profissionais de
saude (Alves; Kuroishi; Mandra, 2016).

A telemedicina é outro exemplo de tecnologia na saude bem aceita pelos
profissionais e populagdo em geral. Trata-se da area que utiliza TICs para fornecer
servigos clinicos remotos e foi implantada para prestar atendimento continuo aos
usuarios dos servicos de saude, preservar a seguranca e a integridade dos
profissionais de salude e dos pacientes e reduzir o risco de sobrecarga dos sistemas
de salude, uma vez que apenas 0S pacientes que realmente necessitassem de

atendimento presencial iriam ao hospital (Barros et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Desenvolver um sistema de informagdo para notificacdo e investigacdo de
casos de leishmaniose visceral canina para o servico municipal de vigilancia de

zoonoses do municipio de Caxias - MA.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar as demandas dos profissionais da area de vigilancia de zoonoses
em relacdo a notificacdo e investigacdo de casos de leishmaniose visceral
canina;

e Desenvolver um aplicativo para utilizacao em dispositivos méveis android pelos
Agentes de Combate as Endemias;

e Desenvolver um software Web para gerenciar as informacdes das notificacdes;

e Validar o sistema com juizes especialistas;

e Registrar o sistema no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI);
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, do tipo metodoldgica e

guantitativa.

4.2 Buscade softwares similares na base de dados do INPI

Inicialmente, foi realizada uma busca de softwares similares na base do INPI.
Para a realizacdo da busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
‘leishmaniose visceral canina” e “LVC”.

A busca pela palavra-chave “leishmaniose visceral canina” na base de dados
de pesquisa do INPI ndo retornou nenhum software que tenha nomes ou

caracteristicas similares, conforme a figura 1.

Figura 1 — Resultado da busca para a palavra-chave “leishmaniose visceral
canina” inserido na barra de pesquisa do INPI.

E BRASIL Acesso a informagéo Participe Servicos Legislagao Canais
Instituto Nacional da

Propriedade Industrial

Minisfério da Economia

Consulta a Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]

RESULTADO DA PESQUISA
Pesquisa por:
Todas as palavras: 'LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA no TituloPrograma' \

- Nenhum resultado foi encontrado para a sua pesquisa. Para efetuar outra pesquisa,
pressione o botdo de VOLTAR.

AVISO: Depois de fazer uma busca no banco de dados do INPI, ainda que os resultados
possam parecer satisfatorios, néo se deve concluir que o Programa podera ser Concedido
o Registro.

Fonte: INPI (2023).

Para a palavra-chave “LVC” foi encontrado apenas um resultado, porém, o
software ndo tem funcéo similar ao desenvolvido no presente estudo, conforme figura
2.
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Figura 2 — Resultado da busca para a palavra-chave “LVC” inserido na barra de
pesquisa do INPI.

m BRASIL Acesso a informacdo Participe Servigos Legislagdo Canais
Instituto Nacional da

Propriedade Industrial

Ministério da Economia
Consulia & Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]
» Consultar por: Base Programas | Finalizar Sessdo

RESULTADO DA PESQUISA

Pesquisa por:

Todas as palavras: 'LVC no TituloPrograma' \ Foram encontrados 1 processos que satisfazem & pesquisa. Mostrando pagina 1 de 1.
Pedido Depdsito Titulo

04465-1 31/05/2002LVC

Paginas de Resultados:
1

Fonte: INPI (2023).

4.3 Etapas de desenvolvimento do sistema

A pesquisa foi realizada em seis etapas: 1) levantamento de necessidades e
definicdo de objetivos; 2) definicdo da interface do aplicativo mével e do sistema
gestor; 3) construcdo do aplicativo movel; 4) construcdo do banco de dados e do
sistema gestor; 5) validacdo do sistema com juizes especialistas; e 6) registro do
sistema no INPI (ANEXO A).

Inicialmente, foram realizados encontros com gestores e profissionais da
Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) do municipio de Caxias — MA para
identificar demandas estruturais e operacionais no controle da LVC. No primeiro
encontro participaram, além do pesquisador/desenvolvedor do sistema, o
coordenador da UVZ, dois supervisores uma assessora técnica do PVCLV. Nesse
encontro, os profissionais manifestaram suas percepc¢oes e expectativas em relacéo
as fragilidades na execucdo das acfes de controle da LV em ambito municipal e
evidenciaram a necessidade do desenvolvimento de uma tecnologia capaz de realizar
a notificacdo e investigagdo dos casos de LVC. A partir desse encontro, o
desenvolvimento do sistema foi estudado do ponto de vista de suas funcionalidades e
a especificacao de requisitos funcionais e néo funcionais.

Apoés esboco inicial do sistema, realizou-se mais dois encontros com 0s
gestores e profissionais. Nesses encontros, em que também participaram cinco
Agentes de Combate as Endemias (ACE), foram validadas as variaveis que deveriam
integrar tanto o aplicativo mével quanto o sistema gestor e foram discutidos aspectos
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praticos relacionados ao funcionamento e a aparéncia do sistema em

desenvolvimento.

4.4 Plataforma de desenvolvimento do sistema

O desenvolvimento do sistema foi dividido em trés partes: desenvolvimento do
aplicativo movel, construcdo do banco de dados e construcdo do sistema gestor. O
sistema foi desenvolvido no Integrated Development Environment (IDE) Visual Studio
2022 versao 17.6 e no editor de codigo-fonte Visual Studio Code versao 1.78, ambos
da Microsoft.

Segundo a pagina oficial da Microsoft (2023), o IDE do Visual Studio é uma
plataforma de langamento criativa que pode ser utilizada para editar, depurar e criar
codigo e, em seguida, publicar um aplicativo. Além disso, o Visual Studio inclui
compiladores, ferramentas de concluséo de codigo, designers graficos e muitos outros
recursos para aprimorar o processo de desenvolvimento de software

O Visual Studio Code é um editor de codigo-fonte leve, que é executado na
area de trabalho e esta disponivel para Windows, macOS e Linux. Ele fornece suporte
integrado para JavaScript, TypeScript e Node.js e possui um rico ecossistema de
extensdes para outras linguagens e tempos de execugdo, como C++, C#, Java,
Python, PHP: Hypertext Preprocessor (PHP), Go e .NET (Microsoft, 2023).

4.5 Desenvolvimento do aplicativo

4.5.1 Selecédo das informacdes para a construcao do aplicativo

As informacodes no aplicativo foram divididas em: 1) dados gerais, 2) dados do
tutor, 3) geolocalizacdo da residéncia, 4) dados do animal, 5) dados epidemiolégicos,
6) dados clinicos, 7) dados laboratoriais e 8) classificacéo final do caso.

As informacdes epidemiologicas e clinicas consideradas essenciais para a
notificacdo e investigacdo da LVC foram selecionadas com base na ficha de

monitoramento de cées utilizada pela UVZ do municipio de Caxias — MA (ANEXO B).
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4.5.2 Arquitetura do aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido para a plataforma Android e foi denominado LVC-
info®. Para dar inicio ao desenvolvimento do aplicativo, foi definido no
manifesto as permissdes necessarias para funcionamento do aplicativo.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando o modelo de ciclo de vida iterativo e
incremental, através da criacdo de diagramas Unified Modelling Language (UML), e
implementado com a tecnologia C# e a framework Xamarin. A comunicacao entre o
aplicativo e o banco de dados foi realizada por meio de Web Service Representtional
State Transfer (REST) e Middleware JavaScript Object Notation (JSON) utilizando a
linguagem PHP.

A figura 3 detalha a estrutura geral do sistema, em que o objeto JSON é

utilizado para implementar a comunicacao entre cliente e servidor.

Figura 3 — Diagrama demonstrando a arquitetura geral do sistema.

Servidor Web Aplicagdo Mobile
Aplicacdo WEB Objeto Json =
| | Objeto Json
”a
Banco MySQL B

Fonte: Elaboracéo propria.

4.5.3 Requisitos funcionais e ndo funcionais

Requisitos sdo as condigcBes ou capacidades necessarias para um usuario
resolver um problema ou alcancar um objetivo. Podem ser funcionais, que
representam o que os desenvolvedores deverdo implementar para que 0s usuarios
possam realizar as suas atividades; e néo funcionais, que se referem a como o
software vai operar sob determinadas circunstancias e, geralmente, estédo
relacionados a questdes como desempenho, disponibilidade, usabilidade,
portabilidade, escalabilidade, entre outros (Reinehr, 2020).

Os requisitos funcionais e n&o funcionais do aplicativo e do servidor estédo

descritos na figura 4.
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Figura 4 — Mapa conceitual dos requisitos funcionais e nédo funcionais do
aplicativo moével e do servidor do LVC-info®.

Efetuar login

Cadastrar nova notificacdo

Buscar notificacdes ativas

| Requisitos funcionais do (]
aplicativo

Buscar notificacdes finalizadas

- Informagdes sobre a LVC

Informagdes sobre o aplicativo

Entrar em contato com
administrador do sistema

Armazenar dados dos usuarios

Armazenar dados das notificacbes

REQUISITOS H| Requisitos funcionais do [}
servidor

- Buscar dados dos usuarios

Buscar dados das notificagbes

O dispositivo movel deve conter as
| especificagbes minimas: 512MB
de memoria RAM e 1GB de
espaco em memdria interna

O aplicativo deve ser executado
em versédo minima Android 8.0

Requisitos néo

funcionais do aplicativo 11" gispositivo mével deve ter
acesso a internet

O dispositivo mével deve ter
acesso a camera

O dispositivo movel deve ter
acesso ao GPS

Fonte: Elaboragé&o propria.

4.5.4 Diagrama de casos de uso

O diagrama de casos de uso faz parte do conjunto de diagramas de

comportamento propostos pela UML. Esse diagrama representa o usudrio e suas
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interacbes com o sistema, portanto ele € uma ferramenta util quando o sistema em
desenvolvimento € um sistema de informacdo, ou seja, quando existem diversas
interacOes desse tipo para serem projetadas (Reinehr, 2020).

A figura 5 detalha o diagrama de casos da funcionalidade principal do aplicativo,
em que o usuario, representado pelo ator no caso de uso, pode navegar pelas funcdes

principais do aplicativo.

Figura 5 — Diagrama de casos de uso desenvolvido para o aplicativo mével.

Busca localizacao

Nova notificacdo
=3 Fotografar o animal

Login Notificages em andamento

Usuario

NotificacBes conduidas

Fonte: Elaboragéo propria.

4.5.5 Diagrama de atividades

O diagrama de atividades permite visualizar detalhadamente os fluxos do
sistema no que diz respeito as acdes que podem ser feitas e aos caminhos percorridos
na utilizagédo deste sistema. Comumente ele pode ser utilizado como um detalhamento
da especificacdo textual dos requisitos especificados pelos casos de uso (Morais;
Zanin, 2020).

A figura 6 mostra o diagrama de atividades desenvolvido para o aplicativo, em
que, ao iniciar o aplicativo, o usuério é levado a tela de login e seu acesso € validado

e, apos, sdo apresentadas as fun¢des principais do aplicativo.



33

Figura 6 — Diagrama de atividades desenvolvido para o aplicativo movel.

Insere dados do login

Login invalido
[U e S invdlidos]

| Pagina inicial l

[Endada de dadosjA
[Cadastro de notificacdo ]< 4’[ Notificagies em andamento]

[Seledona notificacdo para controle]

[Seledona notificacdo para consulta]

Y

(Notificagﬁes conclu idas] (Trata notificacdo ativa para final izada)

Fonte: Elaboragéo propria.

4.5.6 Diagrama de classes

O diagrama de classes é um diagrama estrutural da UML que tem como objetivo
apresentar uma visdo estatica de como as classes que irdo compor o sistema se
relacionam, complementam-se e transmitem informacdes entre si (Machado; Franco;
Bertagnolli, 2016). Classe € um conjunto de objetos que partilham os mesmos
atributos, operacoes, relacionamentos e comportamento (Paula Filho, 2019).

A figura 7 € a representacgéo das classes utilizadas para o desenvolvimento do
aplicativo. Nela, é possivel entender as relacdes entre as classes responsaveis pelo

acesso de dados e construcéo de objetos inerentes ao aplicativo.
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Figura 7 — Diagrama de classes desenvolvido para o aplicativo moével.

Registro
NovaNotificacao
+idRegistro: int
+Data Notificacao: string +Base€4Stream: byte
+UF: string +fotoanimal: string
+Muni Notificacao: string +Convert ImageToB64 (string)
+Fonte Notificacao: string +GetLocation (double)
+Nome_Proprietario: string T
+10qradou:o_?;opne:ax+o: string ImageB64 |
+Numero Proprietario: int - I
= = = = = S>|+Bairro_Proprietario: string T = T T T T "|+idImagebéé: int |
+Complemento_Proprietario: string +BE4Hash: string 1
|
a

+Zona_Proprietario: string
+Cpf_Proprietario: string
+Sexo_Animal: int

+Idade Animal: string [ < -
+Raca Animal: string
+Procedencia Animal: int
. string e =-- - +2brigo Rnimal: int
esvendlsiond +Outro Animal: int V

User

+Id User: int

+Password: strin
+UserName: strmg +Data_Sintoma: string T
- +BEmagrecimento_Sintoma: int JsonConnect

+Alopecia Sintama: int bmm - +genderUrl: string e = = = e m e e e - - === === == tUserName: string
+Hepatomegalia_Sintoma: int +userlink: string +Pagsword: string

2 i g I
+Apatia_Sintoma: int = = = = = = 3{iypdadelrl: string < === - +ButtonLogin(string)

+lesoes_Sintoma: int

+Onicogrifose Sintoma: int
EncerradaDetalhe +Apetite Sintoma: int

+getByid: string +Alteraocular Sintoma: int

+Id_Usuario: int

+Outros_Sintoma: string

+Data_DPP: string

] E:  Rapido: int

1 +Data_Elisa: string

RS X R +Exame Elisa: int

1 +Data_Parasitologico: string

1 +Exame Parasitologico: int

I

1

+JsonSender (registro) : Registro
+JsonUpdate (registro) : Registro
+Login(registro) : Registro

+GetSTringBe4 (imageb6s)

1
ListarNotificacaoEncerrada ivavican Casos -int [ EmAndamentoDetalhe
+getR: string +Data_Eutanasia: string : 17 T T T T T T4getByid: string
1
-~

+Animal Encoleirado: int e = = ==

~registro Inves ItemTapped (registro) +Status_Caso: string ListarNotificacaoAtiva | i i
+Latitude: double | +GetStringBéd (imagebEd)

+longitude: double +getR: string e = = = = = -
+Porte Animal: string -registro Inves ItemTapped (registro)
+Foto Animal: int

SobreApp

Paginalnicial FaleConosco

+NovaNotificacao ()
+NotificacacEncerrada ()
+NotificacacEmAndamento ()
+Sobre()

+FaleConosco()

+SobeRApp ()

Sobre

Fonte: Elaboracéo propria.
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4.6 Construcao do banco de dados e do sistema gestor

Para guardar as informacgdes transmitidas pelo aplicativo, foi criado um banco
de dados em My Structured Query Language (MySQL), por ser um sistema de
gerenciamento de banco de dados (SGBD) de codigo aberto, de facil utilizacdo e com
maior facilidade de encontrar hospedagens de preco acessivel. Para a hospedagem
do banco de dados, foi locado um servidor na plataforma Locaweb, onde a mesma ja
disponibiliza o MySQL para criagdo do banco. Para o manuseio do banco de dados
foi desenvolvido um sistema gestor utilizando a linguagem de programacdo PHP,

também hospedado na plataforma Locaweb.

4.7 Validagao do sistema

Uma versdo funcional do sistema foi gerada para validacdo por juizes
especialistas da &area de Tecnologia da Informacdo (Tl) e de Saude Publica. A
avaliacao buscou mensurar a usabilidade do sistema. Os profissionais receberam um
e-mail com o link para download ou acesso on-line via emulador do aplicativo e acesso
ao sistema gestor do LVC-info®, juntamente com o link do questionario de avaliacéo.
Foi solicitado que os especialistas manuseassem previamente o sistema para que,
em seguida, preenchessem o questionario de validacao.

Foi utilizado o questionario System Usability Scale, composto por dez itens e
utiliza a escala Likert de 1 (discordo completamente) a 5 (concordo completamente)
(Brooke, 1996). Os itens da escala estéo listados a seguir.

Item 1. Eu usaria esse sistema com frequéncia.

Item 2. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

Item 3. Eu achei o aplicativo facil de usar.

Item 4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos
para usar o sistema.

Item 5. Eu acho que as varias fun¢des do sistema estdo muito bem integradas.

Item 6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.

Item 7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo a usar esse sistema rapidamente.
Item 8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar.

Item 9. Eu me senti muito confiante ao usar o sistema.

Item 10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.
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O escore da System Usability Scale varia de 0 a 100 pontos. O célculo do
escore de usabilidade é obtido por meio da soma da contribuicdo individual de cada
item. Para os itens impares, subtrai-se 1 ponto do valor que o usuario atribuiu a
resposta. Para os itens pares, subtrai-se o valor que o usuario atribuiu de 5. Para o
calculo do escore total, soma-se os valores obtidos a partir dos itens pares e impares
e multiplica-se o valor da soma por 2,5, conforme a equacao (Brooke, 1996):

X = [(y1-1)+(5-z2)+(y3-1)+(5-z4)+(y5-1)+(5-26)+(y 7-1)+(5-z8)+(y9-1)+(5-z10)] x 2,5.

4.8 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows® e exportados
para andlise estatistica no software Epi Info™, versdo 7.2.6. Foram calculados médias,
desvios padréao e valores minimo e maximo das variaveis quantitativas. Além disso,

os dados foram expostos sob a forma de frequéncias absolutas e percentuais.

4.9 Aspectos éticos e legais

N&o houve necessidade de submissdo da pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pois ndo houve identificagcdo de dados pessoais e as informacdes
acerca do perfil profissional dos participantes séo de acesso publico através de acesso

ao Curriculo Lattes.



37

5 RESULTADOS

5.1 Sistema LVC-info®

5.1.1 Tela de login do aplicativo

Na primeira interface do aplicativo, o0 ACE cadastrado tem acesso a tela de
login, onde serdo solicitadas as credenciais para autenticacdo no sistema (matricula
e senha) (Figura 8). Antes de ter acesso ao aplicativo, o profissional sera previamente

cadastrado pelo administrador do sistema.

Figura 8 — Interface da tela de login do aplicativo mével.

13:27

LVC-Info

9353345

Fonte: Elaboracéo propria.

5.1.2 Funcionalidades do aplicativo

As funcionalidades do aplicativo estdo divididas em duas telas de navegacao:

menu principal e informacdes. A disposicéo das telas esta descrita na figura 9.



Figura 9 — Mapa conceitual representando a organizacado das telas do aplicativo movel.

Tela de login

Menu principal

Nova notificacéo

Notificagdes em
andamento
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Dados gerais

Dados do tutor

Localizacao da residéncia

Dados do animal

Fotografia do animal

Dados epidemioldgicos

Dados clinicos

Dados laboratoriais

Encoleiramento do céo

Classificacao final

Fonte: Elaboracéo propria.
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Apos efetuar o login, o aplicativo ira realizar a requisicao ao servidor, enviando
como parametro usuario (matricula) e senha, para verificar se este possui um
cadastro, e caso possua, ira exibir uma tela de navegacao na qual o ACE pode optar
por realizar uma nova notificagcdo de LVC, pesquisar notificagdes em andamento ou
pesquisar notificacdes concluidas. Alem das opces no menu principal, os ACE tera
no canto inferior direito um menu de informagbes com as opcdes de visualizar
informacgdes sobre a doencga, entrar em contato com o desenvolvedor do sistema ou

visualizar informacgdes sobre a verséo do aplicativo (Figura 10).

Figura 10 — Interface das telas do menu principal (A) e menu de informacdes (B)

do aplicativo movel.
00:55 N = 56%m | 00:55 @ N = 56%m

< Pagina Inicial < Paginalnicial

0l4a, Marcos! Utilize esta aba para realizar cadastros dos casos
suspeitos de Leishmaniose Visceral Canina. E importante registar
fotos, além da localizagao do animal, utilizando GPS do seu
dispositivo mével para futuras consultas

Por meio desta aba, é possivel entrar em contato com a equipe
de suporte técnico para sanar duvidas, reportar erros ou
problemas, solicitar melhorias ou sugerir novas funcionalidades
: bém fornece informagoes uteis sobre
sceral Canina, tais como vetor transmissor,
as, tratamento do cdo, medidas de
prevencao e controle da doenca

SOBREALVC

nodo de tr:

NOVA NOTIFICAGAO

NOTIFICAGOES EM ANDAMENTO

NOTIFICAGOES CONCLUIDAS

FALE CONOSCO
SOBRE O APP

Menu principal Informagdes Menu principal Informagoes
A 1] @ < B 11 @) <
Fonte: Elaboracao propria.

Na opcéao “nova notificagdo” da tela do menu principal, o aplicativo redireciona
para o servico de notificacdo e o ACE devera fornecer dados gerais da notificacao,
dados do tutor, registrar a localizacdo geografica utilizando o Global Positioning

System (GPS), dados do animal, inserir imagens do animal, informar os dados
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epidemiologicos, dados clinicos, dados laboratoriais e dados referentes a conclusao
do caso.

No cadastro dos dados gerais, o0 ACE deverd informar: data da notificacao,
unidade da federacdo (estado), municipio de notificacdo e fonte notificadora. No
cadastro dos dados do tutor, deverao ser informados: nome do tutor, CPF, logradouro,
namero da casa, bairro, complemento, zona e registro da localizacdo da residéncia
usando o GPS (Figura 11).

Figura 11 — Interface das telas de cadastro dos dados gerais (A), dados do tutor

e registro da localizacao (B) no aplicativo moével.
2321 M&a & N2 65%m 2321 WM o N = 64%m

< Nova notificagao < Nova notificagao

Dados do tutor
QQ) > s N\
&' LVC-info o
Dados gerais
r N
CPF
Data da notificagao: 11/06/2023
UF: Selecione Logradouro
Municipio de notificacao
Numero
Fonte notificadora:
Bairro
4 J
Dados do tutor
s ) Complemento
Nome
Zona
CPF:
. J
Logradouro: Localizagao da residéncia (GPS)
r 3\
Niimern ™ ”
A 1] @) < B 1] @) <

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacéo ao cadastro dos dados do animal, deverdo ser informados: nome
do animal, sexo, idade, raga e porte, além de inserir imagens do animal. No cadastro
dos dados epidemioldgicos, sao solicitadas as seguintes informacées: procedéncia do

animal, abrigo noturno e presenca de outros animais (Figura 12).
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Figura 12 - Interface das telas de cadastro dos dados do animal (A) e dados
epidemioldgicos (B) no aplicativo mével.

2321 WM& - N R 64%m | 2321 WM& N =R 64%m
< Nova notificagédo < Nova notificagdo
Dados do animal Dados epidemiolégicos
g N\l N
Nome do animal: Procedéncia do animal:
Area urbana O
Sexo: Area periurbana O
O Macho O Fémea Area rural O
Idade: Abrigo noturno:
Domiciliado O
Raca: Semi-domiciliado O
Presencga de outros animais:
Porte Nao @)
. Sim O
Selecione
. J
Foto do animal: Dados clinicos
Enquadre bem o animal na fotografia ( h
Data dos primeiros sintomas
FOTOGRAFAR
11/06/2023
\ J
Dados epidemioldgicos Manifestagdes clinicas:
( ) Emagrecimento [J
Procedéncia do animal:
Queda de pelo d
Area urbana O
Aumento do figado/bago E]
Area periurbana O
m
A 1 O < B " O <

Fonte: Elaboragé&o propria.

Em relacdo aos dados clinicos, o ACE devera informar: data dos primeiros
sintomas e manifestacdes clinicas. Sobre os dados laboratoriais, deverdo ser
cadastrados: exames realizados, data da realizacdo dos exames e resultados dos
exames, além do registro do encoleiramento do animal e dados referentes a

classificacao final do caso (confirmado ou descartado) (Figura 13).



42

Figura 13 - Interface das telas de cadastro dos dados clinicos (A), dados
laboratoriais, encoleiramento do c&o e classificagcdo final do caso (B) no

aplicativo movel.
2321 WM& o AR 64%m M

< Novanotificagado <  Nova notificagdo

Dados clinicos

s \ Exames realizados:

Data dos primeiros sintomas

Teste rapido DPP:
11/06/2023 v

asitive MNeqgativo 30T iza

Manifestagdes clinicas: O Pasitivo O Jegativo O Mao realizado
Emagrecimento D
Queda de pelo L)

Diagndstico sorolégico (ELISA):
Aumento do figado/bago O

O Paositivo O MNegativo O Mao Realizado
Apatia D
LesOes de Pele E] L y

~ ™y
Unhas grandes . . . . . |
s grandes [ O animal foi encoleirado (deltametrina 4%):
Perda de apetite [ () sim () Nao
Secregdo ocular [J . v
Classificagao final:
Outros D ~ \
\ J O Confirmado O Descartado

Dados laboratoriais

s N

Exames realizados:

Teste rapido DPP: 11/06/2023

O Positivo O Negativo O Nao realizado b

A L e —

Fonte: Elaboragéo propria.

Se o animal apresentar resultado positivo no TR DPP®, uma amostra de sangue
maior € colhida para realizar o exame sorolégico (ELISA) para confirmar ou descartar
o caso. Nesse caso, a notificagdo do animal permanece ativa até o resultado final do
exame. Se o resultado do ELISA for positivo, o ACE devera marcar 0 caso como
“confirmado” na opcao “notificacbes em andamento” e devera inserir informacgdes
sobre o destino do animal: o animal sera tratado, recolhido para eutanasia, 6bito por
LVC ou 6bito por outras causas. Caso o animal seja recolhido para eutanasia, o ACE
devera registrar a data em que o animal foi eutanasiado (Figura 14).

Se o resultado do TR DPP® for negativo, o ACE devera marcar o caso como
“‘descartado” e automaticamente o status da notificagédo sera alterado para “finalizado”
e podera ser acessada posteriormente através da opcao “notificagdes concluidas”, na

tela do menu principal (Figura 14).
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Figura 14 — Interface das telas de acesso as notificagbes em andamento (A) e

notificacdes concluidas (B) no aplicativo movel.
1717 ™M N 01%M 1719 @™ N = 90%M

< Notificag6es em andamento < Notificag6es concluidas
% LVC-info v’ LVC-info
Nome do Tutor: Nome do Tutor:
Ivoneide Monteiro Raimundo Nonato Sousa Barbosa
Nome do Animal: Nome do Animal:
Mel Nina
Status da investigagao: Status da investigagao:
Ativo Finalizado
Nome do Tutor: Nome do Tutor:
|zaias da Silva Maria das Dores da Conceicao
Nome do Animal: Nome do Animal:
Boris Jatoba
Status da investigagao: Status da investigagao:
Ativo Finalizado
Nome do Tutor: Nome do Tutor:
Francisco de Oliveira Lima Adenir Gomes Leao
Nome do Animal: Nome do Animal:
Spaik Rabito
Status da investigagao: Status da investigagao:
Ativo Finalizado
A 1l 0 < B 1] ® <

Fonte: Elaboracéo propria.

Na opgao “sobre a LVC” na tela do menu de informagdes, o aplicativo sera
redirecionado para informacbes sobre a doenca, como definicdo, forma de
transmissao, fontes alimentares sanguineas do vetor, sintomas da doenca em caes,

tratamento do cdo e prevencéo da doenca (Figura 15).
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Figura 15 — Interface das telas de informagdes sobre a leishmaniose visceral

canina.

00:54 « & Nt = 56%=

F Sobre a LV!

O que é Leishmaniose Visceral Canina?

Principais fontes alimentares sanguineas

?i
r
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A

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC), popularmente
conhecida como calazar, € uma doenca infecciosa grave
causada por parasitas do género Leishmania. O parasita
é transmitido ao cao e ao ser humano através da picada

da fémea infectada do flebotomineo durante o repasto
sanguineo. A fémea se alimenta nao sé de caes, que sao os
principais reservatorios do parasita, mas também de outros
animais, como galinhas, porcos, cavalos, bovinos, gambas e
roedore ém de humanos se alimentam de sangue

A prevengao

Os sintomas

0054 d & &

< Sobre aLVC

O Tratamento da doenga

Medicamentos administrados

Domperidona.

Alopurinol.

Marbofloxacina.

Antimonial Pentavalente,

Miltefosina.

Atualmente, existe apenas um medicamento registrado
pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimentt
(MAPA) para tratamento da LVC e que esta do
comercializado no Brasil, o Milteforan, cujo principio ativo
€ a miltefosina. Ressalta-se que o tratamento dos caes
nao se configura como uma medida de saude publica
para controle da doenga e, portanto, trata-se (nica e
exclusivamente de uma escolha do tutor do animal, de
carater individual. Dessa forma, € imprescindivel que se

Adoenca Os sintomas 0 tratamento A prevencao

I @) <

00:54 & &

N{ = 56% =

< Sobre a LVC

Os sintomas mais comuns em caes

Fique atento!

LesGes oculares.

Aumento do volume abdominal

Dermatite, descamacao, (Hepatoesplenomegalia).

queda de pelos e ulceragGes.

Emagrecimento, falta de apetite,
apatia e crescimento das unhas.

Os sintomas da LVC podem variar dependendo do estagio
da doen Agios iniciais, o animal pode apre t
sintomas genéricos como perda de peso, falta de apet
apatia e fraqueza. Além disso, o cao infectado pode
desenvolver feridas na pele que nao cicatrizam e, em alguns
casos, podem sangrar. A presenga de febre também pode
ser um sinal da doenca. Conforme a doer progride, os
sintomas da LVC em caes podem piorar. O animal pode
apresentar vomitos, diarreia, aumento do volume abdominal

o cicto o

A doenga Os sintomas O tratamento A prevengao

00:54 4 & &

& Sobre a LVC

Como prevenir?

Encoleiramento canino

A prevencao é a melhor forma de evitar a Leishmaniose Visceral
Canina (LVC). Para evitar que seu cao seja infectado é importante
adotar algumas medidas simples e eficazes

1. Manejo ambiental, por meio da limpeza de quintais, terrenos

e pracgas publicas, a fim de alterar as condigdes do meio que
propiciem o estabelecimento de criadouros de formas imaturas
do vetor

2. Limpeza periodica de abrigos de animais, como canis,

A prevengdo

A doenga Os sintomas 0O tratamento

I @) <

Fonte: Elaboragé&o propria.
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Na opcéao “fale conosco”, o ACE podera entrar em contato com o desenvolvedor
do sistema para enviar davidas, relatar problemas no aplicativo ou dar sugestdes
sobre melhorias no sistema. Na opcéo “sobre o app”, o profissional podera visualizar
informacdes técnicas sobre o aplicativo (Figura 16).

Figura 16 — Interface das telas de informac¢des de contato com o desenvolvedor
para solucdo de duvidas ou reportar problemas (A) e informacdes sobre a

finalidade e versao do aplicativo moével (B).
0108 @& & - N 51%m | 13:29 @ N =, 78%m

<  Fale Conosco < Sobre o App

+ LVC-info

%’ LVC-info

( \
Contato Sobre o App:
ossa equipe estd totalmente pronta para atender suas duvidas 0O Lvcinfo é um aplicativo desenvolvido para auxiliar no registro e
gerenciamento de informagdes sobre animais com leishmaniose
Vo le € um email com duvidas, problemas e sugestoes sobre o

visceral. Através do uso da tecnologia, o Lvcinfo simplifica a gestao
dos casos de leishmaniose, uma doenca parasitaria que afetacaese
rio aplicative vail par humanos

App iremos responder 0 mais r

do possivel!

agao permite o cadastro de animais com leishmaniose,

endo informag sobre cada caso, como nome, idade,
sexo, raga, entre outros. Além é possivel adicionar informagoes
sobre o diagnostico, tratamento e evolugao do animal

Digite aqui suas duvidas, problemas ou sugestdes sobre o App

animais cadastrados

0 Lvcinfo é um aplicativo indispensav
gerenciar casos de leishmanios

edef é € £
tecnologia, ssivel reduzir o tempo gastc processos manuais e ter
ENVIAR mais tempo para se dedicar aos cuidados com os animais

> ’ Dados sobre o App:
Build atual: 1
Versao atual: 1.(
Lvc-Info direitos de uso do App e Api reservados.
A Il ® < B 1l 0 <

Fonte: Elaboracao propria.

5.1.3 Sistema gestor

O sistema gestor € a plataforma responsavel pelo gerenciamento das
notificacdes realizadas em campo pelos ACEs, cujo administrador do sistema podera
acompanhar a evolucdo dos casos de LVC notificados, além de emitir relatérios
semanais, mensais e anuais.

A figura 17 mostra a tela de login do sistema gestor, em que sao solicitadas as

credenciais de acesso do administrador (matricula e senha).
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Figura 17 — Interface da tela de login do sistema gestor do LVC-info®.

Matricula

Matricula

Senha

Senha

Lembrar de mim

LVCGESTOR

Entre em sua conta

Esgueceu a senha? Reset

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao efetuar o login no sistema, uma tela inicial é exibida, na qual é possivel

visualizar os casos de LVC notificados mensalmente, além de emitir relatorios e

acompanhar as notificacdes realizadas por cada ACE (Figura 18).

Figura 18 — Interface da tela inicial do sistema gestor e o menu principal com os

atalhos de navegacéao do LVC-info®.

LVCGESTOR =

m VISAO GERAL

S Registros

Notificacoes
L Relatorios
s U NOVAS ATIVAS
suarios
& Usuarios P @
2 2
¢ Configuracoes

Casos

Q CONFIRMADOS Q DESCARTADOS

& Marcos Rocha »

FINALIZADAS

®

5

Fonte: Elaboracgéo propria.

A figura 19 mostra o resumo da quantidade de notificacfes realizadas pelos

profissionais.
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Figura 19 — Interface da tela demonstrando a relacdo nominal e a quantidade
de notificagOes realizadas pelos profissionais em campo.

Agentes em campo

Nome

& Maria da Silva Santos

& Joio Carlos Oliveira

& Ana Carolina Pereira

= Pedro Henrique Almeida
& Juliana Fernandes Lima
& André Luiz Gomes

& Laura Cristina Costa

= Rodrigo Martins Santos
& Beatriz da Silva Souza

= Lucas Oliveira Rodrigues

Resumo de notificacoes realizadas em campo

Quantidade

18

16

15

13

10

Fonte: Elaboragéo propria. (Obs.: Os nomes s&o ficticios).

A figura 20 mostra a tela para realizar o cadastro dos ACEs, possibilitando ao

administrador realizar alteragdes ou excluir cadastros.

Figura 20 - Interface da tela de realizacdo de novos cadastros e realizagao de
alteracdes ou excluséo de cadastros existentes de profissionais no LVC-info®.

Nome Matricula
Cadastrar

Id Nome

1 Marcos

2 Raydelane

3 Miguel Alves

4 Ana Oliveira

5 Lucas Costa

6 Carla Rodrigues

7 Julio Santos

8 Renata Alves

Matricula

9353345

99999

85868788

574832

879124

321456

543219

678905

Senha

Acoes

Editar
Editar w
Editar m
Editar w
Editar
Editar w
Editar m
Editar

Fonte: Elaboragéo propria. (Obs.: Os nomes sdo ficticios.)
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O sistema gestor também é capaz de gerar graficos com a distribuicdo temporal

dos casos confirmados de LVC, conforme demonstrado na figura 21.

Figura 21 — Interface da tela demonstrando o grafico de distribuicdo temporal
dos casos confirmados de leishmaniose visceral canina.

Notificactes relizadas
Casos de LVC no ano anterior

4.7

4.0

3.3

27

20 o o o & o o o & o
g QS@? d@\‘ @@C& = & }\\_.‘E\Q N & és’@ \&Q@ 5 {29@ e;“\é

Notificacoes relizadas
Casos de LVC no ano vigente

6=
6.0

2.0

4.0

3.0

Janeiro Fevereiro Marco

Fonte: Elaboragéo propria.
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5.2 Avaliacédo da usabilidade do sistema

Apés o convite enviado a 22 profissionais, 12 aceitaram participar da validacao
do sistema, sendo seis da area de Tl e seis da area de Saude Publica.

Entre os profissionais de TI, 04 (66,7%) possuem mestrado e 02 (33,3%)
possuem especializacdo. Em relacdo a atuacédo profissional, todos sdo docentes,
sendo que 04 (66,7%) sao docentes de ensino superior e 02 (33,3%) sao docentes de
ensino médio; 03 (50%) atuam apenas como docentes e 03 (50%) atuam como
docentes e profissionais técnicos de TI.

Entre os profissionais da area de Saude Publica, 01 (16,7%) possui doutorado,
03 (50%) possuem mestrado e 02 (33,3%) possuem especializacdo. Em relagdo a
atuacao profissional, 02 (33,3%) atuam como técnicos de vigilancia em saude e 04
(66,7%) sdo medicos veterinarios, sendo que 02 (33,3%) atuam em UVZs; dentre os

06 profissionais, 03 (50%) também sdo docentes de ensino superior.

Tabela 1 — Caracterizacao dos juizes especialistas quanto a titulacdo académica
e atuacao profissional.
Juizes especialistas N %

Tecnologia da Informacéo

Titulagéo
Doutorado - -
Mestrado 04 66,7%
Especializacéo 02 33,3%
Atuacéao profissional
Docente 03 50%
Docente/Profissional técnico 03 50%

Saude Publica

Titulagédo
Doutorado 01 16,7%
Mestrado 03 50%
Especializacédo 02 33,3%
Atuacéo profissional
Técnico de vigilancia em salde 02 33,3%
Médico veterinario 04 66,7%
Total 12 100%

Fonte: Elaboracéo propria.
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De acordo com a avaliacdo dos especialistas, o sistema LVC-info® apresentou
um escore geral na escala SUS de 95,4 pontos. Entre os profissionais de Tl, o escore
médio foi de 95 pontos, e entre os profissionais de Saude Publica, o escore médio foi
de 96,7 pontos, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo da usabilidade do LVC-info® por juizes especialistas.

Juizes especialistas Média + DP Minimo Maximo
Tecnologia da Informacé&o 95+ 3,8 90 100
Saude Publica 96,7 + 3,8 92,5 100
Escore geral 954+ 4,4

Fonte: Elaboragéo propria.
Legenda: DP: desvio padréo.

Mais de 80% dos especialistas consideraram o sistema util, de facil utilizacéo,
facil aprendizagem, eficiente e eficaz para a vigilancia e controle de LVC, como

descrito na figura 22.

Figura 22 — Avaliacdo do LVC-info® por juizes especialistas quanto a adequacéao
para uso na vigilancia e controle de leishmaniose visceral canina.

Item 1
Item 2 | 8,3%

Item 3

ltem4 [ 83% | 16,7%

ltem 10 | 8,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Concordo completamente O Concordo
ONeutro O Discordo
@ Discordo completamente

Fonte: Elaboracéo propria.
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6 DISCUSSAO

A vigilancia de doencas animais tem sido amplamente utilizada por
epidemiologistas e profissionais de saude animal para auxiliar no monitoramento e
controle de eventos relacionados a saude em populacdes animais. Caracteriza-se
pelaidentificacdo de uma doenca para verificar alteracdes na prevaléncia e determinar
a taxa e diregcédo da propagacao da doenca. Nesse sentido, um sistema de vigilancia
confiavel é a chave para um alerta precoce de uma alteracao no estado de saude de
qualquer populacéo animal (Salman; Stark; Zepeda, 2003).

Para a construcdo do sistema LVC-info® foram elencados pontos fundamentais
para assegurar uma ferramenta de notificacao e investigacao de casos de LVC efetiva
e segura para os profissionais de saude da area de vigilancia de zoonoses. A busca
realizada na base de dados do INPI mostrou que, até 0 momento, ndo ha softwares
ou sistemas para essa finalidade registrados no Brasil.

Em busca realizada nas lojas virtuais Google Play e Apple Store, foi encontrado
apenas um software relacionado ao registro de casos de LVC, o C7 LVC, desenvolvido
por pesquisadores do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) (Vasconcellos et al.,, 2021). No entanto, trata-se apenas de um
aplicativo para dispositivos moveis e todas as suas funcionalidades sdo operadas
integralmente no préprio aplicativo, ndo possuindo um sistema de gestdo das
informacdes para tomada de deciséo.

Em contrapartida, o desenvolvimento do sistema LVC-info® representa uma
inovacdo tecnoldgica significativa na area da Saude Publica, especialmente no
contexto da vigilancia de zoonoses. Ao integrar tecnologias méveis e um sistema
gestor, o LVC-info® oferece uma abordagem moderna e eficaz para o0 monitoramento
e controle da LVC.

No Brasil, existem varios aplicativos disponiveis para a area de saude animal,
no entanto, a maioria é destinada ao monitoramento de procedimentos e intervencdes
em animais de estimacdo, como realizacdo de consultas, vacinas, exames,
diagndsticos, medicamentos, cirurgias e nutricao, e sdo gerenciados pelo proprio tutor.
Também, ha alguns softwares desenvolvidos para a gestdo pecuaria. No Google Play,
foi encontrado um aplicativo por meio do qual tutores de cdes podem acompanhar os
exames e agendamentos recomendados pelo médico veterinario, além de obter

informacdes detalhadas sobre a LVC, permitindo uma melhor compreensédo da
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gravidade doenca e os cuidados necessarios. No entanto, softwares para notificacéo
de doencas que afetam a populacdo animal que sejam de interesse para a Saude
Publica s&o escassos no territdrio nacional.

J& no cenério internacional, foi encontrado apenas um sistema desenvolvido
para a area de saude animal, o World Animal Health Information (WAHIS), um sistema
de informacdo inovador desenvolvido pela Unido Europeia (UE) para realizar o
monitoramento de informacdes de doengas animais que afetam popula¢cdées humanas,
além de apresentar informacdes sobre doencas da vida selvagem que ndo estdo
incluidas na lista da World Organisation for Animal Health (WOAH, 2023), mas
necessitam de vigilancia.

Nesse contexto, o LVC-info® foi criado para registrar e gerenciar casos de LVC
com intuito de otimizar o tempo e o trabalho burocratico do PVCLV. Além disso, trata-
se do primeiro sistema de informacéo voltado para esse fim, pois os registros das
notificacdes serdo realizados no aplicativo, que seré disponibilizado aos ACEs, e 0
adminsitrador do sistema gestor, que devera ser o supervisor do PVCLV, receberd
essas notificacdes em tempo real, além de poder acompanhar diariamente o trabalho
realizado em campo pelos ACEs. Por meio deste sistema, os servicos de vigilancia de
zoonoses de nivel municipal terdo acesso aos dados relativos as notificagbes da
doenca, que serdo armazenados em um banco de dados.

Uma das principais vantagens do LVC-info® é sua eficiéncia operacional. O
sistema otimiza o tempo e reduz o trabalho burocratico dos ACEs e supervisores do
PVCLV. Além disso, a automacdo do registro de casos e a geracdo de relatorios
contribuem para uma gestao mais eficiente das informacdes.

Em relacéo ao aplicativo para dispositivos mdveis, que faz parte do LVC-info®,
suas funcionalidades foram embasadas na identificacdo das necessidades e
dificuldades enfrentadas no servico operacional de campo realizado pelos ACEs de
acordo com as normativas e manuais do PVCLV. Sendo assim, o aplicativo atende as
demandas dos ACEs, uma vez que partiu das suas necessidades.

Vale ressaltar que a LV é uma das doencas mais graves e desafiantes para a
Saude Publica, por tratar-se de uma zoonose que apresenta um ciclo biolégico
complexo, acometendo cdes e humanos, e pode ser fatal. No Brasil, devido ao fato de
apenas os casos humanos da doenga serem notificados no SINAN, ndo existe um
formulario padréo para as notificacdes de casos caninos que permita a criacao de um
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banco de dados de informacdes e posteriormente o planejamento de acbes de
vigilancia no Brasil.

Na tentativa de reduzir a incidéncia da doenga, em 2021, o Ministério da Saude
(Brasil, 2022) lancou a estratégia da incorporacdo de coleiras impregnadas com
deltametrina 4%, que tem acao repelente contra o flebotomineo, para o controle da
LV em municipios com transmissdo alta, intensa e muito intensa. A estratégia foi
implementada nas a¢Bes do PVCLV e visa proteger a saude dos cées e dos seres
humanos. Caxias foi um dos municipios beneficiados com o encoleiramento canino,
tendo suas atividades iniciadas em fevereiro de 2022.

Com a implementacdo da estratégia, houve um aumento na demanda das
acoes do PVCLV em Caxias, uma vez que, de acordo com as diretrizes do Ministério
da Saude (Brasil, 2021), os municipios contemplados devem realizar rigorosamente o
monitoramento dos indicadores, incluindo a realizacdo de inquérito sorolégico nas
areas de encoleiramento para estimar a prevaléncia de cées reagentes para LV. O
municipio ja realizava o trabalho de inquérito soroldgico, mas de forma esporadica ou
por demanda espontanea.

Nesse contexto, no levantamento das necessidades para a constru¢cédo do LVC-
info® e definicdo das funcionalidades do aplicativo mével a ser operado pelos ACEs,
foi possivel identificar como dificultadores para a realizacdo das a¢des do PVCLV o
acumulo de papéis e dispéndio de tempo para preenchimento manual das fichas pelos
ACEs e digitacdo das informacBes das fichas para elaboracdo dos relatorios.
Ademais, em decorréncia do curto prazo para o envio do formulario eletrénico ao
Ministério da Saude, podem ocorrer erros no preenchimento das informacgfes e
arquivamento inadequado dos documentos.

Levando em consideragdo esses aspectos, o LVC-info® garante a integridade
e seguranca dos dados dos animais, reduzindo os riscos de erros, perdas de
documentos e acesso ndo autorizado aos dados. Em comparagcdo com registros
manuais, a informatizacéo proporcionada pelo LVC-info® oferece maior confiabilidade
e protecdo das informacdes, conforme caracterizado pelos juizes especialistas.

Assim, o sistema LVC-info® ndo apenas simplifica e agiliza o processo de
vigilancia e controle da LVC, mas também representa um avanco significativo na
melhoria da salde animal e publica, destacando-se como uma ferramenta
indispensavel para os profissionais envolvidos na luta contra essa doenca grave e

desafiadora.



54

Vale ressaltar que o sistema desenvolvido utiliza ferramentas disponiveis em
dispositivos moveis, como GPS, conectividade Wi-fi e dados méveis, e apresenta os
atributos de qualidade mais importantes para softwares e sistemas, como
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade, conforme definicho da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2003, 2008).

Em relacdo ao sistema gestor, este permite ao administrador cadastrar, editar
ou excluir usuarios (ACEs); atualizar os registros das notificacdes; gerar relatorios
semanais, mensais e anuais; gerar graficos de distribuicdo temporal dos casos
confirmados de LVC; acompanhar o trabalho diario realizado em campo pelos ACEs
em tempo real, bem como alterar 0o agente responsavel pelo registro inicial de
determinada notificacdo de LVC no caso de alguma intercorréncia, como licenca ou
férias do profissional.

Quando se leva em consideracédo a eficacia de um software sob a perspectiva
do usuério, um dos fatores mais importantes € a interface de comunicagao entre o
usuario e o sistema, que, segundo Rezende, Santos e Medeiros (2016), deve ser de
facil aprendizagem e intuitiva porque, para alcancar um objetivo, o usuario deve seguir
certas etapas facilmente.

Dessa forma, a facilidade de uso do LVC-info® é notavel. Sua interface intuitiva
e amigavel foi projetada tanto para os ACEs no campo quanto para o administrador
do sistema gestor. Isso facilita a adocdo e utilizacdo do sistema, garantindo sua
eficacia no ambiente operacional.

Isso se confirma por meio da avaliacéo da usabilidade do sistema realizada por
juizes especialistas da area de Tl e da Saude Publica, em que o escore geral obtido
para o LVC-info® foi de 95,4 pontos na System Usability Scale. De acordo com a
literatura, uma pontuacdo no escore da escala acima de 68 indica um grau de
usabilidade aceitavel e uma pontuacao acima de 85 est associada a uma aceitacao
excelente de um software ou de um aplicativo (Sauro, 2011; Bangor; Kortum; Miller,
2009). A média do escore para avaliacédo da usabilidade do sistema LVC-info® atingiu
esses parametros descritos na literatura.

Além disso, mais de 80% dos especialistas consideraram o sistema util, de facil
utilizagéo, facil aprendizagem, eficiente e eficaz para a vigilancia e controle de LVC,
sendo que os itens “Eu achei o aplicativo facil de usar” e “Eu achei que as diversas

funcdes do aplicativo estdo muito bem integradas” obtiveram pontuagdo maxima por
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todos os especialistas. O item que obteve menores pontuac¢des foi “Eu acho que
precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o sistema”,
em que a pontuagdo maxima foi atribuida por 75% dos especialistas. Esse resultado
pode ser justificado pelo fato de os profissionais da area de Tl ndo terem um bom
conhecimento relacionado a saude em geral e LVC, portanto, estes poderiam se sentir
menos confiantes ao registrar dados inerentes ao monitoramento da doenca.

O LVC-info® também se destaca pela integracdo de dados relacionados a LVC
em nivel municipal. Ao centralizar e organizar as informacdes, o sistema oferece uma
visdo abrangente da situacao epidemiolégica da doenca. Isso facilita a identificacdo
de areas de risco e a implementacao de medidas preventivas e de controle de forma
mais eficaz.

Outro ponto importante a destacar € como o0 acesso rapido e facil aos dados
fornecidos pelo sistema capacita gestores e profissionais de saude a tomarem
decisfes informadas e planejarem estratégias eficazes de vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica. Isso contribui diretamente para a eficacia das a¢ées do PVCLV no
combate a LVC.

Dessa forma, Matsuda et al. (2015) afirmam que a implementacdo de um
sistema de informacdo em saude oferece oportunidade para a identificacdo e a
eliminacdo das atividades ineficazes do processo de atencdo a saude, por meio do
fornecimento de dados essenciais, completos e com maior agilidade do que os
sistemas de registro manuais. Além disso, a informatizacdo dos dados de saude
proporciona maior seguranga das informacdes e, consequentemente, da assisténcia.
Isso porque o preenchimento manual de fichas e prontuérios demanda maior atencéo
no arquivamento destes impressos, com maior risco de erros e perdas de documentos.

Contudo, vale lembrar que, apesar dos avan¢os no uso de TICs na area de
saude, esse movimento é bastante desafiador. E possivel identificar uma ampla gama
de discussbes que aponta diferentes questdes que necessitam de atencdo na
implementacéo da TIC nessa area. Dessa forma, conforme citam Julido et al. (2019),
€ relevante considerar que a implementacdo dos recursos tecnoldgicos para o
aprimoramento dos processos ndo é tdo simples como pode parecer se pensar na
aquisicdo, implementacéo de um software e terceirizacédo da gestéo desse recurso. E
necessario que a organizacao passe por uma fase adaptativa na qual a sua cultura

incorpore os recursos tecnolégicos como aliados nos processos.
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7 CONCLUSAO

O LVC-info® é o primeiro sistema completo desenvolvido para uso por Agentes
de Combate as Endemias e profissionais que atuam no Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral, com o objetivo de auxiliar no controle da LVC,
bem como melhorar os servicos de saude vinculados ao SUS. O sistema permite
preencher lacunas importantes nos sistemas de informacgéo, facilitando a transmissao
e divulgacdo de dados sobre a doenca.

Destaca-se que o LVC-info® apresentou excelentes indices de usabilidade
pelos juizes especialistas da area de Tecnologia da Informacé&o e Saude Publica. Além
disso, ap0s a avaliacdo pelos juizes participantes do estudo, foi identificado que o
sistema apresentou bom potencial como ferramenta para uso na vigilancia e controle
da LVC.

Por meio da utilizacdo desse sistema, tanto os profissionais de salde da area
de vigilancia de zoonoses quanto a gestdo municipal poderéo ser beneficiados, pois
trata-se de um sistema que possibilita notificar e monitorizar os casos de LVC,
contribuindo para a tomada de decisdo e planejamento de acbes de prevencédo e

controle da doenca.
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8 PERSPECTIVAS

Espera-se que o LVC-info® possa embasar o desenvolvimento de outros
softwares na area de vigilancia de zoonoses e outras doencgas animais de interesse
para a Salde Publica visando consolidar os pilares da Satde Unica. Ademais,
pretende-se implementa-lo no servi¢o publico de saide do municipio de Caxias — MA

e, posteriormente, em outros municipios do Brasil.
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