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RESUMO

Devido a necessidade de melhorar a distribuicdo de recursos municipais com intuito
de obter uma gestéo eficiente, este trabalho se propde a discutir um dos principais
problemas relacionados a saude publica na prevencao/controle do vetor do mosquito
transmissor (Aedes aegypti) que produz perdas significativas, tanto econémicas
como sociais. Sendo importante neste processo a disponibilidade de dados de facil
acesso com objetivo de auxiliar na tomada de decisdes tanto pela gestdo como pela
populacdo. Pensando desta forma, o objetivo deste trabalho é conceber uma
proposta de modelagem inicial de um sistema de apoio a decisdo na distribuicdo de
recursos municipais em relagdo a incidéncia de focos do Aedes aegypti. Esse
sistema intitulado “Foco Certo” tem como objetivo apoiar a coleta/decisdo da
incidéncia de focos pelo Aedes aegypti, visando melhorar a distribuicao de recursos
na cidade de Patos-PB, bem como apresentar esses dados a populagdo que sofre
com a incidéncia do mosquito. Os principais resultados deste trabalho foram: (1)
andlise bibliografica dos conceitos relacionados a area de desenvolvimento de
sistemas de apoio a tomada de decisio; (2) um estudo de caso baseado na técnica
baseline (o que caracteriza que os dados obtidos neste estudo local representam a
realidade de outros municipios no Brasil, em sua maioria) no processo de coleta,
tomada de decisao e divulgacao dos dados da incidéncia de focos do Aedes aegypti.
A partir da andlise destas experiéncias, foi possivel perceber algumas limitacbes no
método atual, permeando assim a necessidade de construcdo de um sistema
integrado que facilitara o processo de tomada de decisdo; e (3) a concepcao do
sistema de apoio a decisdo que se especifica, detalhadamente, a estrutura e todo
funcionamento do sistema.

Palavras-chave: Gestao Publica. Aedes aegypti. Sistemas de Apoio a Decisao.



ABSTRACT

Due to the need to improve the distribution of municipal resources in order to obtain
an efficient management, this work proposes to discuss one of the main problems
related to public health in the prevention / control of the transmitting mosquito vector
(Aedes aegypti) that produces significant losses, both economic and social. Being
important in this process the availability of easily accessible data with the objective of
assisting in decision making both by management and by the population. In this way,
the objective of this work is to conceive a proposal for the initial modeling of a
decision support system in the distribution of municipal resources in relation to the
incidence of Aedes aegypti outbreaks. This system entitled "Foco Certo" aims to
support the collection / decision of the incidence of outbreaks by Aedes aegypti,
aiming at improving the distribution of resources in the city of Patos-PB, as well as
presenting these data to the population suffering from mosquito incidence . The main
results of this work were: (1) bibliographical analysis of concepts related to the area
of development of decision support systems; (2) a case study based on the baseline
technique (which characterizes that the data obtained in this local study represent the
reality of other municipalities in Brazil, for the most part) in the collection, decision
making and dissemination of data on the incidence of outbreaks of Aedes aegypti.
From the analysis of these experiences, it was possible to perceive some limitations
in the current method, thus permeating the need to build an integrated system that
will facilitate the decision making process; and (3) the design of the decision support
system which details the structure and operation of the system in detail.

Keywords: Public Management. Aedes aegypti. Systems of Decision Support.
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1. Introducao
1.1.Cenario técnico cientifico

Politica publica pode ser definida como uma diretriz elaborada para enfrentar
um problema publico (SECCHI, 2013). Pode-se compreender também, como o
campo do conhecimento que busca ao mesmo tempo, colocar o governo em acao
ou analisar essa agado e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou Curso
dessas acOes. Dois elementos sdo fundamentais na elaboracdo de medidas de
politicas publicas: a intencionalidade publica, voltada a motivacdo para o
estabelecimento de agdes para o tratamento ou resolugdo de um problema; e o
problema publico, que é a diferenca entre uma situacdo atual vivida e uma situagéao
ideal possivel a realidade coletiva (SOUZA, 2006).

Das areas de gestao das politicas publicas de importancia no Brasil, podemos
nos aprofundar na saude, uma vez que esta interligado a qualidade de vida da
populagdo, além de, segundo a Constituicao Federal de 1988, artigo 23, paragrafo Il,
ser de competéncia da Uniao, dos Estados e Distrito Federal e dos Municipios, o
dever do cuidado da saude e assisténcia publica (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado em 1988, a fim de garantir o
direito do cidadao a saude, sendo assegurado pelo Estado brasileiro, por meio de
um sistema unico, descentralizado, hierarquizado, e € a principal ferramenta de
politica publica em saude no Brasil. Antes de sua criagdo, o sistema de saude
brasileiro era dividido em dois subsetores: o de saude publica, responsavel por
acoes de vigilancia epidemiolédgica e sanitaria, e pelos cuidados primarios aos mais
pobres que nao contribuem com a previdéncia social; e a saude previdenciaria,
financiada pelas contribuigdes sociais, detendo a maior parte dos recursos e maiores
gastos (BRAGA & PAULA, 2006).

Com a criagédo do SUS, foram incorporadas alteragdes da norma operacional
basica do Ministério da Saude (NOB/93) em 1993, ocorrendo a integracdo dos
subsetores. A NOB estabelece operacées de gastos municipais dos servicos de
saude financeira com recursos publicos (BRASIL, 1993).

Dos resultados positivos da criagdo do SUS, é importante ressaltar a
universalizacdo da assisténcia a saude, uma vez que todo cidaddo pode obter
cuidados integrais de salde, independente da contribuicdo previdenciaria
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(MADEIRA, 2014). No entanto, algumas limitacdes do programa ligado a distribuicdo
de recursos devem ser sanadas, por exemplo, em relacdo a doencas
infectocontagiosas, sendo importante o maior investimento nas areas de maiores
prevaléncias, obtendo-se assim uma eficiente gestao publica em sadde.

Dentre as doencas de maior impacto em saude publica, as infec¢cdes
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti produzem perdas significativas, tanto
econdmicas como sociais, sendo a Dengue, febre Chikungunya e febre pelo virus
Zika, e estdo presentes na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencgas,
Agravos e Eventos de Saude Publica.

Em 2016, foram registrados 1.483.623 casos de dengue no Brasil, ocorrendo
uma diminuig&o significativa em 2017, com 251.711 registros da doenca. Em 2018,
até o presente momento, foram registrados 51.930 casos provaveis. O Nordeste
ocupa a terceira posicao, com 7.444 notificacdes da doenca e incidéncia de 14,3%,
e desses, 659 pertencem ao estado da Paraiba, com incidéncia de 16,4%. Os dados
referentes a febre Chikungunya em 2016 demonstraram a presenga de 277.882
casos provaveis e 185.854 em 2017. Em 2018, até a 10° semana, foram registrados
14.261 casos. Semelhante aos dados de dengue, o Nordeste ficou em terceira
posi¢ao, com 1.844 suspeitas e incidéncia de 12,9%, na qual a Paraiba apresentou
uma incidéncia de 3,1% e 124 registros no Estado. Por fim, a febre pelo virus Zika
causou 216.207 casos em 2016, 17.594 em 2017 e 1.174 casos em 2018, até o
presente momento. O Nordeste ocupa a terceira posicao de incidéncia da doenca
com 0,6% e 323 suspeitas. A Paraiba por sua vez, apresentou apenas 12 casos,
com incidéncia de 0,3%. (BRASIL, 2018).

Segundo a Sense Company (2018), os gastos gerados no Brasil devido
doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti, foram superiores a R$ 2 bilhdes
relacionados ao combate do vetor, custos médicos diretos e indiretos. A regiao
Nordeste teve o segundo maior gasto, com um prejuizo estimado em R$ 759,9
milhdes, perdendo apenas para a regiao Sudeste do Brasil.

Em um cenério local, nos anos de 2015 e 2016, 75 e 32 casos de dengue
foram notificados no estado da Paraiba respectivamente, no entanto esse numero
pode ndo ser representativo da real incidéncia da infecgdo, uma vez que muitos
casos nao sao notificados. Durante o ano de 2015 foram confirmados seis 6bitos por
febre Chikungunya no Brasil, e em 2016 esse niumero aumentou para 91 dbitos, em
qgue sete ocorreram no estado da Paraiba. A taxa de incidéncia de febre pelo virus
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Zika no mesmo estado, durante o ano de 2016 foi de 83.7%, correspondente a 3.325
casos notificados. Com relacdo aos casos de microcefalia no Brasil houve o
crescimento a partir de outubro de 2015 e a Paraiba ficou em 3° lugar com maior
incidéncia de casos, perdendo apenas para o Pernambuco e Sergipe. A andlise da
distribuicdo dos casos dentro do Estado mostrou que na regido semiarida,
praticamente todos os municipios foram classificados como riscos médio e alto, com
notificacdo de casos em 135 municipios (BRASIL, 2017). Nao ha dados abertos a
populacdo da incidéncia de casos das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti,
sendo necessdrio solicitar junto a Secretaria de Saude do municipio. Desta
problematica surgiu a ideia da elaboracdo de uma ferramenta com facil acesso a
essas informagdes.

Tendo em vista o alto impacto gerado pelas doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti, € importante a disponibilidade de dados de facil acesso com o objetivo de
auxiliar na tomada de decisoes.

1.1. Problematica

Com o crescimento do processo democratico no Brasil, os municipios
obtiveram sua autonomia politica legislativa, administrativa, financeira e organizativa
(BRASIL, 1988), surgindo assim a necessidade da formulacao das politicas publicas
municipais, de modo a evitar o desperdicio de recursos com a duplicagdo e
dispersao de esforcos (BRASIL, 2008). Nesse processo de autonomia municipal,
surgiu a preocupagdo com a separacao entre as tendéncias de concentracédo
espacial dos recursos. Segundo Veloso et al (2011), a descentralizacao fiscal tende
a favorecer os problemas no sentido oposto, uma vez que os maiores custos de
solucbes de problemas devido o ritmo de urbanizacdo acelerado deveriam ser
direcionadas as populagdes menos favorecidas economicamente localizadas nos
centros urbanos.

Uma ferramenta importante no planejamento da distribuicdo dos recursos
financeiros é a disponibilidade de indicadores especificos a diferentes areas dos
municipios, a fim de conhecer quais necessitam de maiores investimentos para
solucdo de problemas. Em uma pesquisa realizada em 24 municipios do estado do
Espirito Santo, detectou-se uma dificuldade na obtencdo de informacgoes,

prejudicando alguns aspectos relacionados a gestao municipal, havendo, segundo o
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autor, a necessidade da implementacédo de tecnolégica de informacdes (VERANO,
2011). Resultado semelhante foi observado por (VELOSO et al, 2011), em areas da
gestdo municipal dos estados de Alagoas, Espirito Santo, Para, Paraiba, Parang,
Rio de Janeiro e Sado Paulo, notando-se que o potencial da area de tecnologia da
informacao era pouco aproveitado, havendo um baixo numero de servigos ofertados
pela Internet.

Nesse sentido, a administragdo publica municipal necessita adequar-se as
novas possibilidades das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), visto
que € imprescindivel que o gestor publico municipal disponha de informagdes
gerenciais e estratégicas adequadas, precisas e em tempo agil (LEITE & REZENDE,
2010).

Em um cenario local, na cidade de Patos, Paraiba, Brasil, o controle
administrativo dos recursos para o0 combate ao Aedes aegypti € elaborado com base
nos dados obtidos no sistema do Levantamento Rapido de indices para Aedes
aegypti (LIRAa), e algumas limitagbes s&o observadas na utilizagao desse sistema,
como por exemplo, a coleta manual de dados pelos agentes epidemiolégicos,
passivel a erros de interpretacdo e longo tempo de execucdo. Outro entrave do
LIRAa esta relacionado a capacitacdo da equipe, apds a tomada de decisao, as
quais sao impressas para distribuicdo aos gestores, exigindo tempo de divulgacao e
uniformizacéo de informacgdes por toda equipe. Por fim, a forma de divulgacéao e/ou
acesso desses dados pela populacéo-alvo do levantamento, limitam a apresentacéao
da real situacao das areas de interesse individual.

1.2. Proposta de solucao

Uma vez que as medidas de politica publica necessitam recorrer as novas
possibilidades das TICs para a tomada de decisdo, cabe aos profissionais da area
de tecnologia participarem, junto aos administradores publicos, na elaboracdo de
solugdes, com o objetivo de sanar a necessidade de informacbes de facil acesso,
criando-se assim, uma ferramenta relevante para divisdo de recurso financeiro e
pessoal capacitado. Com o objetivo de auxiliar as politicas publicas e as TICs, esta
pesquisa se propde a desenvolver uma concepg¢ao de um sistema a fim de atender a
necessidade do atual modelo do LIRAa na cidade de Patos, Paraiba, Brasil.
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Os critérios para a execucao desse trabalho foram: Elaboracdo de uma
concepcao de um sistema web, com acesso a dados publicos sobre o indice de
focos do Aedes aegypti, contribuindo para o processo de tomada de decisdo de
gestores, servidores e populacdo em geral, de forma que 0s usudrios se sintam

estimulados a prevencdo dessas doencas, além de facilitar a conducdo das
atividades de coleta e planejamento das medidas de controle e prevencéo do vetor.

1.3. Justificativa

A aplicacao pratica do Foco Certo da seguinte forma: em um bairro do
municipio de Patos-PB houve 100 casos de focos positivos do Aedes aegypti em
2018, no entanto no mesmo periodo ocorreram apenas 10 casos em outro bairro do
mesmo municipio.

Uma vez que um bairro apresenta uma maior incidéncia de casos para
qualquer infecgdo a necessidade de recursos financeiros e pessoal capacitado €
superior aquele em que a incidéncia é baixa ou quase inexistente. Em termos gerais
aqueles locais de menor importancia epidemiol6gica as medidas sédo voltadas para a
eliminacdo imediata do foco, ou seja, € necessario o monitoramento da possivel
area de proliferagdao do vetor, no entanto, nos locais de maior incidéncia as agdes
devem ser aplicadas a toda a populagédo, sendo assim menos especificas e por sua
vez mais dispendiosas. No que diz respeito as agdes praticas de prevencdo, a
populacao tem um importante papel na sua execucao, dessa forma espera-se que 0
conhecimento do alto indice dentro do um baixo acarretaria em uma participacao
imediata da populagdo com os agentes epidemioldgicos.

As cidades brasileiras, em sua maioria, apresentam problemas em relacdo a
acoes de prevencao e controle das doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti. O
gerenciamento de recursos em locais com maior incidéncia e o conhecimento dos
indicadores epidemiolégicos de uma infeccdo sao fatores cruciais para resolver
estes problemas. Espera-se que com a disponibilidade dessas informacdes pelo site
auxilie nesse gerenciamento e na elaboracdo de a¢des mais eficientes e com menor
desperdicio de tempo e recursos.

A populagéo possui papel essencial no combate ao mosquito Aedes aegypti,
e a melhor forma de conscientiza-la é disponibilizar informacdes reais e de facil

acesso, dos indicadores dessas doencas. Visto isso, o estudo do impacto social de
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tal ferramenta € necessario uma vez que nos posiciona sobre o beneficio do mesmo

a populagéo.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo geral

Realizar uma proposta de uma modelagem de um sistema de apoio a decisao
na distribuicdo de recursos municipais em relagao a incidéncia de focos do Aedes

aegypti.

1.4.2. Objetivos especificos

Para alcangar o objetivo geral desta pesquisa, serdo necessérios atingir os
seguintes objetivos especificos:
e Investigar trabalhos relacionados e estudar a bibliografia correspondente a
area de desenvolvimento de sistemas de apoio a tomada de decisao;
e Conceber um sistema de apoio a decisdo na distribuicdo de recursos
municipais em relacdo a incidéncia de focos pelo Aedes aegypti.

1.5. Metodologia

A metodologia deste trabalho obedeceu uma abordagem mista. A seguir
serao detalhadas as 3 (trés) etapas para conclusao desta investigacao.

e A etapa de Revisao Bibliografica obedeceu uma logica quantitativa
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Através do estudo bibliografico pode-se
alcangar abordagens sobre gestdo publica na saude e nas condigcoes
necessarias para construcdo de um sistema de tomada de decisdo. Este
estudo serviu de base para selecionar, a priori, caracteristicas a serem
exploradas na concepgéao do sistema de apoia a deciséo;

e A etapa de Estado da Arte Pratica obedeceu uma légica quali-qualitativa
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Foi feito um estudo de caso baseado na
técnica baseline (o que caracteriza que os dados obtidos neste estudo local

representam a realidade de outros municipios no Brasil, em sua maioria) no
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processo de coleta, tomada de decisédo e divulgacdo dos dados da incidéncia
dos focos do Aedes aegypti. A partir da andlise destas experiéncias, foi
possivel perceber algumas limitagbes no método atual, permeando assim a
necessidade de construgdo de um sistema integrado que facilitara o processo
de tomada de decisio;

e A etapa de Concepcao do Sistema de Apoio a Decisdao obedeceu uma
l6gica quali-qualitativa (PRODANQV; FREITAS, 2013). Foram coletados os
requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema junto a um informante-chave
vinculado a Secretaria de Saude Municipal e Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de Patos-PB. Definindo para tanto, um esboco de solugdo a ser
implementada que atendesse aos requisitos levantados. Essas informagdes
foram recolhidas por meio de uma entrevista com questdes abertas,
considerando para tanto, a relacado do profissional com o tema nas dimensodes
que contemplam esse estudo.

1.6. Estrutura do trabalho

Este trabalho apresenta seis Capitulos e esta organizado da seguinte
maneira: no Capitulo 1, é apresentada uma visao geral desta investigacdo com
relacdo a contextualizacdo do problema, objetivos, justificativa do trabalho e
metodologia aplicada; no Capitulo 2, sdao apresentados os temas e trabalhos
relacionados a pesquisa; no Capitulo 3, € apresentado o estado da arte pratica que
aborda os requisitos de alto nivel a serem considerados durante a concepcao do
sistema de apoio a tomada de decisao; no Capitulo 4, é apresentada a concepgao
do sistema de apoio a tomada de decisdo que descreve a visao geral do ambiente, a
partir de um levantamento de todas as caracteristicas inerentes ao desenvolvimento,
detalhando a sua estrutura e funcionamento, considerando: requisitos funcionais e
nao funcionais, o0 modelo de analise, modelo de projeto e 0 modelo arquitetural. Por
fim no Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusées e as recomendacdes para
trabalhos futuros e encontra-se, ao final, as referéncias e apéndices, utilizados no
decorrer do trabalho.

2. TEMAS E TRABALHOS RELACIONADOS
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Neste Capitulo é apresentado o embasamento tedérico a partir das varias

areas e trabalhos que se relacionam e que permitem caracterizar esta pesquisa.

2.1. Gestao na administracao publica

O entendimento de gestao/administracdo publica esta interligado a ordenacao
que envolve planejamento, organizacao, diregdo e controle dos servigos do governo
em todas as esferas de poder (Federal, Estadual e Municipal), sendo estes
baseados nos preceitos do direito e da moral, tendo como objetivo o bem comum.
Seus conceitos e principios devem estar voltados a prestacdo de servico da
populacdo em geral, atendendo a necessidade de forma igualitaria. Para uma
melhor compreenséo faremos uma contextualizagdo dos conceitos da administragéo

nos servigos publicos e dos principios que o rege.

2.1.1. Contextualizacao da administracao nos servicos publicos

O conceito de servico publico passou por uma série de alteracées no decorrer
dos anos. No inicio do século XVIII seu conceito estava relacionado as “atividades
protetoras e garantidoras dos direitos individuais”, no entanto em meado do século
XIX com a intensa desigualdade social e econdmica, foram necessarias alteragoes
na forma de atuagdo do Estado, tendo em vista garantir os direitos da sociedade
como um todo, e ndo mais de forma individual (ALVES, 2014). Assim, 0 servigo
publico pode ser definido como toda atividade que o Estado exerce direta e
indiretamente, para a satisfacdo do interesse publico, mediante procedimento de
direito publico (CRETELLA JR., 2012).

A Constituicao Federal vigente, no capitulo VII do titulo Ill e no artigo 37,
define os principios a serem observados pelos administradores de qualquer ente
federativo, sendo esses os principios da legalidade, impessoalidade e moralidade. O
principio da legalidade pode ser considerado a diretriz basica da conduta dos
agentes da administragdo, e significa que toda atividade administrativa deve ser
autorizada pela lei, no contrario a atividade deve ser considerada ilicita. O principio
da impessoalidade por sua vez objetiva na igualdade de tratamento que
administracdo deve dispensar aos administradores, para que sua conduta esteja

voltada exclusivamente ao interesse publico, ndo havendo favorecimento individual.
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Por fim, o principio da moralidade impde que o administrador publico ndo dispense
0s principios éticos da sua conduta, devendo sempre distinguir o que € honesto do
qgue é desonesto nas suas agdes (BRASIL, 1988; SANTOS, 2006).

2.1.2. Tipos de servicos publicos

Existem varios critérios de classificacdo dos servigos publicos de acordo com
autores (ARAUJO, 2011) (MEIRELLES, 2008), sendo bastante utilizado os conceitos
da essencialidade, adequacao, finalidade e destinatarios do servico.

Em relacdo a sua essencialidade, os servicos publicos podem ser divididos
em dois subgrupos: i) aqueles necessarios a existéncia da coletividade e do préprio
Estado e de Unica prestacao pelo Poder Publico, como a defesa nacional e a
seguranca publica, por exemplo; ii) e aqueles que ndo s&o essenciais e necessarios,
podendo ser prestado de forma direta ou indireta pelo Estado, cabendo delegacao a
terceiros, sendo exemplos 0s servigos de transporte coletivo.

A classificacdo da adequacao é baseada em servigcos publicos de execugao
exclusiva do Poder Publico, também chamados de servicos publicos préprios; e 0s
que sao de interesse coletivo, porém nao sao realizados unicamente pelo Estado e
sim controlado e regulamentado por ele, por isso também conhecidos como servigos
improprios.

No que diz respeito a finalidade do servico publico, este pode ser: i)
administrativo quando executados pela a Administragdao para atender necessidades
internas do préprio Estado; e ii) industrial, quando a sua prestagédo € baseada na
geracao de lucro, através de tarifa ou taxa, dessa forma, sdo passiveis a delegacao.

Por fim, a classificacdo quanto aos destinatarios € considerada uma das mais
utilizadas, e pode ser dividida em: i) uti universi quando atendem a comunidade
como um todo e dessa forma sao financiadas por impostos; e ii) uti singuli, aqueles
servigos voltados a individuos particulares, devendo ser remunerados por taxas ou
tarifas, denominado por prego publico.

2.1.3. Desafios as organizacées na administracao publica para a
area de saude
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Ao longo dos anos a saude publica brasileira passou por uma série de
transformacdes, dos quais vale destaque a construgdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1986 (BRASIL, 1988), acompanhado de uma reestruturagdo na gestéao
publica em saude. Neste novo modelo alguns procedimentos sédo necessarios para a
obtencdo de bons resultados, sendo eles: planejamento, alocagdo de recursos,
avaliacdo de desempenho, coordenacdo, direcdo e controle (MEZOMO, 2001),
sendo assim necessario gestores capazes de implementar novas politicas, além de
solucionar problemas.

O trabalho realizado por Martins e Waclawovsky (2015), através de uma
revisdo sistematica, apresenta os principais desafios na gestdo em saude publica
baseado nas publicagbes entre os anos de 1996-2012. O primeiro problema refere-
se a falta de planejamento e a deficiéncia gerencial, acarretando em agdes
desnecessarias e que ndao atendem os interesses da populacdo (BARROS et al,
1996). Outro desafio apontado pelo autor esta relacionado as questdes financeiras
em resposta aos recursos ineficientes e mal administrados, o que pode estar ligado
ao ponto anteriormente apresentado: Administragdo deficiente de planejamento
geram decisdes desproporcionais a distribuicdo dos recursos de acordo com as
necessidades da populacao-alvo. Segundo Coelho (2007), a participagdao da
sociedade dos processos decisorios deve estar aliada aos gestores publicos, e a sua
auséncia foi apontada como um desafio em salde, uma vez que incapacita a
eficiéncia de acbes praticas populacionais, além da obtencao inexpressiva dos
resultados das politicas implantadas.

De acordo com a doenca em questao podemos especificar quais 0s principais
desafios nas suas ac¢oes de controle e prevencéo a nivel Nacional. Iremos abordar
quais as limitagcdes dessas acbes para as principais infecgées transmitidas pelo
Aedes aegypti: dengue, Zika e febre Chikungunya.

2.1.3.1. Dengue

A dengue é uma doenga cosmopolita, onde se estima que 35% da populacao
mundial vivem em &reas endémicas. Possui rapida dissemina¢do, com o aumento
de 9 paises apresentando casos graves da doengca em 1970 a 100 paises em 2014.
Estima-se que ocorre cerca de 50 a 100 milhées de casos por ano, e desses 50.000
evoluem a casos graves e 20.000 a mortes. No Brasil os primeiros surtos da dengue
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ocorreram no estado de Roraima em 1980, logo apds a proliferacdo do Aedes
aegypti (1976-1977). Alguns anos mais tarde foram registrados casos da doenga no
estado do Rio de Janeiro e o intenso aglomerado de pessoas nesse Estado,
contribui para a sua proliferagdo e disseminacao para outros estados na década de
1990 (MACIEL et al, 2009).

O programa de controle foi implantado em 2002, com o objetivo de combater
as epidemias através de politicas publicas planejadas e avaliadas, baseado em
aclOes de controle vetorial e campanhas de educacéo a populagdo (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude realizou estudos a fim de avaliar as condigbes do
servico e dos profissionais envolvidos nas agdes de controle da doenga (IMIP,
2009), mostrando a necessidade da melhor organizacao das agdes frente as
epidemias, bem como aumentar a mobilizagdo dos gestores publicos e da
populacdo. Outro ponto importante que, segundo o autor, deveria ser fortalecido é a
deteccao de alteragdes no perfil da doenga, por exemplo, aumento de casos em
determinado e/ou local.

2.1.3.2. Zika

Os primeiros casos do virus Zika foram confirmados em 16 amostras do
estado da Bahia e Rio Grande do Norte no inicio de maio de 2015 (CAMPOS et al,
2015), e pouco tempo depois foi confirmado a sua ocorréncia em outros estados
brasileiros. Em novembro de 2015 o Ministério da Saude decretou emergéncia em
saude publica e em fevereiro de 2016 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estabeleceu a situagao como emergencial de importancia internacional.

O principal impacto da infecgao pelo virus Zika é a sua associagao aos casos
de microcefalia, além de outras malformagdes neurolégicas. Até margo de 2016, 97
casos de microcefalia e outras alteragdes neuroldgicas causadas pelo virus Zika
foram confirmados (TEIXEIRA et al, 2016).

Por se tratar de uma doenca pouco conhecida, os principais obstaculos no
seu controle estao ligados ao fortalecimento do SUS e do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para detecgdo dos casos suspeitos; apoio aos pacientes
acometidos; intensificacdo das agcbes de combate ao Aedes aegypti, garantindo a
participacdo efetiva da populacdo, bem como dos gestores publicos em saude
(ABRASCO, 2016). Uma estratégia de integragdo entre gestores e populagéo é a
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divulgacao de indicadores epidemiolégicos regionais, servindo de suporte ao didlogo
das politicas publicas que devem ser adotadas, estimulando a sua aplicacéo
imediata.

2.1.3.3. Chikungunya

Desde 2010 ha registros de casos de febre Chikungunya no Brasil segundo o
Ministério da saude, sendo que a primeira transmissao ocorrida dentro do territério
nacional foi notificada em 2014, no estado do Amapa. Até a 9° semana de 2015
foram identificados 1.054 casos confirmados de febre Chikungunya no Brasil
(BRASIL, 2015).

Segundo Honério et al (2015), o estilo de vida moderno pode favorecer a
ocorréncia de epidemias de Chikungunya, tendo em vista a alta circulacao de
pessoas dentro e fora do territério nacional, bem como a produgédo de residuos,
sendo os principais criadouros do mosquito Aedes. Dessa forma a efetividade da
vigilancia da dos casos de Chikungunya depende do diagnéstico rapido da infeccao
em populagdes suscetiveis onde ha a proliferacdo dos vetores, seguido da aplicacao
imediata das medidas de saude publica a fim de evitar a ocorréncia de surtos
explosivos. O planejamento das a¢des de vigilancia faz-se necessario, de maneira a
melhorar sua eficiéncia, e este deve ser baseado na rapida comunicagao entre
orgaos de saude publica e a populacao, e no incentivo a mobilizagdo social capazes
de ampliar as medidas de prevencéao (destruicao de criadouros) e redugao do risco
da disseminacao do virus.

De forma geral, os principais entraves atuais relacionados as doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti de importancia no Brasil, estdo ligados a escassez
de informacdes voltadas a populagao, possibilitando a falta conhecimento da real
situagdo epidemioldgica e como resposta hd uma interagdo minima da sociedade
nas praticas primordiais ao seu controle e prevencao. Sendo assim, ferramentas que
visem fornecer tais informacdes de forma acessivel sdo necessarias, dando suporte
tanto as populagdes suscetiveis como aos gestores publicos de saude, uma vez que
possibilita a tomada de decisdo de forma correta, evitando assim desperdicio de

tempo e/ou recursos financeiros e de pessoal envolvido.
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2.2. Sistemas de apoio a decisao

Em geral existem trés tipos basicos de decisdo quando se fala em questdes
publicas: decisbes nao-estruturadas, estruturadas e semiestruturadas. Decisdes
ndo-estruturadas sdo aquelas em que ndo ha referencial formado, ocorrendo em
situacdes inesperadas, por exemplo, a ocorréncia de microcefalia em criancas
nascidas de maes infectadas pelo virus Zika durante a gravidez, sendo elaboradas
decisdes de prevencao inéditas uma vez que ndo haviam relatos anteriores. As
decisdes estruturadas sao baseadas em experiéncias anteriores, podemos ter como
exemplo os casos de dengue no Brasil, que se apresenta de forma endémica
havendo medidas bem elaboradas para seu controle e prevengdo. Por fim as
semiestruturadas sado aquelas em que ha um grau intermediario de informacdes
associadas as experiéncias anteriores, neste caso podemos exemplificar aquelas
infecgdes nunca relatadas no Brasil, porém com bases nos dados de outros paises,
pode-se elaborar agbes que impegam a sua ocorréncia.

A tomada de decisdo na area de saude pode ser caracterizada como o
processo pelo qual as equipes gestoras escolhem a politica publica a ser
implementada, e essa escolha é baseada em um planejamento criterioso a fim de
atender a necessidade da populacao (TAMAKI et al, 2012; FERLA et al, 2014). Esse
processo acontece através do Sistema de Apoio a Decisao (SAD), e segundo
Lupatini, 2002, pode ser definido como a atividade que permite através de modelos
claramente especializados, obter respostas as questdes que sao colocadas. As
principais caracteristicas dos SADs sao: possibilidade de respaldar decisdes
independentes e sequenciais; capacidade de apoiar todas as etapas do processo de
tomada de decisbes; adaptacdo da ferramenta pelo usuario ao longo do tempo
(GOMES et al., 2009). Dentre as vantagens do uso do SAD, Clericuzi et al (2006)
ressaltaram o aumento do numero de alternativas examinadas para a solugao do
problema; obtencdo de resposta rapida a algumas situagdes inesperadas; novos
conhecimentos e aprendizagens; melhoria na comunicagéo; controle de custo;
trabalho mais eficaz com melhor utilizagdo de tempo/recursos.

Neste enfoque, a tecnologia da Informacédo (TI) tem contribuido na esfera
publica dando suporte as estratégias de tomada de decisdo, uma vez que
possibilitam a organizacdo e analise de informacdes (QUINTELLA e SOARES
JUNIOR, 2003). As principais ferramentas utilizadas na elaboracdo de SADs na
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saude, sdo os bancos de dados e os Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS), pois
permitem uma visdo panoramica da sociedade. Nesse processo os dados devem ser
utiizados como um redutor de incertezas, ou seja, possibilitando um planejamento
mais proximo a fim de atingir o alvo desejado (GARCIA; REIS, 2014).

Estudiosos afirmam que o inicio do armazenamento de dados populacionais
ocorreu com a instituicdo da Lei Federal n® 6.015/73, regulamentado o registro civil
no Brasil, atribuindo a responsabilidade ao IBGE pela estatistica do mesmo e alguns
anos depois, em 1975 foi realizada a primeira Reunido Nacional sobre Sistemas de
Informagédo de Saude, com a criagdo dos principais SIS de abrangéncia Nacional
(BRASIL, 2009). Esses dois eventos foram marcos importantes para a estruturacéo
dos SIS no Brasil e acesso a essas informagdes para o planejamento das politicas
em saude publica.

Um conceito importante quando se fala em SIS, s&o os indicadores de saude
que podem ser definidos como dados que caracterizam a situagdo da saude em
determinada populagdo, como por exemplo, incidéncia/prevaléncia/frequéncia de
uma determinada doenca, e esses indicadores sdo os subsidios para este processo
do planejamento (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003). Segundo Carvalho e
Eduardo (1998), os principais indicadores para o gerenciamento nas trés esferas do
poder publico  (Municipal, Estadual e Federal), sdo: indicadores
demograficos/econémico-social e cultural; eventos vitais (nascimentos vivos/mortos
e Obitos), morbidade (doencas por sexo, idade, raga, etc.). Com base nesses
indicadores foram criados os principais SIS do Brasil, auxiliando no processo de
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude. Dentre eles
podemos citar:

e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - com objetivo de regular os dados
sobre mortalidade no pais;

e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - baseado na declaracao dos
nascidos vivos no Brasil;

e Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo - permite a investigacao e
analise das doencas de notificacdo compulsoria;

e Sistema de Apoio a Construcdo de Gestao - criada com o objetivo de apoiar
0s gestores municipais no planejamento de politicas publicas.
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Tendo visto que existem SIS e banco de dados disponiveis na area da saude
publica no Brasil, além do crescente aumento da utilizacdo da Tl na elaboracéo de
ferramentas facilitadoras na tomada de decisdo, é necessario que ocorra a
implementacédo de tais ferramentas, buscando reduzir as chances de incertezas
além de melhorar a relacao custo/tempo/beneficio das medidas populacionais para
0s problemas publicos. Deste modo a problematica da utilizacdo desta ferramenta
nao esta apenas voltada na elaboragdo das mesmas, mas sim na sua inser¢ao no
cotidiano dos gestores em saude publica e na populacdo. Em uma analise
bibliométrica da literatura disponivel sobre SAD, Araujo et al. (2017), observaram
que embora existam SADs na area da saude, ainda sao reduzidas as pesquisas
sobre o seu uso na administragdo publica, sendo assim necessarios os estudos de
sua aceitabilidade pelo publico em questao.

3. [ESTADO DA ARTE PRATICA

Neste Capitulo sdo apresentados os fundamentos que dao sustentacdo de
um sistema web integrado de levantamento rapido de indice para Aedes aegypti, 0
qual é atualmente é feito por meio de um relatério manual rapido sobre os indices de
focos dos vetores na coleta de dados, na tomada de decisdes é utilizado o sistema
LIRAa e no método de divulgagcao destes dados para conscientizagcao da populagéo
por meio de blogs. Todo o tépico foi baseado no manual LIRAa do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013).

3.1. Coleta de dados

A coleta de dados ocorre baseada pelo método de amostragem e também na
consideracao de alguns indicadores que permitiram obter algumas acdes de

planejamento.
3.1.1. Amostragem e Indicadores

Para avaliacdo da densidade larvaria do Aedes aegypti é utilizado o indice de
Breteau (IB) baseado em amostragem probabilistica dos imdveis existentes na area
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urbana dos municipios infestados, variando para cada municipio em funcdo da sua
densidade populacional e do numero de imdveis existentes.

A é&rea urbana destes municipios é dividida em estratos que apresentem
caracteristicas socioambientais semelhantes. Dentro dos estratos sdo sorteados
quarteirbes e dentro dos quarteirdes - os imdveis, de forma que sejam amostrados
8.100 a 12 mil iméveis/por municipio ou 20%; ou dois mil a 8.100 imdveis/por
municipio ou 50%).

Os indices mais utilizados para avaliagdo da situagédo de risco de transmisséo
de dengue e que sdo fornecidos pelo LIRAa, sio:

e indice predial (IP) que leva em consideracdo o percentual de edificios
positivos (com a presencga de larvas de Aedes aegypti). Sendo obtido pela
seguinte equacao IP = Imédveis positivos/ Iméveis pesquisados x 100;

¢ indice de Breteau (IB) que leva em consideragdo a relagdo entre o nimero
de recipientes positivos e o numero de iméveis pesquisados. Sendo obtido
pela seguinte equacgao IB = Recipientes positivos/Imoveis pesquisados x 100;

e indice por tipo de recipiente (ITR) que se trata de uma relacdo em
porcentagem entre o numero do tipo de recipiente positivo € o numero de
recipientes positivos pesquisados (para larvas). Sendo obtido pela seguinte
equacao ITR = Recipientes positivos “X”/Total de recipientes positivos x 100,

em que X é o tipo de recipiente
3.1.2. Acoes de Planejamento

As acgdes de planejamento de um levantamento rapido devem anteceder, em
pelo menos duas semanas, o trabalho no campo. Essas agcbes apresentam alguns
envolvidos nas operacgoes, a saber:

e Coordenador: busca apoio e sustentabilidade para a realizagdo do LIRAa,
estratifica e calcula o numero de imdveis a pesquisar, bem como define os
estratos e quarteirdes a serem trabalhados, verificando para tanto, os
recursos humanos e o material necessario;

e Supervisor: organiza e distribui os agentes na area de trabalho, além de
abastecer com o0s insumos necessarios, supervisiona as atividades dos
agentes epidemiolégicos, recebe/confere o Boletim de Campo e Laboratério
(BCL) (ANEXO 1) e preenche o Resumo Parcial (RP) (ANEXO 1), e
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encaminha-los junto as amostras coletadas, enviando ao setor de digitacédo o
BCL e RP por estrato;

e Agente epidemioldgico: visita de 20 a 25 imoéveis/dia por estrato,
coleta/preenche os rétulos dos tubitos, registra as informag¢des no formulario
BCL e repassa-lo ao supervisor.

A situacdo socioecondmica dos diversos bairros do municipio (favelas, bairros
de classe média, etc.) deve ser levada em consideragdo. Os estratos sao
demarcados no mapa, considerando-se os limites de 8.100 a 12 mil iméveis ou 2 mil
a 8.100 imébveis nas areas menores isoladas. A configuracao considera a
constituicao de areas continuas e contiguas e numeradas em sequéncia (FIG. 1).

E importante considerar que um estrato pode ser formado por um Unico
bairro, varios bairros, ou, ainda, partes de um bairro podem figurar em estratos
diferentes. Essa pluralidade de opcbes para formacdo de estrados decorre da
observancia dos fatores expostos e que devem ser levados em consideragao para a
sua configuragéao (FIG. 2).

Figura 1. Mapa-base do municipio, com delimitagdo dos bairros, cursos d’agua,
grandes avenidas, etc., considerados fatores de divisao de estratos.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

Figura 2. Mapa-base do municipio ja com os estratos delimitados, considerando-se

os fatores socioambientais em areas continuas e contiguas.
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Os IP, IB e IRT séao calculados para cada estrato e a inspec¢ao dos iméveis de
cada quarteirdo, para coleta de larvas e/ou pupas, € em 20% dos imdveis existentes
em cada quarteirdo. A inspec¢do de cada quarteirdo deve ser iniciada pelo primeiro
imovel, com deslocamento no sentido horario; contam-se quatro imdéveis apds o
imével inspecionado para, a seguir, inspecionar o sexto imével (2° da amostra), e
assim sucessivamente, inspecionando-se um imével em cada cinco, que
corresponde a inspecao de 20% dos imdveis existentes no quarteirdo sorteado (FIG.

3).

Figura 3. Sequéncia de inspec¢ao no quarteirdo sorteado — “faz um e pula quatro”
(inspegao em 20% dos imdveis).
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.
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As instrucbes que orientam sobre a inspecdo dos depdsitos deverdo ser
observadas pelos agentes epidemiolégicos, conforme disposto nas Diretrizes
Nacionais para Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue. Os agentes devem
ser instruidos a realizar a coleta em todos os depdsitos positivos que encontrarem
no imovel.

As formas imaturas coletadas no depdésito deverdo ser acondicionadas em
tubo com alcool a 70%, nos quais serdo colocadas, no maximo, 10 (dez)
larvas/pupas por depésito pesquisado. O agente devera coletar uma amostra para
cada tipo de depésito com larvas e/ou pupas que encontrar no imével pesquisado.

3.2. Tomada de Decisoes

A seguir apresentamos o sistema LIRAa que € utilizado no apoio a tomada de
decisdes no mapeamento/gerenciamento de recursos necessarios para cada agao
nos estratos.

3.2.1. Pagina Inicial
Esta pagina permite acessar as diversas outras telas, com o seguinte botédo

de acesso ‘entrar’ e encerrar o programa com o botdo ‘encerrar’. Pode-se realizar a
limpeza dos dados clicando no botéo ‘limpar BD’ (FIG. 4).
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Figura 4. Tela principal da plataforma do LIRAa.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

3.2.2. Pagina de Cadastro de Municipios

Clicando-se no botédo “editar cadastro’ abrir-se-a um Quadro de Dialogo que
permite entrar com as informacdes gerais, como ano atual, unidade federada, nome
do municipio, cédigo do municipio, total de imdveis urbanos no municipio e periodo
de execucdo. As informacdes sao transferidas para as demais telas, ao final do
cadastro, quando se clicar no botdo ‘gravar’. Os erros de preenchimento do cadastro
poderao ser corrigidos clicando-se no botao ‘limpar’. Para retornar a tela principal do

programa, basta clicar no botéo ‘fechar’ (FIG. 5).
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Figura 5. Tela cadastro de municipios do LIRAa.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

3.2.3. Pagina de Calculo de parametros - Aba amostral

Esta pagina permite os calculos relacionados ao plano amostral. O usuario,
antes de solicitar uma tela para preencher um novo estrato, deve gravar o arquivo
correspondente pressionando o botdo ‘gravar. Os dados referentes ao niumero de
imoveis serdo transferidos para a planilha ‘entrada de dados’. Para se digitar os
dados de um novo estrato, pressiona-se o botdo ‘novo estrato’. Apds pressiona-lo,
os campos ficarao limpos, permitindo-se a entrada de novos dados. O programa
oferecera um relatério do plano amostral, compondo todos os estratos pertencentes
ao municipio, ao se pressionar o botao ‘relatério’. Ira surgir uma janela em que sera
necessario selecionar, se deseja imprimir, printer ou apenas visualizar o relatério
preview. Caso deseje excluir algum estrato que tenha sido preenchido de forma
incorreta, usam-se os botdes de atalho para se chegar a este estrato e pressiona-se
o botéo ‘excluir’ (FIG. 6).



Figura 6. Aba plano amostral da plataforma do LIRAa.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.
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3.2.4. Pagina de Calculo de parametros - Aba de quarteirées

Permite ao usuario definir quais os quarteirdbes do estrato que serao
levantamento, de acordo com os valores definidos na tela

parametros:

e Estrato: preenchimento automatico;

e [tem: corresponde ao bairro cadastrado. Para cada bairro digitado no
sistema, um novo item tem de ser gerado, pressionando-se o botdo ‘novo
item’;

e Bairros: nomear os bairros que compdem o estrato;

e Quarteirdes: digitar o numero de quarteirdes existentes no bairro. Para se
tomar conhecimento de quais quarteirdes deverao ser trabalhados,
pressionando o botdo ‘calculo’;

e Visualizar total de bairros: visualiza todos os bairros que compéem cada
estrato e quais os quarteirfes sorteados para se trabalhar dentro de cada
bairro.

e Total de quarteirées: preenchimento automatico (FIG. 7).
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Figura 7. Aba definicdo de quarteirbes do LIRAa.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

3.2.5. Pagina de Planejamento de necessidades

Permite definir as necessidades de pessoal de campo e de laboratério e
alguns materiais de consumo. A tela € autoexplicativa, bastando ao usuario informar
0S campos para obter os resultados sobre necessidades de agentes ou quantos dias
serao necessarios para executar o trabalho (FIG. 8).

3.2.6. Pagina de Consolidacao de dados

Esta planilha é composta de duas abas: Entrada de dados e Indices. O
namero de imdveis a serem inspecionados é transportado durante o processo de
preenchimento da planilha dos parametros. Apds a realizacdo do trabalho de
inspecao no campo e do resultado do laboratério, os dados séo introduzidos na
planilha de entrada para a geragao dos indices do LIRAa.
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Figura 8. Tela planejamento de necessidades do LIRAa.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

3.2.7. Pagina de Consolidacao de dados - Aba entrada de dados

Permite a consolidacdo de todos os estratos que foram trabalhados no
municipio. O preenchimento desta planilha sera feito com as informagdes contidas
no formulario Resumo do Boletim de Campo e Laboratério. Depois de preenchidos
os dados, pressiona-se o botéo ‘calculo’ (FIG. 9).

3.2.8. Pagina de Consolidacao de dados — Aba indices

Esta planilha estd ligada a planilha de Entrada de Dados, com geracao
automatica dos indicadores dos estratos trabalhados no municipio. Para que isto
aconteca, é necessario, primeiro, que o usuario preencha aquela planilha. Nesta
tela, o usuario podera selecionar o tipo de consulta que achar adequado,
pesquisando o numero de estratos para cada faixa de IP ou o niumero de estratos
para cada faixa de IB. Ao pressionar o botao ‘estatistica’ o programa gerara uma
série de parametros estatisticos para analise mais apurada do LIRAa, assim como a

situacao de risco em que o municipio se encontra (FIG. 10 e 11).



Figura 9. Aba entrada de dados do LIRAa.

I_Dddo s gerais = B[ = |
B S — oo

Araguaina Periodo : 1009 a 13/09 de 2018
10

| Caloulo de oardmetios | Flaneismento de msédﬂd:sJ Consolidaco |
Entrada de dados | [ndices

[ Imcreiz } Tipos de recpientes para A, aegypb llqzuin.l
[ [ eecewn | meabocns | & | I o ] L]
Eetratn Prag. Insp. | TE  Oumrce Tatal TEI Dutres! Tawl Al | A2 B C D1 | D2 E ' Total Crinra Total &

v | | = E

Total de estratos: Total de imdvels programades :  Total de imdvers inspecionados ©

Frequénda numeérica de criadouros de Ae. aegypti em todos os estratos

Al A2 B C o1 nz2 E Taokal

[ Hesae | [ e |

Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

Figura 10. Aba indices do LIRAa.
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Figura 11. Aba geracéo de dados municipais.
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3.3. Divulgacao dos dados

Os dados obtidos no LIRAa, sdo apresentados a populacdo por meio dos
agentes epidemiologicos 0os quais sao responsaveis por divulgar os indicadores
observados, com a finalidade de conscientizar a populagdo da importancia da
prevencao e controle dos reservatérios de reproducao do vetor.

No ultimo LIRAa realizado no municipio de Patos-PB, no més de novembro
de 2017, o indice de Infestacdo Predial foi igual a de 4,2, sendo classificado como
area de risco (BRASIL, 2017) e nesse episodio as ferramentas utilizadas pela
Secretaria de Saude Municipal e Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Patos
foram os portais de noticia municipais, palestras em escolas e locais publicos, além
de redes sociais. No entanto observa-se a necessidade de ferramentas que
disponibilizem de forma facil e interativa tais informacdes a toda a populacgéo.
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3.4. Consideracoées finais

A partir da metodologia de elaboracdo e execucdo do LIRAa aqui
apresentada, podemos observar algumas limitagées, tais como, a forma das coletas
de dados pelos agentes epidemiolégicos, a qual € conduzida manualmente, passivel
a erros de interpretacdo. Outra desvantagem na coleta manual dos dados diz
respeito ao tempo de execucéo desta atividade, uma vez que o preenchimento dos
formularios pelos agentes, além dos boletins alimentados pelos supervisores requer
um periodo de execugdo maior quando comparado ao preenchimento digital.

A elaboracéao da tomada de decisao com base nos dados obtidos pelo LIRAa,
tais como: plano amostral e a indicacdo dos quarteirdes a serem trabalhados em
cada estrato de acordo com o indice de infestagao, sao impressas para distribuicao
aos supervisores 0s quais devem repassar aos agentes epidemiolégicos (BRASIL,
2012). A utilizacdo de um sistema online de alimentacdo dos dados inseridos no
LIRAa apresentaria uma vantagem em relacdo ao método de elaboragao de
decisdes atualmente utilizado, visto que, do processo de obtencdo de dados a
impressao do plano estratégico e treinamento do pessoal habilitado, demanda tempo
e uniformizacao de informacdes por toda equipe. Deste ponto podemos supor que a
tomada de decisao por meio de relatérios manuais e impressao desses podem gerar
erros na execucao das medidas de controle do vetor.

Por fim, a divulgacdo e/ou acesso desses dados pela populacdo-alvo do
levantamento, uma vez que € realizada por meio de noticiarios locais e ferramentas
online, limitam a apresentacdo da real situagdo das areas de interesse individual.
Espera-se que com a implementagdo de uma ferramenta que possibilite a
visualizagdo do indice de infestacdo por bairro amostrado, por exemplo, 0s
moradores dos bairros de risco, intensifiguem as medidas de combate ao vetor além
de disseminar essas informagdes para o demais responsaveis.

Esse estudo de caso serviu de base para observar e analisar o método atual
de coleta, tomada de decisédo e divulgacdo dos dados sobre a incidéncia dos focos
do Aedes aegypti. Portanto, este Capitulo descreve o estado da arte pratica,
apresentando para tanto as limitacdes no modelo atual e sua integragao/ajuste no
desenvolvimento de uma concepcao do ambiente proposto como sera apresentado
no Capitulo 4.
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4. CONCEPCAO DO NOVO SISTEMA DE APOIO A TOMADA DE DECISAO A
GESTAO PUBLICA

Neste Capitulo sdo apresentados os passos da constru¢do de um sistema de
apoio a tomada de decisdo em problemas. Esse sistema intitulado “Foco Certo” tem
como objetivo apoiar a coleta/decisdo da incidéncia de casos de focos pelo Aedes
aegypti, visando melhorar a distribuicdo de recursos na cidade de Patos-PB, bem

como apresentar esses dados a populagao-alvo.
4.1. Andlise de requisitos

Foram coletados junto a um informante-chave vinculado a Secretaria
Municipal de Vigilancia em Saude, os requisitos funcionais e n&o funcionais do
sistema, definindo para tanto, um esboco de uma solugéao a ser implementada que
atendessem os requisitos levantados. Essas informagdes foram levantadas por meio
de uma entrevista (APENDICE 1) com questdes abertas, considerando para tanto, a
relacéo do profissional com o tema nas dimensdes que contemplam esse estudo. O
informante-chave assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE
Il) para participar da entrevista.

ApGs o término da entrevista, foi desenvolvida uma sintese das principais
informacdes e organizadas em uma tabela de analise por componente. Essas
informagdes nortearam a criacdo de um projeto por meio de um conjunto de
requisitos que gerenciou, para tanto, a sua complexidade.

Os requisitos de um sistema sao as descricdes do que o sistema deve fazer,
os servigos oferecem e as restricobes a seu funcionamento, de acordo com as
especificagcoes de tal ferramenta (SOMMERVILLE, 2011). Baseado nesse conceito
podemos apresentar quais os requisitos funcionais e n&o-funcionais que serao

elaborados no sistema “Foco Certo”, o qual é o alvo de estudo desta pesquisa.

4.1.1. Requisitos funcionais

Entende-se por requisitos funcionais (RFs) aqueles que expressam funcodes
ou servicos que uma ferramenta deve ou pode ser capaz de executar ou fornecer.
As fungdes ou servicos sao, em geral, processos que utilizam entradas para produzir
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saidas (SOMMERVILLE, 2011). A seguir sdo apresentadas as funcionalidades que

sistema, idealmente, sera capaz de realizar:

e Disponibilizar as seguintes paginas de acesso publico:

O

O

o

Pagina com informacdes sobre o sistema;

Pagina com créditos do sistema;

Pagina para solicitagdo de contato, permitindo recolher os seguintes
campos obrigatérios: nome, e-mail, assunto e mensagem;

Pagina para visualizar informag¢des sobre os numeros de focos do
Aedes aegypti no ano letivo para cada bairro do municipio de Patos-
PB, exibindo uma classificacao dos bairros de acordo com o risco de
ocorréncia dos focos de dengue;

Visualizar niveis de escalas dos bairros afetados: Uma escala sera
exibida com cores que corresponde ao grau dos bairros mais
infestados pelo municipio de Patos-PB.

e Disponibilizar as seguintes informacgdées de autenticacdo: e-mail, senha e

cédigo de acesso.

e Disponibilizar as seguintes paginas de acesso pds-autenticagao:

O

Para os coordenadores:

m Pagina inicial do sistema que permite ativar as diversas outras
telas com os seguintes botdes de acesso: cadastro, calculo de
parametros, planejamento das necessidades e consolidagao dos
dados;

m Péagina para cadastro de municipio, permitindo recolher os
seguintes campos obrigatérios: cddigo do municipio, nome do
municipio, estado, ano atual, total de iméveis urbanos e periodo
de execucao;

m P&gina para calculo dos parémetros, contendo as seguintes
abas: plano amostral e definicdo dos quarteirdes. No plano
amostral devem ser inseridas as seguintes informagbes: nome
do bairro, n? de imoveis no bairro, tamanho da amostra, niumero

de quarteirbes no bairro, estimativa de imoveis por quarteirdes.
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Na definicdo de quarteirbes sera definido quantos imdveis serdo
visitados, quarteirdes que compordo a amostra, percentil de
quarteirbes amostrados, intervalo de quarteirbes e quarteirdo
inicial.

Pagina para planejamentos de necessidades permite definir as
necessidades de recursos (pessoas de campo, laboratério e
alguns materiais de recursos), permitindo recolher os seguintes
campos obrigatérios: quantidade de bairros a levantar, soma dos
iméveis a trabalhar, rendimento de iméveis’/homem/dia, enxame
larva/hora/técnico, média larvas/tubitos, horas de trabalho, dias
previstos e servidores necessarios;

Pagina para consolidacdao de dados, apdés a realizagdo do
trabalho de coleta de dados e inser¢cao dos mesmos ao sistema,
estando presente as abas: resumo dos dados (quantidade de
quarteirdbes positivos, quantidade de imoéveis positivos e
presenca de Aedes aegypti), estatistica (% de quarteirdes
positivos, % de imoveis positivos, classificacdo de bairros
segundo IIP e grafico de larva por recipiente).

o Para os supervisores:

Pagina do detalhamento da amostragem que permite ativar as
outras telas com os seguintes botdes de acesso: amostragem
(numero de imoveis/quarteirdo, numero ou identificagdo dos
imoveis, numero de agentes necessarios/bairro e cronograma
de atividades) e recursos necessarios (equipamentos e material
de campo).

Inserir/editar/excluir dados do RP correspondente as
informacdes que foram contabilizadas no municipio de Patos-
PB.

o Para os agentes epidemiolégicos:

Pagina de acesso ao plano de trabalho e o BCL para
preenchimento no momento da coleta;
Na aba plano de trabalho contém o nome do bairro, numero de

imoveis a serem visitados, estimativa de tempo/imével,
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estimativa de imdéveis/dia, desenho da amostragem e o
cronograma de atividades;

m Inserir/editar/excluir dados correspondente as informacgdes que
foram contabilizadas no municipio de Patos-PB através do BCL.

4.1.2. Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao funcionais (RNFs) sdo aqueles que declaram restricoes, ou

atributos de qualidade para uma ferramenta e/ou para o processo de

desenvolvimento deste sistema. Sao exemplos de RNFs: seguranca, precisao,

usabilidade, performance e manutenibilidade. Ao contrario das caracteristicas

individuais ou servigcos do sistema, os requisitos ndo funcionais, muitas vezes,

aplicam-se ao sistema como um todo (SOMMERVILLE, 2011). Os RNFs presentes

do sistema “Foco Certo” sdo:

Velocidade: O sistema deve oferecer ao usuario um tempo de resposta
rapido a um determinado evento e/ou atualizagao da pagina;

Robustez: O sistema deve oferecer ao usuario baixa porcentagem de
eventos que causam falhas e de probabilidade de que os dados sejam
corrompidos por falhas;

Confiabilidade: O sistema deve oferecer ao usuario baixa probabilidade de
indisponibilidade e taxa de ocorréncia de falhas;

Disponibilidade: O sistema deve oferecer ao usuario um sistema que esteja
disponivel todos os dias da semana durante 24 horas, exceto nos periodos de
insercédo dos dados, de acordo com a disponibilidade das informacdes;
Seguranca: O sistema deve oferecer aos gestores a inser¢cdo dos dados de
ocorréncias das doencas de forma segura;

Interface: O sistema deve oferecer um sistema que devera ser acessado
completamente via browser HTTP/HTML.

4.2. Modelo de analise

O Modelo de Analise consiste na descricdo do perfil do usuario, a sequéncia

de eventos do sistema e as tecnologias que foram utilizadas para o seu
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desenvolvimento. Os requisitos funcionais de cada area estdo descritos no tépico
4.1.1.

421. Perfil do usuario

O sistema “Foco Certo” é de acesso livre para qualquer idade, no entanto
seus principais usuarios sdo os gestores, supervisores e 0s agentes epidemiolégicos
da area administrativa da Secretaria Municipal de Vigilancia em Saude de Patos-PB,
de forma que os dados disponiveis no sistema auxiliem na distribuicdo de pessoal e
recursos, de acordo com a incidéncia de casos de doengas transmitidas pelo Aedes

aegypti.

4.21.1. Coordenador

Na area de acesso aos coordenadores sdo apresentadas as informagdes do
nuamero de imdveis a serem amostrados por bairro, e a quantidade de recursos
humanos e financeiros necessarios para na etapa de coleta/execucdo. Esses
célculos serdo realizados pelo sistema, com base nos dados inseridos na aba
Célculo de parametros.

4.2.1.2. Supervisor

As mesmas informacdes referentes a necessidade de recursos humanos e
financeiros por cada bairro, estdo disponiveis aos supervisores, 0s quais sao
responsaveis pelo abastecimento dos insumos. O Boletim de Campo e Laboratério
(BCL), que deve ser preenchido pelos agentes epidemioldgicos nas visitas aos
imoveis, estardo inseridos nessa area, € de acordo com esses dados, serdo
alimentadas as informacées no Resumo Parcial (RP) de forma automatica,
condicionando o BCL e RP. Por exemplo, a medida que os numeros de casos sao
inseridos no BCL em um determinado bairro, as informagdes serdo imediatamente

preenchidas pelo sistema no RP.

4.2.1.3. Agentes epidemioldgicos
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Na 4rea de acesso pelos agentes epidemioldgicos, estdo inseridos o plano de
trabalho contendo a quantidade de casas a serem visitadas, com estimativa de
tempo na execugao das atividades, cronograma previsto para fim de todas as a¢des
e visualizacdo das areas a serem visitadas pelo agente em cada bairro. Também
estdo disponiveis os BCL para preenchimento no momento da coleta.

4.21.4. Populacao

O outro publico a quem a ferramenta se destina € a populagdo em geral, uma
vez que estes sdo de fundamental importancia nas medidas ativas de prevengéo e
controle do vetor, bem como na transparéncia da real situagdo da incidéncia em seu

bairro ou municipio.

4.2.2. Sequéncia de eventos do ambiente

A estrutura deste sistema é dividida da seguinte forma:

e Etapa 1: Coleta dos dados

A sequéncia do ambiente referente a coleta de dados ocorre apds o0 acesso
pelos Agentes epidemiologicos, contendo o BCL que deve ser preenchido no
momento da visita ao imovel. Todo o processo de coleta de dados € informatizado e
as informag0es inseridas sao automaticamente transferidas ao RP, para resumo de
todas as atividades realizadas. Também esta disponivel a aba Plano de trabalho,
com o detalhamento das atividades de campo.

e Etapa 2: Tomada de decisgo/ Planejamento amositral

O planejamento amostral deve ser realizado pelo sistema por meio do acesso
dos Coordenadores ap6s autenticacdo, sendo exibida uma pagina inicial contendo
0S seguintes campos: cadastro, célculo de parémetros, planejamento das
necessidades e consolidacao dos dados. O numero de recursos financeiros, material
e pessoal capacitado na execucdo das atividades de campo, € determinado pelo
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proprio sistema com base nas informagfes inseridas em cada campo, obtendo-se
uma tomada de decisao mais rapida e eficiente.

Apdés 0 acesso a darea dos Supervisores sao apresentadas as telas
Amostragem e Recursos necessérios. Os dados nesse ambiente foram gerados com
base nas informacdes inseridas pelos coordenadores, possibilitando a distribuicéo
de material entre os agentes epidemioldégicos e supervisdo desses quanto ao

cronograma de execugao.

e Etapa 3: Apresentagéo dos dados

Na pégina principal pode ser visualizada a propor¢ao da incidéncia do vetor
por bairro e para ter acesso a esses dados é necessario clicar no mapa do bairro de
escolha, ndo exigindo autenticagdo de usuario, sendo esses dados abertos a toda a
populacao. A seguir um grafico com o indice mensal de focos é visualizado ao lado
direito do mapa. Esta forma de apresentagédo dos indices auxilia na visualizagdo dos
meses em que houveram maior ocorréncia do vetor, podendo dessa forma
relacionar quais fatores favoreceram esse aumento. Os principais bairros estao
distribuidos em diferentes escalas de cores de acordo com o maior risco de
ocorréncia do vetor, dessa forma as cores mais intensas sdo aquelas em que ha a
grande chance da presenca do Aedes aegypti, jA naqueles em que as cores sao

mais claras, entende-se que € menor o risco da presenca do mesmo.

4.2.3. Tecnologia de suporte

O sistema serda desenvolvido utilizando o framework Java script Angular
somado com a biblioteca de codigo aberto para producdo de mapas interativos
chamada Leafletds disponivel através do endereco eletrénico https://leafletjs.com/.

4.3. Modelo de projeto

Baseado no Modelo de Analise, nesta seg¢édo é apresentada a modelagem do
ambiente. Utilizamos a Unified Modeling Language (UML) na apresentacdo dos
requisitos levantados em diagramas padronizados que seréo apresentados a seguir.
Os requisitos funcionais de cada area estao descritos no tépico 4.1.1.
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4.3.1. Diagrama de caso de uso

Considerando os requisitos descritos anteriormente, € possivel modelar as

7

funcionalidades do sistema proposto. Para isso, inicialmente, € apresentado na
Figura 12 o diagrama de casos de uso do site. Dos quatro atores do sistema
(coordenador, supervisor, agente epidemiolégico e populacédo), apenas os gestores
tém acesso a inserir, editar e excluir dados. As demais funcionalidades estédo

disponiveis a todos os usuarios.

Figura 12. Diagrama de casos de uso do sistema “Foco Certo”.

Determinar a
| quantidade de

% / — recursos
/\ e Verificar
Coordenador amostargem

| Distrbuir recursos
Abastecer os ™ N
- _— insumos ~
/\ - [ conferirosBCLe ' Populagéo
Supervisor N RP

Visualizar
gréafico com a
ocorréncia mensal
em cada bairro

Visualizar niveis
de escalas dos
bairros afetados

Inserlrl
Editar/Excluir dados
do RP

Inserlrl
Editar/Excluir dados
do BCL

Executar as
—| acdes de controle
planejadas

Agente epidemiol6gico

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

432. Atores

Os seguintes atores terdo acesso ao sistema:
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e Coordenador: verifica amostragem do numero de imoveis a serem visitados
por bairro, e determina a quantidade de recursos humanos e o material
necessario;

e Supervisor: organiza e distribui 0s agentes na area de trabalho, abastece
com 0s insumos necessarios, supervisiona as atividades dos agentes além de
conferir o BCL e 0 RP;

e Agente epidemioldgico: responsavel pela coleta e preenchimento do BCL,
e execucao das acgdes de controle planejadas;

e Populacao: sendo informada de periodicamente da incidéncia do Aedes
aegypti em seu bairro, espera-se a conscientizagdo sobre as medidas

preventivas.

4.3.3. Interface, estrutura e navegacao

A seguir serdo apresentados os protétipos da interface, mostrando como o
usudrio/gestor e usuario/populagao serao conduzidos na navegagao no site, pelo
qual foram desenvolvidas utilizando o framework Java script Angular somado com a
biblioteca de cédigo aberto para producao de mapas interativos chamada LeafletJs.

Pré-autenticacao

Pagina inicial do sistema

Na Figura 13 é apresentada a pagina de acesso inicial do sistema Foco
Certo, onde € visualizado o mapa do municipio de Patos em sua divisao por bairros.
A classificacao dos bairros de acordo com o risco de ocorréncia do Aedes aegypti
varia em tonalidades de cores diferentes, de modo que cores mais suaves
representam as dreas de menor risco enquanto que as cores mais intensas
expressam maior risco. A exposicao do numero de focos € realizada ap6s clicar no
bairro de escolha, havendo a aproximacdo do mapa na area central do site, e ao
lado direito € apresentado o indice mensal dos focos do vetor em formato de
histograma, bem como a visualizagao das linhas de variacao entre os meses. Ainda
na pagina inicial estdo dispostas seguintes abas: informa¢des do sistema, créditos,

contato e login.
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Figura 13. Pagina inicial do sistema “Foco Certo”.
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TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Pagina de Informacoes do sistema

Na Figura 14 € apresentada a pagina em que estao descritas as informacoes
sobre o sistema a fim de auxiliar os gestores no momento de utilizacao.

Pagina de Créditos do sistema

Na Figura 15 é apresentada informacbdes dos respectivos parceiros para

concluséo do sistema.
Pagina de Contatos do sistema
Com o objetivo de melhorar a interacdo entre os usuarios e os idealizadores

do sistema, serdo fornecidos os contatos de e-mail e telefone, conforme

apresentada na Figura 16.
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Figura 14. Pagina informagdes do sistema “Foco Certo”.

FOC Za = :
SER" INFORMAGDES |  CREDITOS CONTATOS ENTRAR

INFORMAGOES

O "Foco Certo” € um sistema de apoio a decisao e tem como objetivo apoiar a coleta/decisdo da incidéncia de
casos de focos pelo Aedes aegypti, visando melhorar a distribuicdo de recursos na cidade de Patos-PB, bem
como apresentar esses dados a populagao-alvo.

TODOS 05 DIREITOS RESERVADDS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 15. Pagina de créditos do sistema “Foco Certo”.

FoC;

cen ki 11 INFORMACOES |  CREDITOS CONTATOS ENTRAR

CREDITOS

Direitos de Produgao e Desenvolvimento

Rameson Jact Gomes da Fonseca (UEPB)
Jucelio Soares dos Santos (UEPB)

g
UEPB

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 16. Pagina de contatos do sistema “Foco Certo”.

FOCioZi 5 :
o INFORMAGGES |  CREDITOS CONTATOS ENTRAR

CONTATOS

Entraremos em contato o mais rapido possivel. Agradecemos desde ja. Por favor,
preencha corretamente todos os campos

TODOS 05 DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Pagina de Autenticacao do sistema

A Figura 17 apresenta a autenticacdo do usuario que é realizada apenas
pelos gestores do municipio de Patos-PB. Apds a escolha do nivel de autenticagéo
(coordenadores, supervisores e agentes epidemioldgicos) € necessario inserir 0s
seguintes dados: e-mail, senha e codigo de acesso. O cbddigo de acesso deve ser
gerado pela Secretaria Epidemiolégica para se obter maior seguranca dos dados

inseridos no sistema.

Pos-autenticacao

Aqui sao apresentadas telas de acesso de acordo com cana nivel de
autenticacao.
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Figura 17. Pagina de autenticacéo do sistema “Foco Certo”.

ot p o Ak) INFORMAGOES | CREDITOS | CONTATOS ENTRAR
ENTRAR
EUSOU: | Coordenador v
USUARIO: |
SENHA: |
cODIGO DE ACESSO: |
ESQUECEU A SENHA? NAO TEM CONTA?

TODOS 05 DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Pagina inicial do Coordenador

Na Figura 18 é apresentada a area de acesso dos coordenadores em que
estdo disponiveis as seguintes abas: cadastro de parametros, calculo de
parametros, planejamento das necessidades e consolidagao dos dados.
Pagina de cadastro de municipio

Na Figura 19 é apresentada a pagina para cadastro de municipio, permitindo
recolher os seguintes campos obrigatérios: cdédigo do municipio, nome do municipio,
estado, ano atual, total de imdveis urbanos e periodo de execugao.

Pagina de calculo de parametros

A seguir sdo apresentadas as pdaginas para calculo dos parametros que
contém as seguintes abas: plano amostral e descricdo dos quarteirdes.
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Figura 18. Pagina inicial do coordenador.

FOCLrTy . :
SERT INFORMAGOES |  CREDITOS CONTATOS

BEM VINDO BUSUARID

CADASTRO DE CALCULD DOS
MUNICIiPIOS PARAMETROS
PLANEJAMENTODAS [ CONSOLIDACAO DOS
NECESSIDADES DADOS

TODOS 05 DIREIT0S RESERVADDS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 19. Pagina de cadastro de municipio.

::;ﬂ?;:":: - .
. '; g ﬁ@ INFORMAGOES |  crEpITos CONTATOS “

CADASTRO DE MUNICIPIOS BUSUARIO

CODIGO DO MUNICIPIO:

NOME DO MUNICIPIO:

ESTADO:

AND ATUAL:

TOTAL DE IMOVEIS:

PERIODO DE EXECUGAD:

CADASTRAR

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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7

Na Figura 20 é apresentado o plano amostral, permitindo recolher os
seguintes campos obrigatérios: nome do bairro, n® de iméveis no bairro, tamanho da

amostra, niumero de quarteirdes no bairro, estimativa de imdveis por quarteirdes.

Figura 20. P4gina de calculo de parametros (aba plano amostral).

o o - ,
. |F£ : F[@ INFormAGOES | crépimos | conTatos “

CALCULO DOS PARAMETROS PUSUARID

PLAND AMOSTRAL DESCRIGAO DOS QUARTEIROES

NOME DO BAIRRO:

NUMERO DE IMOVEIS:

NUMERD DE QUARTEIROES NO BAIRRO:

TAMANHO DA AMOSTRA:

ESTIMATIVA DE IMOVEIS POR QUARTEIROES:

CADASTRAR

TODOS 05 DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Ja na Figura 21 é apresentada a descricdo de quarteirbes em que sera
definido quantos imoveis serdao visitados, quarteirbes que compordo a amostra,
percentil de quarteirbes amostrados, intervalo de quarteirdes e quarteirao inicial.

Pagina de planejamento das necessidades

Na Figura 22 é apresentada a pagina dos planejamentos de necessidades,
permitindo recolher os seguintes campos obrigatérios: quantidade de bairros a
levantar, soma dos iméveis a trabalhar, rendimento de iméveis/homem/dia, enxame
larva/hora/técnico, média larvas/tubitos, horas de trabalho, dias previstos e

servidores necessarios.
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Figura 21. P4gina de calculo de parametros (aba descricao dos quarteirdes).

FOCieTy . :
SERT INFORMAGOES |  CREDITOS CONTATOS

CALCULO DOS PARAMETROS @USUARID

PLANOD AMOSTRAL DESCRICAO DOS QUARTEIROES

QUANTIDADE DE IMOVEIS:

QUARTEIRDES QUE COMPORAD A AMOSTRA: :

% DE QUARTEIROES AMOSTRADOS:

INTERVALO DE QUARTEIRGES:

QUARTEIRAD INICIAL:

CADASTRAR

TODOS DS DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 22. Pagina de planejamento das necessidades.

FOCi%

CERT? _ INFORMACOES CREDITOS CONTATOS “

PLANEJAMENTO DAS NECESSIDADES RUSUARID

QUANTIDADE DE BAIRROS NA AMOSTRAGEM:

SOMA DE IMOVEIS DA AMOSTRAGEM:

RENDIMENTO DE IMOVEIS/HOMEM/DIA:

EXAME LARVA/HORA/TECNICO:

MEDIA LARVA/TUBITO:

DIAS PREVISTOS:

SERVIDORES NECESSARIOS: |
CADASTRAR

TODOS DS DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Pagina de consolidacao dos dados

Na Figura 23 é apresentado o resumo dos dados. Na Figura 24 é
apresentada os gréaficos que sdo gerados pelo sistema por meio de calculos

estatisticos pré-estabelecidos.

Figura 23. Pagina de resumo dos dados da consolidacao dos dados.

FOCICTL ’ ‘
cEr A8 INFORMAGOES | CREDITOS CONTATOS

CONSOLIDACAO DOS DADOS GUSUARID

RESUMO DOS DADOS ESTATISTICA

QUANTIDADE DE QUARTEIRGES POSITIVOS:

QUANTIDADE DE IMOVEIS POSITIVOS:
PRESENCA DO AEDES AEGYPTI/RECIPIENTE:

A. DEPOSITOS DE AGUA ELEVADOS: D. DEPOSITOS FIXOS:

B. DEPOSITOS DE AGUA AO NIVEL DO SOLD: E. DEPOSITOS MOVEIS:

C. DEPOSITOS IMOVEIS:

CADASTRAR

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Pagina inicial do Supervisor

Na Figura 25 é apresentado o ambiente de acesso dos supervisores, com

visualizagdo das abas: Amostragem e Recursos necessarios.

Pagina de amostragem

Conforme exposto na Figura 26, esta detalhada a amostragem da execugéao

das coletas pelos agentes.
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Figura 24. Pagina de estatistica da consolidacao dos dados.

FOC:Sa : )
CERT INFORMAGOES | CREDITOS CONTATOS

CONSOLIDACAD DOS DADOS USUARIO
RESUMO DOS DADOS ESTATISTICA
* DE QUARTEIROES POSITIVOS: GRAFICO DE BARRA/RECIPIENTE

% DE IMOVEIS POSITIVOS:
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TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 25. Pagina inicial do supervisor.

‘ﬁ,h‘ = .
c;:?@ INFORMAGOES | CREDITOS CONTATOS “

BEM VINDO s

DETALHAMENTO DA
AMOSTRAGEM RESUMO PARCIAL

T0DOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



59

Figura 26. Pagina de amostragem.

FOC Ta < .
CERT) INFORMAGOES | CREDITOS CONTATOS

DETALHAMENTO DA AMOSTRAGEM @USUARID

AMOSTRAGEM RECURSO0S NECESSARIOS

NUMERO DE IMOVEIS A SEREM VISITADOS/QUATEIROES: | 6

NUMERO/INDETIFICAGAD DOS IMOVEIS: | 127,132, 137, 142, 147,152

NUMERD DE AGENTES NECESSARIOS/BAIRRO: | 4

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES: AGOSTO

DOM SEG TER QUA QuUI SEX SAB
3l ) B B4 IS B visiTA A0S IMOVEIS

B E e I ANALISE LABORATORIAL

14 [45] [ MEDIDAS DE CONTROLA
Il 21 22 23)24
Pyl 28 29 30 31

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Pagina de recursos necessarios

A pagina de recursos necessarios esta exibida na Figura 27.

Pagina de resumo parcial

A pagina de Resumo parcial esta exibida na Figura 28.

Pagina inicial do agente epidemiolégico

Na 4rea de acesso pelos agentes epidemiologicos estd a aba Plano de
trabalho. Também esta disponivel o BCL para preenchimento no momento da coleta

conforme exibida na Figura 29.
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Figura 27. Pagina de recursos necessarios.

FOC:Sa : )
CERT INFORMAGOES | CREDITOS CONTATOS

DETALHAMENTO DA AMOSTRAGEM

AMOSTRAGEM RECURSOS NECESSARIOS

VEiCULOS: | 10

PUSUARID

EQUIPAMENTO E MATERIAL NECESSARID:

FRASCO COM ALCOOL A 70%: 80 BOLSA DE LONA: | 80
FITA METRICA OU TRENA: | 80 PESCA-LARVA: | 80
LANTERNA E ESPELHO: | g0 TUBITOS: | 320

BACIA PLATICA: | B0

CONCHA PARA PESQUISA: | 80
PIPETA PARA ASPIRAR LARVAS: | 160

FRASCOS/GARRAFAS COM LARVICIDA E MEDIDORES: | 160

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 28. Pagina de resumo parcial.

INFORMACOES CREDITOS CONTATOS “

RESUMO PARCIAL PUSUARID
PROGRAMA MACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE
do imdeCampoe L gric- LIRAa
Municipia: Estado: Estrato:
4 e Programados:
Mimero de imdveis
Trabalhados:
Terrenos baldios:
Aedes aegypti ik
Outros imdveis:
dereclp P para Aedes aegyptia por tipo
Quantidade
Descrigho Codigo
Caixade dgua ligada A rede (depdsitos elevados) Al
Depdsitos ao nivel do sole (barril, tina, tambor) AZ
Depésitos mévels B
Depésitos fixos c
Prieus @ outros materiais D1
Lixo, sucatas em ferro-velhos o2
Depésitos naturais E
Total geral:
Data: ENVIAR DADOS

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 29. P4gina inicial do agente epidemiolégico.

FOCISTA < )
CERT ™. INFORMAGOES | CREDITOS CONTATOS

BEM VINDO Susulaio

BOLETIM DE CAMPO E
PLANO DE TRABALHO LABORATORIAL

TODOS 0S DIREIT0S RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Plano de trabalho

Na Figura 30 podemos visualizar a o plano de trabalho a ser executado pelos

agentes epidemioldgicos.

Boletim de Campo Laboratorial (BCL)

Na Figura 31 podemos visualizar a aba do BCL, sendo possivel o agente

epidemiologico inserir/editar/excluir dados no momento da visita ao imével.
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Figura 30. Plano de trabalho.

FOCIToa . .
CERT INFORMAGOES CREDITOS CONTATOS

PLANO DE TRABALHO PUSUARIO
NOME DOBARRD: | MATERNIDADE | ESTIMATIVADE TEMPO/IMOVEL: | 4 yoRA
NUMERO DE IMOVEIS: | 30 CASAS ESTIMATIVA DE TEMPO/IMOVEL: | 6 |MOVEIS
DESENHO DA AMOSTRAGEM CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:
AGOSTO
B 7 132137 142 147 <152 DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB
DIA2 157 162 - 167 - 172 - 177 - 182 i 3 |5
187 - 192 - 197 - 202 - 207 - 212 M7 8 9 10 11 12
217 - 222 - 227 - 232 - 237 - 242 EEN 14 15 16 17 18 19
247 - 252 - 257 - 262 - 267 - 272 EXN 21 22 23 24 25 26

Exd 28 29 30 31

T0DOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 31. Boletim de campo laboratorial.

“ﬁﬂu/)' - "
c':::i-@ INFORMACOES | CREDITOS CONTATOS “

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO s
Bolatim de Campo e Laboratério do L Répido de indices - LIRAa
N2DE
MUNICiPIO / N2 DE IMOVELS:
73 QUARTEIRDES: BAIRRO:
PREENCHIMENTO NO CAMPO LABORATORIO
N8 DO RECIPIENTE Cf N2 DE RECIPIENTES
ENDEREGD FOCO IDENTIFICAGAO N7 DE TUBITOS POSITVOS
NEDO Aedes
QUARTEIRAD imével TPODERECPIENTE Modss Nide EXAMINADOS segypti Aedes segypti

LOGRADOURD N2

amostras  tubito

A B ¢ D E A B C B E

ENVIAR DADOS
TOTAL

TODOS 0S DIREITOS RESERVADOS | FOCO CERTO 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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4.4. Modelo de Arquitetura

Esta secdo apresenta as justificativas para escolha do modelo de aplicagéo
do sistema e do seu armazenamento, bem como o funcionamento geral da solugao
€ como as varias componentes interagem entre si.

O sistema “Foco Certo” € uma aplicagédo web que adota o modelo arquitetural
de 3 (trés) camadas: i) uma camada que suporta o servidor de banco de dados da
aplicacao; e, ii) uma camada de aplicagdo que suporta o sistema do usuario.

Arquitetura do site é esquematizada na Figura 32 e subdividida em 3 (trés)
camadas interface com usudrio, aplicagdo e base de dados, os mesmos foram
criados para a integragao entre ambos.

Figura 32. Modelo de Arquitetura do sistema “Foco Certo”.
9 O~0
“ ——.

CAMADA DE APRESENTAGAO

API REST

l

CAMADA DE APLICAGCAO

CAMADA DE DADOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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4.5. Consideracoées finais

Este Capitulo apresentou as fases do processo de planejamento do sistema
“Foco Certo” que adotou os seguintes passos: descricao do sistema, definicdo dos
papéis, requisitos funcionais e ndo-funcionais, perfil de usuario, objetivos de
usabilidade, modelagem da tarefa, protétipo de interface, e modelo da arquitetura.
Sendo assim, foi possivel desenvolver a estrutura de toda a concepcao do ambiente
para que futuramente possa ser implementado como é mencionado no Capitulo 5.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente Capitulo apresenta as consideragbes finais deste trabalho,
seguido das contribuicées e limitacbes desta pesquisa, bem como sugestoes de
trabalhos futuros.

5.1. Conclus6es Temporarias

Com base na andlise realizada em relacao ao LIRAa, a qual é atualmente a
ferramenta de levantamento e apresentacao da incidéncia de infestacao pelo Aedes
aegypti no Brasil, conclui-se que ha a necessidade da inser¢do de um novo recurso
com a mesma funcionalidade, porém desenhada para a apresentacdo dos indices
de infestacao por bairro em cada municipio, de modo que a populagédo visualize
esses resultados de forma clara e objetiva, favorecendo a sua insercao aos agentes
de combate ao vetor. Vale ressaltar que as alteracées do modo de alimentacédo dos
dados referentes ao LIRAa dao suporte a execucédo das atividades pelos agentes
epidemioldgicos, possibilitando um trabalho de campo mais rapido e eficiente.

E necessario que aquelas areas de alta infestacdo pelo mosquito vetor
recebam uma maior atencdo no que diz respeito aos recursos financeiros e de
pessoal capacitado, e de fato, este recurso ja € explorado pelos responsaveis
epidemiolégicos com base nos dados obtidos no LIRa, contudo a mudanca de um
mecanismo de alimentacdo de dados de forma manual para digital/online demanda
menor tempo, além de permitir uma correta elaboracdo dos recursos necessarios,
possibilita o acompanhamento pela populacdo dessas ag¢des. Conclui-se que a
insercao da ferramenta Foco Certo pode trazer grandes contribui¢des, no que diz
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respeito as medidas de controle e prevencéo das doencgas transmitidas pelo Aedes
aegypti.

5.2. Contribuicées da Pesquisa

Tendo em vista a problematica ja apresentada e a necessidade a mudanca de
um sistema manual de coleta de dados (LIRAa) para um sistema informatizado,
espera-se que com este trabalho seja inicialmente introduzida a ferramenta Foco
Certo no municipio de Patos-PB, em paralelo, com o sistema atualmente utilizado,
podendo-se comparar em tempo real a funcionalidade de ambos os sistemas.
Passada essa etapa de teste da nova ferramenta, espera-se que todo o processo de
coleta e divulgacao de dados epidemiolégicos de infestacao pelo Aedes aegypti
ocorra de forma informatizada, e que toda a populacdo tenha acesso a esta
ferramenta., refletindo no fortalecimento das medidas de controle e prevencao do
Aedes aegypti.

Outra contribuicao visionada é a utilizacdo da ferramenta Foco Certo como
suporte na area académica, servindo como fonte de dados confidveis na etapa de
embasamento teorico, visto que para a realizagcdo dessa pesquisa foi observada
uma escassez dos indicadores atuais do Aedes aegypti no municipio de Patos-PB,
disponiveis apenas para a Secretaria de Saude local. O acesso a essas informacoes
ocorreu apds a solicitacdo prévia aos responsaveis € os dados foram recolhidos
pessoalmente pelo autor do trabalho. Dessa forma espera-se que essa coleta de
dados seja realizada de forma simples e informatizada.

5.3. Limitacoes da Pesquisa

Dentre os entraves observados durante a execucao da pesquisa, podemos
ressaltar a indisponibilidade de indicadores atuais da infestacao pelo Aedes aegypti
no municipio de Patos-PB, necessérios na alimentacdo da ferramenta proposta,
sendo estes solicitados junto a Secretaria de Saude do Municipio. Através dessa
problematica percebeu-se a importancia da popularizagdao dessas informagdes, uma
vez que o municipio conta com varios cursos de graduacao e pds-graduacao na
area da saude, somado a importancia das doencgas transmitidas por este vetor, as
quais sao alvos constantes de pesquisas.
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O acesso a plataforma utilizada no LIRAa esta disponivel para download, no
entanto, o banco de dados municipais é de acesso restrito pelos responsaveis da
Secretaria Epidemiologica, e uma limitagdo da utilizacdo da ferramenta também foi
observada durante a pesquisa. Devido a auséncia de dados na plataforma nao é
possivel explorar todas as funcionalidades do sistema LIRAa. Podemos inferir que a
ferramenta LIRAa ndo é autoexplicativa e de ndo possui facil manuseio, dificultando
a sua interpretacao e uso por toda a populagéo.

5.4. Trabalhos Futuros

Esta pesquisa se constitui um ponto de partida da alteragcdo do sistema de
coleta e apresentacao dos indices de infestacdo do Aedes aegypti no municipio de
Patos-PB, de uma forma manual para um sistema informatizado, no entanto sao
necessarios outros trabalhos que fortalecam todas as etapas desse processo.

Em uma primeira andlise seria conveniente um trabalho de aplicacdo do
sistema Foco Certo dentro de um bairro especifico, com o objetivo de monitorar as
principais falhas e sana-las antes de sua utilizagdo em uma populacdo mais
abrangente. Essa analise pode ser realizada em paralelo com o LIRAa, permitindo a
comparagdo de ambas as ferramentas, além de fortalecer quais as necessidades
devem ser atendidas em relagédo a ferramenta atual, para incorpora-las no sistema
proposto.

Outro aspecto que pode ser alvo de trabalhos futuros diz respeito a
popularizagdo da nova ferramenta informatizada e integrada, acompanhando a
opiniao publica e a capacidade de utilizagao por eles, observando-se os aspectos de
interacdo e compreensdao da nova ferramenta. Objetivando atender toda a
populacdo, uma fragmentacdo da populacdo alvo do estudo deve ser planejada,
trazendo resultados de todos os niveis sociais e intelectuais, que compdem a
populagéo de Patos-PB.
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ANEXO | - BOLETIM DE CAMPO E LEVANTAMENTO RAPIDO DE iNDICES -
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ANEXO Il - RESUMO DO BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO - LIRAa

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE

Resumo do Boletim de Campo e Laboratorio - LIRAa
Formulario para digitagao

Municipio: Estado: Estrato:

Programados:

Mamero de imoveis

Trabalhados:

Terrenos baldios:

Aedes aegypti

QOutros imowveis:

Terrenos baldios:

Aedes albopictus

QOutros imowveis:

Numero de recipitentes positivos para Aedes aegypti por tipo

Quantidade
Descricao Codigo
Caixa de agua ligada 3 rede (depdsitos elevados) Al
Depdsitos ao nivel do solo (barril, tina tambor, tanque, pogo) A2
Dep. méveis (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros, etc.) B
Depdsitos fixos (tanques, obras e borracharias, calhas, lajes, etc.) C
Pneus e outros materiais rodantes D1
Lixo (recip. plasticos, garrafas, latas), sucatas em ferro-velhos D2
Depasitos naturais E
Total geral:

Namero de recipitentes positivos para Aedes aibopictus

Data:

Responsavel pelas informacbes:
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Abertura: Esta entrevista especifica os requisitos de um sistema integrado de apoio
a tomada de decisdo da incidéncia de focos do Aedes aegypti a serem
desenvolvidos pelo pesquisador Rameson Jacd Gomes da Fonseca, fornecendo aos
desenvolvedores as informacdes necessarias para o projeto e implementacéo, assim
como para a realizacao dos testes e homologacédo do ambiente.

Parte | - Caracteristicas Gerais

- Quais as habilidades serdo necessarias para a execucdo do sistema?

- A que grau de instrugao o sistema deve ser destinado?

- Qual a frequéncia da execucdo das tarefas? E necessario aplicar
diariamente?

- Quais sdo os objetivos do sistema? E, que motivacdes sdo esperadas com o
sistema?

Parte Il - Estilo Cognitivo

- Quando o usuario sentir duvidas, qual a capacidade do sistema para
solucionar problemas? O que € necessario para o0 sistema cobrir esse
requisito?

- Que nivel (alto, médio ou baixo) é esperado do sistema sobre a 6ética da
curiosidade e da persisténcia?

- O sistema deve ser inovador, conservador, impulsivo ou reflexivo?

Parte lll - Requisitos funcionais
Descreva de forma geral, os requisitos funcionais do sistema a ser implementado.
Parte IV - Requisitos nao funcionais

Descreva de forma geral, os requisitos nao funcionais do sistema a ser
implementado.

Fechamento: Muito obrigado pela sua participacao. Os dados que foram fornecidos
serao de grande contribuicdo para a minha pesquisa. Se achar necessario obter
alguma informacgao, o nosso grupo de pesquisa esta a sua disposicao.
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa de
campo intitulada “Uma proposta para concep¢ao de um sistema de apoio a decisdo
na distribuicdo de recursos municipais em relagcdo a incidéncia de focos do Aedes
aegypti’ que tem por objetivo analisar uma proposta de um sistema web de apoio a
decisdo na distribuicdo de recursos municipais em relacdo a incidéncia de focos do
Aedes aegypti. Fui informado (a) de que a pesquisa é coordenada pelo professor
Mrs. Jucelio Soares dos Santos, docente da Universidade Estadual da Paraiba -
Campus VI, a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar
necessario através do e-mail jucelio@copin.ufcg.edu.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo. Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes
por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, no qual caso me sinta prejudicado (a) por participar
desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos — CEP/FIP, das Faculdades Integradas de Patos FIP, situado a Rua:
Horéacio Nobrega, s/ n, Belo Horizonte CEP: 58401 — 490 Patos--PB, Tel.: 83 3421-
7300/Ramal 276 / E-mail: cep@fiponline.edu.br.

Minha colaboracdo se fard de forma anbénima, por meio de entrevista
semiestruturada. No qual fornecera informacdes relevantes para o desenvolvimento
de um sistema web de apoio a decisdo na distribuicdo de recursos municipais em
relacao a incidéncia de focos do Aedes aegypti. O acesso e a analise dos dados
coletados nessa participacdo se fardo apenas pelos pesquisadores e/ou seus
orientadores/coordenadores. Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Fui informado (a), ainda, que meu nome nao sera utilizado em qualquer fase
da pesquisa o0 que garante o anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a nao identificar. Nao sera cobrado nada e nao havera gastos. Fui informado
(a) sobre o risco de cansago emocional mediante as respostas fornecidas durante a
aplicacao da pesquisa, caso haja algum dano devidamente comprovado, ficara
assegurado (a) ao direito de indenizacao.

Atesto recebimento de uma via assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendagoes da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Outros esclarecimentos sobre esta pesquisa poderao entrar em
contato com o pesquisador principal Rameson Jacé Gomes da Fonseca, residente
na Avenida Venancio Neiva n. 1330, Batalhdo - Catolé do Rocha- PB tel. (83)
9.9616.6342.



Patos - PB, de 2018.

(Assinatura do participante)

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacédo e assinatura do pesquisador responsavel)
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