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Resumo. Os Sistemas de Informacdes de Salde (SIS) desempenham papel
relevante para a organizacéo dos servigos, entretanto, sua implementacéo exige
uma clara fundamentagéo em planejamento, programacéo e avaliagdo em saude,
na esfera clinica e epidemiolégica. A disponibilidade de informacéo apoiada em
dados validos e confiaveis € condicdo essencial para analise objetiva da situagéo
sanitaria, tomada de decisGes baseadas em evidéncias e programacéao de acbes
de saude. No campo da saude de militares, uma das maneiras encontradas
para a obtencdo de dados é a analise dos indicadores de mortalidade e
morbidade. Atualmente, o Exército Brasileiro (EB) possui diversos sistemas
produzindo informag¢des decorrentes do monitoramento da sadde dos militares,
porém, em sua maioria, de maneira dispersa, desarticulada e néo interligadas
entre si. Visando a integracao dos sistemas de saude do EB, por meio do uso
da tecnologia da informacéo, esse projeto objetivou elaborar a arquitetura do
software para um Sistema de Informacédo de Salde para o EB, com a integracéo
de dados contidos nos sistemas de saude existentes na For¢a. Para alcancar
esse objetivo, buscou-se definir as informacdes pertinentes para a elaboracao
do SIS e os dados de salude necessarios para 0 embasamento das informacdes
contidas no sistema, além da identificagdo dos principais dados fornecidos
pelos sistemas de salide existentes no EB. Quanto a metodologia, este projeto
€ uma pesquisa bibliografica, qualitativa, aplicada, descritiva e exploratoria.
Para o levantamento de dados, realizou-se um estudo baseado em
documentacéo direta e indireta. Como resultado, foram desenvolvidas as fases
de iniciacdo e elaboracdo da construcdo de uma modelagem do sistema
proposto. O modelo de dados foi desenvolvido por meio de diagramas Unified
Modeling Language (UML) e baseado nos dados constantes em formularios do
Ministério da Saude. A Ficha de Notificagdo/Conclusdo de Agravos/Doengas

1 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

2 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Direito. Universidade S&o Francisco (USF).

3 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Ciéncias Contébeis. Faculdades Integradas Simonsen.

4 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Administracdo de Empresas. Instituto Brasileiro de Contabilidade (IBC) -
Faculdade Moraes Junior.

5 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Ciéncia da Computagdo. Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

6 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Ciéncia da Computagdo. Universidade Salvador (UNIFACS).

7 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Mestre em
Salide Coletiva (UFES).

8 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal da Bahia (UFBA).

9 1° Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

10 10 Tenente do Quadro Complementar de Oficiais. Bacharel em Ciéncia da Computagéo. Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar —Ano 1 Numero 2 — 2° semestre de 2011 87



subsidiou a formulacdo do modelo de dados para representar a morbidade;
enquanto a Declarac&o de Obito, para a mortalidade. Na concluséo, foram citadas
as dificuldades encontradas e realizadas sugestfes para a integracdo dos
sistemas. Além disso, foi proposta uma arquitetura do sistema, na qual sugere
a implantacdo de Web Services nos sistemas de saude do Exército. Dessa
forma, o médulo coletor de dados do sistema integrado obtém aqueles dados
de forma padronizada, alimenta o sistema e torna-se apto a gerar os indicadores
de morbidade e mortalidade.

Palavras chave: Modelagem de Sistemas, Sistema de Informacao de Saude,
Saude Militar, Morbidade, Mortalidade.

Abstract. The Health Information System (SIS) plays an important role in the
organization of services; however, its implementation requires a clear reasoning
concerning the planning, programming and assessment within clinical and
epidemiological health. The availability of information supported by valid and
reliable data is a prerequisite for objective analysis of the health status, decision-
making based on evidences and programming of health actions. In the field of
health of military personnel, one of the ways found to obtain data is the analysis
of indicators of mortality and morbidity. Currently, the Brazilian Army (EB) has
several systems that produce information which come from monitoring the health
of the military, but mostly in a dispersed and not interconnected manner.
Focusing on the integration of the health systems of the EB through the use of
information technology, this project aimed to develop a health information system
for the EB, with the integration of data of health computer systems in the Force.
to achieve this goal, we tried to define the relevant information to the development
of SIS and the data necessary to support the information contained in the
system, besides the identification of major data provided by existing health
systems in EB. As for methodology, this project is a literature, qualitative,
applied, descriptive and exploratory research. For data collection, a study based
on direct and indirect documentation was conducted. As a result, stages of
initiation were developed along with a model of the proposed system. The data
model was developed using Unified Modeling Language (UML) diagrams and
based on forms provided by the Ministry of Health. The form for Notification of
Diseases helped the formulation of the data model meant to represent the
morbidity as well as the Death Certificates did the same for mortality. In the
conclusion, the difficulties encountered were exposed and suggestion were made
to integrate the systems. Furthermore, we proposed a system with an
architecture which suggests the implementation of web services in the health
systems of the Army. So, the data obtained by this integrated system could be
standardized and becomes able to generate indicators of morbidity and mortality.
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Mortality. Morbidity.

1Introducdo

Informagéo, seja no ponto de
vista leigo ou no ponto de vista
cientifico, envolve um processo de
reducéo de incertezas. A demanda
por conhecimento tem aumentado
os desafios inerentes a utilizacao
dos sistemas de informagdo como
formade subsidiar o processo de
deciséo e nortear as politicas
existentes.

Nesse contexto, os Sistemas de
Informacdo de Saude (SIS)
desempenham papel relevante
para a organizagao dos servicos.
Com asinformagdes em salde, €
possivel adotar, de forma agil,
medidas de controle de doencas,
bem como planejar acbes de
promoc&o, protecao e recuperacao
dasalde, subsidiando atomadade
decisdes (BRASIL, 2007).

Por isso, adisponibilidade de
informacdo apoiada em dados
validos e confiaveis é condicéo
essencial paraanalise objetivada
situacdo sanitéria, assim como para
atomada de decisdes baseadas em
evidéncias e para a programacao
de acdes de salide. Osindicadores
de salide foram desenvolvidos para

facilitar essa quantificacdo e a
avaliacdo das informacdes
produzidas. No campo da saude
dos militares, uma das maneiras
encontradas para a obtencéo de
dados é aandlise dos indicadores
de mortalidade e morbidade,
porém, asinformacdes decorrentes
do monitoramento de saude dos
militares encontram-se dispersase,
por vezes, em banco de dados ou
sistemas de informacdo néao
integrados.

Como proposta de modelagem
do processo, Mouréo et al. (2009)
sugerem que se utilize o Rational
Unified Process (RUP), o qual
usa a abordagem da orientagéo a
objetos em sua concepcgéo e €
projetado e documentado
utilizando a notagcdo Unified
Modeling Language (UML) para
ilustrar os processos em agdo. Esse
padrdo é dividido em quatro fases:
concepcao, elaboracéo,
construgéo e transicdo, sendo,
neste estudo, desenvolvidas as
fases de concepcéo e elaboracao.
Baseado nessas afirmativas, este
trabalho tem como objetivo,
apresentar umamodelagem parao
Sistema I ntegrado de Informacéo
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de Salde para o Exército Brasileiro
(EB) com os dados contidos nos
sistemas de salde existentes na
Forca.

2 Referencial M etodol6gico

Em relagdo aos procedimentos
técnicos, o método de abordagem
utilizado foi o de pesquisa
bibliogréfica. Quanto a natureza,
caracteriza-se como uma pesguisa
aplicada. Utilizando uma
abordagem qualitativa, o problema
enfoca os componentes que devem
ser integrados ao sistema de
informacdo e como este pode ser
desenvolvido de formaintegrada,
fornecendo informacdes sobre o
estado de saide dos militares do
Exército Brasileiro.

Com foco no objetivo geral de
elaborar a arquitetura de um
Sistema I ntegrado de Informacao
de Saude para o Exército
Brasileiro, esta pesquisa é
caracterizada como descritiva e
exploratoria. Para o |levantamento
de dados, realizou-se um estudo
baseado em documentacao direta
e indireta, por meio de leis,
normas, relatérios emitidos por
orgaos do Governo Federal e do
Exército Brasileiro, assim como em
livros, artigos cientificos e

pesquisade bibliografias em sitios
da internet.

Com base nessas fontes, foi
elaborada a arquitetura de um
software, destinada a coletar
informagdes de outros sistemas de
saude do Exército Brasileiro e
desenvolver uma modelagem do
banco de dados. O funcionamento
bési co do sistema serd da seguinte
forma: o sistemanecessitade uma
determinada quantidade de dados,
gue serdo definidos na analise de
requisitos; esses dados serao
carregados, 0 sistema os
processara, segundo as regras de
negoécio estabelecidas. A saida
serdo osindicadores das causas de
morbidade e mortalidade entre
militares, além de dados né&o
trabal hados.

A proposta de funcionamento
do sistema € o0 seguinte: necessita-
se de uma determinada quantidade
de dados que podem ser inseridos
de formamanual, pelo usuario do
sistema, ou obtidos de forma
automatica por um mecanismo de
coleta de dados de outros sistemas.
Com os dados carregados, o
sistema 0s processa, segundo as
regras de negdécio estabelecidas e
gera a saida, que serdo os
indicadores de morbidade e
mortalidade entre militares.
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3 Analise e Apresentacao dos
Dados

3.1 Fontes de Dados para
Elaboracéo do Sistema | ntegrado
delnformacao de Saude

Em paisescomo o Brasil, hAum
grande desafio a ser enfrentado
paraproduzir indicadores: abaixa
gualidade e representatividade das
informagdes primarias disponiveis.
Quando o foco se restringe a
populacdo militar, essas
dificuldades sao ainda mais
perceptiveis, umavez que grande
parte das doencgas que acometem
essa populacdo nao é registrada
nos sistemas do Exército.

Partindo desses principios, e
considerando que o Sistema de
Informacé&o de Salde que estaem
elaboracdo deva integrar as
informacdes contidas nos bancos
de dadosja existentes no Exército
Brasileiro, é necessario que as
informacdes que estejam contidas
nesses bancos de dados
representem a totalidade da
populacdo militar, para que seja
possivel desenvolver analises
estatisticas dos indicadores,
gerando conhecimento
epidemiol égico.

No que diz respeito aos

indicadores de mortalidade, o
Sistema de Informagbes de
Mortalidade (SIM) é umadas mais
importantes fontes de informagéo
para o planejamento e avaliagéo
das a¢bes de saude. O Sistemade
Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) éum sistemade vigilancia
epidemiol6gica nacional, cujo
objetivo é captar dados sobre os
Obitos do pais, afim de fornecer
informagdes sobre mortalidade
paratodas asinstancias do sistema
de saude (BRASIL, 2001). O
documento de entrada do sistema
é a Declaracgdo de Obito (DO),
padronizada em todo o territorio
nacional.

Analisando os sistemas do EB
e a documentacao referente a
escrituracdo dos Documentos
Sanitarios (fichas, livros e
documentos das se¢cOes de salde),
foi percebido que asinformacdes
relacionadas aos oObitos dos
militares estdo apresentadas em
duas formas: As Organizacdes
Militares (OM) possuem um
registro eletrénico através do
SIRMED dos obitos dos militares
daativanelavinculados, por meio
do recebimento da certiddo de
obito, fornecida pelas
organizacbes de saude,
provenientes das DO; em relagcéo
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aos militaresinativos, os registros
dos ébitos sédo enviados a Segdo
de Inativos e Pensionistas (SIP).

Julga-se, portanto, que 0s
militares falecidos em unidades
hospitalares nédo vinculadas ao
Exército Brasileiro ndo possuem
um registro fidedigno dessas
informacdes naForca. Napratica,
0 que ocorre, € que a noticia do
falecimento é incluidano banco de
dados de maneiraindireta, como,
por exemplo, quando um familiar
do militar falecido relata o fato a
SIP.

Nesse contexto, autilizagdo da
Declaracdo de Obito para a
obtencdo dos indicadores de
mortalidade para o sistema
proposto € justificado por este
instrumento ser de preenchimento
obrigatorio no caso de falecimento
de qual quer pessoa no pais.

Umadas principais fontes, no
gue diz respeito aos dados de
morbidade e os diagndsticos das
doencas, é o Sistema de
Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que
alimenta o Departamento de
Informéticado Sistema Unico de
Saude (DATASUS) paraageracdo
de conhecimento epidemiol 6gico a
nivel nacional. O principal
instrumento de coleta de dados

desse sistema € a Ficha de
Notificagdo Compulsoria. A
portaria 2325/GM, de 08 de
dezembro de 2003 (BRASIL,
2003) define uma relagao de
doencas de notificacao
compulséria para todo territério
nacional.

Apesar dessas fichas de
notificagdo obrigatéria serem
preenchidas e atenderem ao
fluxograma estipulado pelo
Ministério da Saude, tais dados
nédo alimentam o sistema de
Informacao do EB.
Consequentemente, sem os dados
incorporados no Sistema, torna-se
inviavel aproducéo deindicadores
de saide exclusivos dos militares.

A utilizacdo do formulario de
Declaracio de Obito e daFichade
Notificacdo/Conclusdo de
Agravos/Doencgas, ambos criados
pelo Ministério da Saude, justifica-
se pela necessidade de um model o
que apresente as informacoes
necessarias para que se possacriar
uma modelagem dos dados
necessari 0s ao sistema proposto.
Conforme adificuldade encontrada
na el aboracéo deste trabalho, para
se obter acesso aos modelos e as
bases de dados utilizados pelos
sistemas do Exército, dos quais
ser&o coletadas informacoes, estes
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formulérios auxiliam naandlise de
dados do sistema para atingir o
objetivo de gerar osindicadores.
De acordo com a proposta do
trabalho, a geracdo dos
indicadores para mortalidade e
para morbidade é feita conforme
equacOes. Ao analisar essas
equacoes, pode-se observar que
0os dados sao equivalentes aos
levantados no formulério de
Declarago de Obito, no caso dos
indicadores de mortalidade, e na
Fichade Notificag&o/Concluséo de
Agravos/Doengas, no caso dos
indicadores de morbidade. Além
dos indicadores, por estas fichas
também podem ser gerados dados
inteiros, como o numero total de
mortes por determinada causa.
Apesar da analise dos dados
contidos nos formularios citados
auxiliarem nacriacgao do sistema,
algumas informacdes especificas
dos militares, que € a popul acdo
analisada, ndo sao obtidas nesses
formularios. A Organizacéo Militar
em que o individuo trabalha, o
tamanho da populacdo de uma
determinada OM ou de uma
Regido Militar (RM) séo alguns
dados necessarios para compor o
denominador das equacdes que
calculam os coeficientes. Tais
registros sédo encontrados no

Departamento-Geral do Pessoal
(DGP), o0 que o torna uma das
fontes de consulta para o sistema
em questao.

3.2Arquiteturado Sistema

Diante do exposto, a solucao
sugerida é que o SIS possua duas
formas de entrada de dados. A
primeira é através da cargamanual
dos dados por sua interface. A
segunda é através de umarotinade
cargaautomatizada de arquivosem
formato XML. Porém, os outros
sistemas ndo exportam seus dados
em arquivos XML, o que, a
principio, € um problema a ser
vencido. Nesseintuito, o proposto
€ aconstrucéo de um conjunto de
subsistemas onde cada um tem
como funcéo ler osrelatorios dos
sistemas corporativos externos
(SIRMED, SIPMED, SIRE e
FIGOMIS) e transforma-los em
arquivos XML, segundo os
esquemasdo SIS, paraque, assim,
esse possaimporta-los. Apesar de
extremamente complexa e
trabalhosa, a proposta vence a
limitacéo, e guase
incomunicabilidade, inter-sistemas,
dos sistemas de salide em questao.
Ha, ainda, de observar-se a
flexibilidade de tal solucéo, pois
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caso surjam outros sistemas, do EB
ou externos a Forga, que possuam
informacdes de interesse do SIS,
basta que seja construido o
subsistema de importagdo
adequado para gque essas
informacdes sejam convertidasem
XML e depoisimportadas parao
SIS.

A proposta de
interoperabilidade entre os
sistemas é utilizar atecnologiade

s «—
i Banco de
dados

Coletor de dados

P4 EE RS B H B ER A E BRI AEEE R A EEE B A BERAA B BRI EEE SR BB

servico Web (Web Service). Cada
sistema do EB que serve como
fonte de dados para o SIS
necessita de um Web Service
implantado que realiza uma
computacdo local e fornece os
dados através de métodos remotos
gue sdo consumidos pelo modulo
Coletor de Dados do SIS. Esta
estruturaéilustradanaFigura 21.

Web Service

SISPMED

Web Service

SIEMEL

FIGOKIS

SIRE

wab Service

Figural - Diagramade implantacdo do SIS

Fonte: elaborado pelos autores

Web Service (WS) é
atualmente uma solugcédo muito
vantajosa e largamente utilizada
paratroca de dados entre sistemas,
pois usa padrdes abertos como
XML, protocolo HTTP e SOAP.
Essa solucao viabilizaque o SIS
obtenha as informagdes dos outros
sistemas, porém cada um deve
possuir implantado um Web

Service que funciona como uma
interface paradisponibilizacdo dos
dados. O WS oferece métodos
que realizam toda computagdo na
base de dados e sdo consumidos
por outro sistema remotamente,
gue no caso é o modulo coletor de
dados do SIS, realizando a troca
dos dados por meio de protocolos
padronizados e abertos. O
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processo de coleta dos dados é
ilustrado naFigura2 pelo diagrama
de sequéncia, que apresenta, de

forma temporal, o seu
funcionamento.

Caletar de dadas

el Service Sisterna de Sauds do Exércite

Chama mistedo

Ratorna consulta

Figura 2 - Diagrama de sequéncia do processo de coleta de dados

Fonte: elaborado pelos autores

O modulo Coletor de dados do
SIS é o cliente de alguns Web
Services e é executado pelo
usuério com o intuito de popular a
base de dados do SIS para
posterior realizacéo de consultas.

3.3 Exemplos de Diagramas da
Arquiteturado Sistema

Um diagrama entidade-
relacionamento é um modelo
diagramatico que descreve o
modelo de dados. Esse modelo
apresenta a estrutura dos dados do
sistema através dos trés tipos de

elementos que compdem o model o,
0S (quais sdo: entidade,
relacionamento e atributos
(TEOREY, 2005). O diagrama da
figura 3 representaas 14 entidades
do sistema.
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ACFAVO PACIENTE

Figura 3 - Diagrama Entidade-Relacionamento

Fonte: elaborado pelos autores

Um caso de uso € uma
descricao de um conjunto de
sequéncia de acdes, inclusive
variantes, que um sistema executa
paraproduzir um resultado de valor
observavel por um ator, que
representa um conjunto de papéis
gue os usuarios de casos de uso
desempenham quando interagem
com esses casos de uso. Um
diagrama de caso de uso é um
diagrama gque mostra um conjunto
de casos de uso e atores e seus
relacionamentos (BOOCH;
RUMBAUGH; JACOBSON,
2000). Foram utilizados diversos
casos de Uso para representar as
acOes do sistema.

O diagrama de Caso de Uso,
ilustrado na Figura 4, exibe como
é realizado o cadastro inicial de
dados, buscando as informagoes
necessarias no sistemade salde do
Exército Brasileiro.
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SISPMED

FIGONS

/X

SIEMED

Buscar infformacies dos sistemas de sands
ja utilizados pelo Exército Brasilsiro

Popular baze de dados do sistema

Sistema de Informagdes

de Sande

Figura 4 - Diagrama de caso de uso que representa a alimentacdo do sistema
Fonte: elaborado pelos autores

Outro diagrama de caso de uso
foi criado, com a finalidade de
mostrar as opc¢des do usuario ao
utilizar o sistema, conforme a
Figura 5.

Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar —Ano 1 Numero 2 — 2° semestre de 2011 97



Insenr dados manualm
no Sistema

.-..________.--
‘-\h\-\--

Usuario do Sistema

Alterar dados da base de d

Figura5 - Diagrama de caso de uso das
Fonte: elaborado pelos autores

O diagrama de atividades,
ilustrado na Figura 6, mostra as
atividades realizadas pel o sistema
parainserir os dados iniciais do
sistema, dados estes que seréao
buscados nos sistema de satde do
Exército Brasileiro.

O diagramade atividades de
utilizag&o do sistema, ilustrado na
Figura 7 demonstra as opgdes que
0 usuario pode ter ao utilizar o
sistema, considerando como inicio
0 menu principa do mesmo.

a partir do acesso aos outros sistermas

Realzar consultas & imprirmir relatanos

ente

Popular a base de dados do Sistema

.........

ados

opcdes de operacao do usuério do sistema
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[ k I
Buscar dades no Buscar dades na Buscar dados no Buscar dados nio Budcar dadod no
SIPMEL: HRE SIRMEL FIGCMIS DATASLS

Q-_i GELar |'||'-_-|||'_1-_$_- A '_.I'_.l,flllD

Inserir dados mo campe

[22 houver dades a preencher]

[Todos 03 campos preenchides)

Figura 6 - Diagrama de atividade ilustrando o funcionamento do Coletor de Dados
Fonte: elaborado pelos autores
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Selwconar cperaclio do wivlems b

scother um meeru to sisbemal

Cmdurtrar cbkc

¥ '
Cardasirar Campo ’
& populsr o banco ds dedes
,
atuabzar o inseir
e

[Coniniar ukzando o sistamal

Ralamar ranullads
ralsiors

[l ria ralalidkg]

Finalizar sktema|]

Figura7 - Diagrama de atividades de utilizacéo do sistema

Fonte: elaborado pelos autores

3.4 FerramentasPropostasparao
Desenvolvimento

Seguindo as tendéncias e
diretrizes do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DCT), a
arquitetura proposta € flexivel,
adaptavel, escalavel e baseadaem
softwarelivre. O sistemaseraem
plataf ormaweb.

O sistema web funciona de

forma analoga aos sites da
internet, ou seja, dentro da
intranet do EB, aEBNET, existira
um servidor onde o sistema sera
disponibilizado. Para acessa-10, o
USUArio necessitara apenas de uma
conexdo com o servidor e um
navegador de paginas (browser).
O usuario abrira o navegador web,
colocara o endereco do servidor,
introduzira suas credenciais de
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acesso e poderd comegar a utilizar
o sistema.

Foi decidida a utilizagcdo da
plataforma web para o SIS, pois
essa modalidade possui as
seguintes vantagens: nao ha a
necessidade de instalar nada no
computador do usuario, tal
situacdo demandaria pessoal
qgualificado, além de exigir que o
computador possuisse requisitos
minimos para ser compativel com
0 sistema; um sistemaweb pode ser
acessado a partir de um
computador antigo, sem que i Sso
afete sua performance ou
compatibilidade. O processamento
das solicitacOes é centralizado no
servidor. Dessa forma, para
melhorar o desempenho do
sistema, bastafazer investimento no
servidor e ndo em cada
computador onde ele esta
instalado. Essa caracteristica
diminui o Total Cost Owership
(TCO) (Custo Total de
Propriedade), pois 0s
investimentos s&o menores, porém,
concentrados no servidor que
atende atodos os usuarios. Como
o sistema é centralizado, éviéavel
possuir um ou mais servidores
espel ho rodando 0 mesmo sistema,
pois no caso de uma pane no
servidor principal, o servidor

secundério assume o sistema
fazendo com que ele continue
disponivel — menor chance de
haver quebra de solucéao de
continuidade.

O servidor centralizado facilita
aimplementag&o e manutencéo de
rotinas de backup. O custo para
manter uma equipe administrando
e manutenindo apenas o0s
servidores é menor que possuir
equipes que atenderiam atodas as
estacOes de onde o sistema pode
ser acessado. Quando éfeitauma
atualizacdo no servidor,
automaticamente, todos os clientes
sdo atualizados, sem retardos e
conflitos entre versdes e sem a
necessidade de fazer a atualizacéo
individual em cadaum dosclientes.

Apesar dasinumeras vantagens
do sistema web, para o seu
funcionamento, é necessario que
haja conectividade entre a estacéo
e o servidor, uma estacdo isolada
(stand alone) ndo tem como fazer
uso do sistema.

Conforme as legislacoes e
diretrizes do DCT, a arquitetura
proposta é: linguagem de
programacgao Java, sistema
gerenciador de banco de dados
PostGreSQL, servidor de pagina
web Apache; servidor de aplicacéo
JBoss; navegador web para acesso
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Mozilla FIREFOX:; sistema de
controle de versao do sistema
Subversion.

4 Conclusao

Com a real preocupacéo e
necessidade de se integrar um
sistema de saude no EB, e
baseado no objetivo geral de se
elaborar este sistema, este Projeto
Interdisciplinar buscou desenvol ver
aarquiteturade um software. Para
a construcao das fases propostas
por esse Projeto, concepcgao e
elaboracdo da arquitetura em
questdao, foram percorridas
diversas etapas fundamentais para
essefim.

Primeiramente, foi fundamental
complementar o mapeamento das
informacdes em salde, realizado
pelo Projeto Interdisciplinar do
ano de 2009. Com esse intuito,
foram utilizadas as entidades e os
atributos das fichas de DO e de
notificacéo de agravos, contidos
em diferentes sistemas de
informagc&o do Sistema Unico de
Saude (SUS), como base para a
arquitetura elaborada.

Com o desenvolvimento da
pesquisa, foi percebido que essas
fichas sdo preenchidas pelas
organizagdes de saude no ambito

do EB, e os seus dados enviados
para as Secretarias Estaduais de
Salde sem, em suamaioria, serem
previamente armazenados nos
diversos sistemas de informacao
existentes na Forca.

Além da auséncia do
armazenamento desses dados,
outros empecilhos também foram
encontrados. No que diz respeito
a DO, embora os 6bitos dos
militares daativasejam registrados
no SIRMED, muitos dados s&o
perdidos nos casos de fal ecimento
dosmilitares nasituacdo dereserva
ou reformados, umavez que estes,
n&o estando vinculadosaumaOM,
as informagcodes so séo fornecidas
pel osregistros existentes na SIP de
vinculagéo.

Ja no que diz respeito aos
agravos de notificacéo, além da
escassez destes registros na Forca,
outros agravantes existem, de uma
maneira geral, em qualquer
instituicdo de saude, publica ou
privada. Tais complicacbes
incluem: subnotificacdo de
doencas; falta de
representatividade dos casos que
sdo notificados; falta de
oportunidade no registro; faltade
sensibilidade e/ou especificidade;
e, diagnadsticos incorretos pelos
medi cos.
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Além dasfichas citadas, outros
fatores também seriam
colaboradores para a alimentacao
dos sistemas de informagé&o, como,
por exemplo, a implantacdo do
prontuario eletrénico e a
informatizacdo dos registros
médicos e exames periddicos. Tais
inovagdes cooperariam com a
inclusdo de outras morbidades de
interesse para 0 conhecimento
epidemiolégico que nédo estédo
incluidas na lista de agravos de
notificacdo, como a diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e
cancer, doencas de grande
preval éncia na popul agéo.

Nesse ponto, surgem alguns
empecilhos: os sistemas de salde
do EB existentes ndo foram
projetados para comunicar-se com
outros sistemas, umavez que ndo
exportam dados que possam ser
consumidos por outros sistemas.
Né&o foi possivel, entdo, garantir o
acesso as bases de dados dos
sistemas com a disponibilidade e
os direitos de acesso necessarios.
Os sistemas possuem bases de
dados em ferramentas diferentes,
com esquemas de dados diversos;
tal situacdo eleva, em muito, a
complexidade de trabal ho.

Como forma de integrar os
sistemas, sugere-se a utilizacéo de

tecnologias da area de sistemas
distribuidos como Web Services,
0s quais padronizam a forma de
obtencéo dos dados. Para atingir
0s objetivos do SIS, os sistemas
do EB, considerados como
entrada de dados, deverao possuir
implantados, junto a base de
dados, um programa que acesse 0S
dados e forneca-os através de uma
interface padronizada, ou seja,
fornece os dados como um servico
Web.

O modelo de dados
desenvolvido por meio de
diagramas UML, baseado em
dados fornecidos por formularios
do Ministério da Saude, propde
uma solucéo de integracdo dos
dados relativos a saude dos
militares com o intuito de geracéo
de conhecimento em relacéo a
morbidade e mortalidade. A Ficha
de Notificacdo/Conclusao de
Agravos/Doencas subsidiou a
formulacéo do modelo de dados
para representar a morbidade,
enquanto a Declaracg&o de Obito,
paraamortalidade.

A proposta da arquitetura do
sistema que sugere aimplantacdo
de Web Services nos sistemas de
saude do Exército torna-se um
desafio para as proximas etapas
do projeto, porém apresenta-se
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como uma solucao satisfatéria e
atual, umavez que proporcionaa
interoperabilidade entre os
sistemas ja existentes, com novos
sistemas que possam surgir e
consumir aquel es dados, como por
exemplo, o SIS.

A aplicabilidade do sistema
elaborado ocorrera a partir da
conclusdo da ultimaetapa, umavez
gue este prevé uma continuidade
paraasuafinalizacéo. Essafase é
referente ao periodo de transicao
do sistemade informac&o, periodo
este que busca assegurar a
disponibilizagéo do software para
0s seus usuarios finais. Essa
aplicabilidade demonstrara a
contribuicao no aperfeicoamento e
uniformizacéo do processo de
gestao dos sistemas ja existentes
no Exército Brasileiro.
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