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Resumo: O objetivo deste trabalho é projetar um Sistema de Informacdo em
Saude Integrado para o Ministério da Defesa (SIS-Defesa). Este sistema deve
concentrar todos os dados relativos as inspecGes de salde de militares
provenientes das trés Forcas Armadas Brasileiras. Foi elaborado um prontuario
para ser utilizado nas inspecfes de salde das trés Forcas, visando padronizar
os dados a serem coletados para alimentar o sistema. O prontuario desenvolvido
contém informacdes sobre o histérico médico, principais queixas, diagnésticos,
além de informacdes sobre a capacidade do militar para o trabalho. O modelo
de processo interativo-incremental foi escolhido como base para a metodologia
de desenvolvimento por permitir a evolugdo gradativa do sistema de acordo
com o andamento da pesquisa dos profissionais de saude. A partir dos dados
armazenados, o sistema deve possibilitar a geracao de relatérios que
contenham informacdes (teis para a analise estatistica da incidéncia de
doencgas incapacitantes nesse grupo, gerando, desta forma, o modelo de dados
a ser utilizado para o armazenamento das informacdes necessarias, além de
um documento de requisitos do sistema, que contém a especificacdo das
suas funcionalidades (requisitos funcionais) e das necessidades para a sua
implantacdo (requisitos nao-funcionais). O prototipo do sistema permite o
cadastro de pacientes e os cadastros das informacdes sobre cada inspecédo
de salde realizada. A geracdo de informac8es Uteis a partir dos dados
armazenados permite o estudo da situacdo dos pacientes, possibilitando, assim,
gue os profissionais de salude obtenham subsidios para a apresentacédo de
alternativas que contribuam para a prevencdo de doencas laborais
incapacitantes.

1 1° Tenentes Alunos do Quadro Complementar de Oficiais e do Servigo de Saude (turma de 2011). Escola de Formag&o Complementar
do Exército. Salvador, Brasil. sisdefesa@googlegroups.com
2 1° Tenente QCO/Inf, especialista em engenharia de software, instrutor da ESFCEx
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Palavras-chave: Atividades militares. Epidemiologia. Prevencéo de doencas.
Sistema de informagéo.

Abstract: The objective of this work is to design an Integrated Health Information
System for the Ministry of Defence (Defence-SIS). This system will concentrate
all data on the health inspections of troops from the three Brazilian Armed
Forces. We prepared a chart for use in health inspections of the three forces,
aiming to standardize the data to be collected in order to feed the system. The
collected medical records contain information about medical history, complaints,
diagnoses, and information about the military’s capacity to work. The model of
incremental-iterative process was chosen as the basis for the methodology by
allowing the gradual evolution of the system according to the progress of the
survey of health professionals. From the data stored, the system will enable
the generation of reports that contain useful information for statistical analysis
of the incidence of disabling diseases in this group, thus generating a data
model to be used for storage of information, besides a document of system
requirements, which contains the specification of its functionalities (functional
requirements) and requirements for its deployment (non-functional requirements).
The prototype system allows the registration of patients and records information
about each of the health inspections carried out. The generation of useful
information from the stored data allows the study of the situation of patients,
thus enabling health professionals to obtain insights for the presentation of
alternatives that contribute to the prevention of disabling laboral diseases.

Keywords: Military activities. Epidemiology. Disease prevention. Information
system.
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1 Introducéo

Com acriagdo do Ministério
da Defesa - MD, a organizacao
das Forgcas Armadas vem passando
por um processo de reestruturacao
gue tem por objetivo aunificacdo
de préticas anteriormente ligadas
ao interesse de cada instituicao
gue acompunha. Neste contexto,
o Ministério daDefesafoi al¢cado
como seu principal gestor, sendo
o responsavel por ditar as politicas
e diretrizes que dizem respeito a
programas e projetos que
objetivem amelhoriados servicos
prestados aos membros da
Marinha, do Exército e da
Aeronautica, bem como dos
servidores integrantes do seu
quadro.

Na conjuntura do
desenvolvimento de projetos
benéficos a salde dos militares,
surgiu o projeto Pré-Defesa,
demonstrando o esforco do MD
em constituir um ordenamento
concentrado e comum que englobe
o interesse das trés Forcas, cujas
informacBes referentes a
indicadores de saide dos militares
apresentam-se de forma
desconexa e ndo integrada.

A criacdo de um Sistemade
Informacdo que integre dados

acerca da saude e doencas
ocupacionais dos militares
provenientes do Exército, Marinha
e Aeronautica pode fornecer
subsidios consistentes para
elaborag&o de medidas preventivas
e de melhorias no @mbito da saide
dos profissionais inseridos neste
processo. Além disso, tal sistema
integrado pode proporcionar
mel hor visualizac&o e planejamento
do Ministério da Defesajunto as
Forcas Armadas no que concerne
asaude dos militares.

O presente estudo faz parte
da continuacéo de um projeto em
parceriada UFBA (Universidade
Federal daBahia) com a ESFCEXx
(Escola de Formacao
Complementar do Exército), o qual
€ apoiado pelo Ministério da
Defesa por meio do Edital Proé-
defesa.

O objetivo desta pesquisa e
projetar um Sistemade Informacéo
em Saude Integrado para o
Ministério da Defesa que agregue
dados das inspecfes de saude
provenientes das Forcas Armadas
Brasileiras, analisando e propondo
alternativas a regulamentacao de
um sistema que contribuira para
prevencao de doencas
incapacitantes laborais de todos os
militares.
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Desta forma, este projeto
visa: verificar quais os principais
requisitos e como o sistemadeve
ser projetado para a criacao de
base de dados uUnica (parte
analitica do sistema) no que diz
respeito as condi¢des de salide dos
militares das Forcas Armadas;
desenvolver o protétipo do sistema
de informacdo em saude que
permita a captacao e analise das
informacdes de salde, bem como
agerénciade indicadores de riscos
ocupacionais.

Todas asinformagdes obtidas
pelo formulario do paciente
deverdo estar presentes em um
prontuério eletrénico. Assim, todos
osregistros de inspecdes de salde
realizados ser&o informatizados,
devendo ser constantemente
atualizados para que o Sistema
apresente sempre informacoes
reais.

Foi realizadaumarevisio da
literatura acerca dos principais
temas que serdo utilizados como
suporte tedrico para arealizacdo
do sistema, tais como: sistemas de
informagdo em salde, saude do
trabalhador, incapacidades
laborais, riscos ocupacionais e
atividades e model os do processo
de software.

2 Revisdo da literatura

A informacdo €é um
instrumento essencial para a
tomada de decisbes, sendo o
esteio para a gestdo dos servicos,
umavez que orientaaimplantacdo,
acompanhamento e avaliagdo dos
model os de atencéo a salde e das
acOes de prevencéo e controle de
doencas. Um sistema de
informacdo deve disponibilizar,
pois, 0os dados necessarios para
gue sejam feitos planejamentos e
decisdes em saude (BRASIL,
2005).

A vigilanciaem salde publica
€ a sistematica e continua col eta,
analise e interpretacdo de dados
relacionados a salide, necessarios
ao planejamento, implantacdo e
avaliacdo da pratica da saude
publica. Tal vigilanciapode servir
como um sistema de al erta precoce
para emergéncias iminentes em
salde publica, paradocumentar o
impacto de umaintervencao e para
monitorar a epidemiologia de
problemas de salde, permitindo o
estabel ecimento de prioridades por
parte das estratégias e politicas
publicas de saide (WHO, 2011).

Por proposito, a vigilancia
epidemioldgica deve fornecer
orientacdo técnica permanente
para os profissionais de salde que
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tém aresponsabilidade de decidir
sobre a execucao de acOes de
controle de doencas e agravos,
tornando disponiveis, para esse
fim, informagdes atualizadas sobre
a ocorréncia dessas doencas e
agravos, bem como sobre os
fatores que a condicionam, numa
area geografica ou populacéao
definida(BRASIL, 2005).

Um mecanismo devigilancia
compreensivel, que seria
automaticamente atualizado e
analisariariscos que se apresentam
em constante mudanca, inserido
em um contexto econdmico em
permanente transformagéo seria
ideal, e pode setornar factivel com
o desenvolvimento de novas
ferramentas na area de tecnologia
para informacdo em saude
(GUIDOTTI, 2000).

A proposta de criagcéo do
SisDefesa mostra-se
completamente condizente com
estasideias, buscando utilizar os
avancos naareadeinformaticaem
proveito da salde dos militares.

2.1 Saudedotrabalhador

O tema saude do trabalho é
foco constante em diversos
debates dentro da sociedade
brasileira, uma vez que o Brasil
ainda é um recordistamundial de

acidentes no trabalho, com cerca
de trés mortes a cada duas horas
etrés acidentes ndo fatais a cada
minuto, sendo que sdo registrados
cerca de 390 mil acidentes no
trabalho por ano no Brasil, com
aproximadamente trés mil mortes.
No entanto, contando com as
ocorréncias que nao sao
registradas, o Ministério da Salde
calcula que cerca 1,5 milhdes de
acidentes no trabal ho ocorrem por
ano no Brasil (ILO, 2005;
BRASIL, 2003; CUT, 2004. apud
FACHINI, 2005).

A cada dia cresce de
importancia a aten¢do a salude do
trabalhador e a busca por uma
formade se preservar e controlar
a mesma, utilizando-se de
processos de vigilancia da saude
do trabal hador, o que corresponde
a um processo de articulagdo de
acoes de controle sanitario no
sentido de promocéao, protecéo e
atencao a salde dos trabal hadores
(MACHADO, 1997).

Dessa forma, a abordagem
de riscos a saude do trabalhador,
militar ou ndo, permite o controle
de causas de acidentes, sejam elas
agentes fisicos, quimicos ou
biol6gicos que causam agravos,
esforcos fisicos e sobrecargas
mentais. Essa abordagem depende
de prévia concepcao sobre os
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processos determinantes de agravo
asaude (MACHADO, 1997).

Devem ser organizadas
acOes de atencdo a saude do
trabalhador para que a assisténcia
multiprofissional sejaprestadaas
vitimas de doencas ocupacionais,
acidentes de trabalho e de doencas
relacionadas ao trabal ho, incluindo
acoes de diagndstico, identificacdo
de nexo causal, tratamento,
recuperacao e reabilitacdo, assim
como avigilanciade ambientes de
trabalho e prevencéo de riscos.

A Vigilancia da Saude do
Trabalhador a cada dia vem se
firmando como uma area de
atuacdo da saude publica,
necessitando dessa forma a
atencdo para as mudancas em
Curso nos processos de saude/
doenca e na atuacdo da saude
publicadeumaformageral, como
objetivo de fornecer respostas
efetivas aos problemas colocados
para os trabalhadores, uma vez
gue sao problemas de ordem
complexa e de dificil resolucdo
mediantes unicamente acdes
preventivas e curativas (ALVES,
2003).

2.2 Coletas de dados e
informacdes

O cumprimento das funcdes

de vigilancia epidemiol6gica
depende da disponibilidade de
dados que sirvam parasubsidiar o
processo de producdo de
informacédo para a acao. A
qualidade dainformacéo depende,
sobretudo, da adequada coleta de
dados gerados no local onde
ocorre o0 evento sanitério (dado
coletado). A forca e o valor da
informacéo (dado analisado)
dependem da precisdo com que o
dado é gerado. Portanto, os
responsaveis pela coleta devem
ser preparados para aferir a
qualidade do dado obtido
(BRASIL, 2005).

O fluxo, periodicidade e
tipos de dados coletados devem
corresponder as necessidades de
utilizacado previamente
estabelecidas, com base em
indicadores adequados as
caracteristicas préprias de cada
doenca ou agravo sob vigilancia
(BRASIL, 2005).

Um dos pilares do
funcionamento do sistema de
vigilancia, em qualquer de seus
niveis, € o compromisso de
responder aos informantes, de
forma adequada e oportuna. O
contetido dainformacéo fornecida
deve corresponder as expectativas
criadas nas fontes, podendo variar
desde a simples consolidacdo dos
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dados até analises epidemiol 6gicas
complexas correlacionadas com
acdes de controle (BRASIL,
2005).

A credibilidade do sistema
depende de que os profissionais de
saude e as liderancas comunitarias
se sintam participantes e
contribuintes. A retroalimentacao
do sistema materializa-se na
disseminacdo periédica de
informes epidemiol 6gicos sobre a
situacéo local, regional, estadual,
macrorregional ou nacional. Além
de motivar os notificantes, a
retroalimentacdo do sistema
propiciaa coleta de subsidios para
reformular normas e acdes nos
seus diversos niveis, assegurando
acontinuidade e aperfeicoamento
do processo (BRASIL, 2005).

2.3 Epidemiologiasocupacionais

Do ponto devistaclinico, o
subdiagndstico implicaem um ndo
reconhecimento de uma doenca,
impossibilitando a tomada de
medidas terapéuticas. Entretanto,
a maior implicacdo do
subdiagndstico ndo se danaesfera
daclinica, mas sim no &mbito de
epidemiologia. E importante
salientar que adoencaprofissional
€ uma ocorrénciaintrinsecamente
epidémica. Raramente ocorre

isoladamente. E antropogénica e
evitavel. (CORDEIRO, 1995).

2.4 Incapacidades

ParaaPortarian® 1.174, de
06 de setembro de 2006,
incapacidade é “ aperdadefinitiva,
pelo militar, das condic¢Bes minimas
de salde necesséarias a
permanénciano Servigo Ativo” e
invalidez é"aperdadefinitiva, pelo
militar, das condi¢des minimas de
saude para o exercicio de qual quer
atividade laborativa, civil ou
militar”.

As incapacidades laborais
sdo decorrentes de algum acidente
de trabalho, os quais séo agravos
a saude dos trabalhadores em
virtude de atividade laboral, das
condicBes em que o trabalho é
realizado, das caracteristicas
fisicas e psiquicas do trabal hador,
do contexto social, econdmico e
politico, sendo um importante
instrumento de vigilancia
epidemioldgica e tendo por
objetivo respaldar o planejamento
e gerenciamento dos servicos no
provimento de condi¢des dignas de
trabalho (SECCO et al., 2008).

Tais incapacidades podem
ser classificadas em:

a) Incapacidade Temporéria: € a
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perda total da capacidade de
trabalho por um periodo limitado
de tempo, nunca superior a um
ano. E aquela em que o
acidentado, depois de algum tempo
afastado do servico devido ao
acidente, volta a empresa,
executando as suas funcdes
normal mente como fazia antes do
ocorrido.

b) Incapacidade Parcial
Permanente: € a diminuicéo, por
toda a vida, da capacidade de
trabalho de maneira parcial e
permanente em decorrénciade um
acidente que o trabal hador sofre,
como por exemplo: perda de um
dos olhos; perda de parte ou de
um dos dedos.

¢) Incapacidade Total Permanente:
E a invalidez incuravel para o
trabalho, ou seja, quando o
acidentado perde a capacidade
total para o trabalho, ndo podendo
exercé-lo em nenhumafuncao.

No que diz respeito a
aplicacédo destes conceitos no
contexto das Forcas Armadas, a
Portarian®1.174 do Ministério da
Defesa, a qual aprova as normas
para avaliacdo de incapacidades
decorrentes de doencas
especificadasem lel pelas Juntasde
Inspecao de Saude das Marinha,
Exército, Aeronéautica e do

Hospital das Forcas Armadas,
define incapacidade apenas como
aperdadefinitiva, pelo militar, das
condi¢des minimas de saude
necessarias a permanéncia no
Servigo Ativo einvalidez como a
perdadefinitiva, pelo militar, das
condi¢cbes minimas para o
exercicio de qualquer atividade
laborativa, civil ou militar
(BRASIL, 2006).

Tal portariatambém discorre
sobre as doencas consideradas
graves ou incapacitantes e que sdo
amparadas |egal mente, dentre as
quais se encontram alienacéo
mental, cardiopatias graves,
cegueira posterior ao ingresso no
servi¢co publico, Doenca de
Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, hanseniase,
nefropatia grave, neoplasia
maligna, paralisia irreversivel e
incapacitante, pénfigo, SIDA/
AIDS, tuberculose ativa.

Para cada doenca
mencionada, a portaria estabelece
normas de procedimentos a serem
empregados pelas Juntas de
Inspecdo de Salde, as quaisfaréo
o0 enquadramento do militar de
acordo com as condicdes de salide
apresentadas em uma das situacoes
de incapacidade descritas
anteriormente.

46 Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar —Ano 2 Numero 1 —1° semestre de 2012



A revisdo de laudo de
incapacidade ou invalidez, em
qualquer situacdo, somente sera
feitapor meio de novainspecéo de
saude, pelamesma Juntade Salde
na qual o laudo foi exarado ou
outradeinstanciasuperior.

Enfatiza-se aimportanciada
deteccao e controle das doencas
especificadas pela Portaria, bem
como o acompanhamento da
situacdo de saude do militar
diagnosticado com um dos quadros
citados anteriormente, além da
vigilancia continua de condicdes
adequadas de trabal ho, com vistas
aevitar aocorrénciade acidentes
graves, 0s quais também sédo
grandes causas de incapacidades
laborais.

2.5 Riscos ocupacionais

De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da
Salde no Brasil, osfatoresderisco
para a salde e seguranca dos
trabalhadores podem ser
classificados em cinco grandes
grupos: fisicos- agressbes ou
condicdes adversas de natureza
ambiental que podem comprometer
a saude do trabalhador; quimicos-
agentes e substancias quimicas,
sob aformaliquida, gasosaou de

particulas e poeiras minerais e
vegetai s, comuns nos processos de
trabalho; biolobgicos-
microorganismos geralmente
associados ao trabalho em
hospitais, laboratorios e na
agriculturae pecuéria; ergondmicos
e psicossociais - que decorrem da
organizacéao e gestao do trabal ho;
de acidentes- ligados a protecdo
das méquinas, arranjo fisico, ordem
elimpeza do ambiente de trabal ho,
sinalizagéo, rotulagem de produtos
e outros que podem levar a
acidentes do trabalho
(SANTANA; NOBRE;
WALDVOGEL, 2005).

Segundo Mauro et al.
(2004), as condicBesinsalubres e
perigosas hamaioriadas vezes se
tornam rotina, ndo percebidas pelo
proprio trabalhador, o qual se
habitua a situacéo ou mantém um
autocontrole dos sintomas, sem
procurar esclarecer as causas
verdadeiras. As consequéncias
dessas condi¢des acarretam: maior
vulnerabilidade aos acidentes de
trabalho, queda da producdo,
afastamento do trabalho por
motivo de salde e absenteismo.

Os riscos ocupacionais
encontrados nas Forgcas Armadas
sdo inumeros, devido a grande
diversidade de atividades
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desempenhadas pelos militares.
Nas Forcas Armadas sao
encontrados todos 0s riscos
elencados pela Organizacao Pan-
Americanade Salude no Brasil, os
quais sdo distribuidos pelas
categorias profissionais militares.

Alguns pesquisadores ja
encontraram algumas
peculiaridades relacionadas as
atividades ocupacionais militares.
Silvaet al. (2000) encontraram que
a mortalidade por tipo de cancer
entreosmilitaresdaMarinhadifere
dapopulag&o em geral e aassocia
a certas atividades ocupacionais
militares. Silva e Santana (2004)
encontraram em outro estudo que
ha evidéncia da existéncia de
possiveis fatores de riscos
ocupacionais no ambiente de
trabalho daMarinhado Brasil. Os
militares apresentaram mortalidade
proporcional aumentada para as
doencas do figado, pancreatite,
hemorragia digestiva, doencas
renais cronicas, doenca de
Parkinson e degeneracfes
cerebrais em relacdo a dados da
populacéo geral.

Diante dos possiveis
maleficios causados por certas
atividades ocupacionais, ha a
necessidade da identificacdo e
guantificacdo das condicdes de

risco para a saude no trabalho;
caracterizacdo da exposicéo;
discussdo e definicdo das
alternativas de eliminacdo ou
controle das condi¢des derisco e
a implementacéo e avaliacao de
medidas preventivas a serem
adotadas.

2.6 Inspecdes Médicas nas
ForcasArmadasBrasileiras

As inspe¢cfes médicas nas
Forcas Armadas tém como
objetivo verificar a integridade
fisica e mental dos militares. A
Marinha e o Exército possuem
Juntas de Salde e M édicos Peritos
responsaveis pela avaliacao
médica dos trabalhadores civis,
militares e de seus familiares.
Porém existem diferencas de
procedimentos e de metodol ogias
entre estas duas Forcas. A
verificacdo e analise dessas
singularidades sdo importantes
para um processo de unificacao e
adequacdo de conceitos e
préticas. 1sso serafeito com base
nas Portariasn°. 141 (IG 30-11) e
n° 042 (IR 30-33) do Exército e
nas Normas Reguladoras para
Inspecao de Saude na Marinha -
DGPM 406 (42 Revisao)
(BRASIL, 2004a, 2004b, 2006,
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2009¢).

2.7 O prontuario médico e o
sigilo de seus dados

Segundo o Conselho Federal
de Medicina — CFM, entidade
regul adora da atividade médicaem
ambito nacional, prontuario
meédico € definido como:

[...] documento Unico constituido de
um conjunto de informagdes, sinais
e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e
situagdes sobre a salide do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de
caréter legal, sigiloso e cientifico,
gue possibilitaacomunicacéo entre
membros da equi pe multi profissional
e a continuidade da assisténcia
prestadaao individuo. (Artigo 1°da
Resolugdo CFM n°. 1.638/2002).

Deste modo, ao normatizar
esse instrumento médico, hauma
clara preocupacéo Poder Publico
em restringir ao maximo o acesso
aos dados médicos do paciente,
umavez que pode resultar no uso
indevido das informacdes e,
principalmente, na violacdo da
intimidade de pessoas e
instituicdes, direito fundamental
assegurado em nossa Constituicdo
da Republica (art. 5° inciso X)
(BRASIL, 1988).

O Codigo de Etica Médica
(Resolugado n°. 1931/2009, do
CFM), ao tratar do sigilo da
atividade médica, dispbe acercade
inuUmeras vedagfes ao médico no
trato com ainformagao transmitida
pelo paciente. Em regra, reiteraa
norma que a revelacdo de
informacg&o de foro intimo do
paciente € proibida; todavia, em
seu artigo 76, faz a seguinte
ressalva:

E vedado ao médico: Art. 76 Revelar
informac8es confidenciais obtidas
quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por
exigéncia dos dirigentes de
empresas ou de instituicfes, salvo
se o siléncio puser em risco asalde
dos empregados ou da comunidade
(BRASIL, 20093).

Assim, quando o interesse
publico, justificadamente, exigir a
informacdo pessoal, esta podera
ser divulgada; caso contrério,
haveraviolacdo aintimidade aheia,
0 que ensejara em sancao penal e
administrativa, bem com
responsabilidade civil para o
médico e o divulgador.

Do mesmo modo, entende a
legislacdo sobre o tema que o
prontuario médico € umafonte do
conhecimento, e, para isso, seus
dados devem ser arquivados e

Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar —Ano 2 Nimero 1 —1° semestre de 2012 49



compartilhados.

Nesse sentido, é o que
propde a Resolucdo CFM n°,
1.821/07, que aprovou as normas
técnicas concernentes a
digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos
prontuarios dos pacientes,
autorizando aeliminacéo do papel
e a troca de informacao
identificadaem salide.

No presente, por setratar de
um sistemaamplo, quevisaatroca
de informacfes entre 6rgao
publicos (Marinha, Exército e
Aeronéautica), por meio de
relatorios epidemiologicos
periddicos, o sigilo quanto a
pessoa do paciente devera ser
preservado. Apenas o médico tera
acesso, por meio de senha, aos
dados deidentificac&o do paciente,
e ainda assim, somente quando o
sistemafor usado paraaconsulta
e 0 acompanhamento individual nas
inspecdes de saude do militar.

Portanto, o sigilo dos dados
estara garantido no sistema, uma
vez que o0s relatérios
epidemiol 6gicos gerados teréo
natureza quantitativa; nao
discriminarao os pacientes e seus
dados pessoais, posto que sua
finalidade é a geracdo de dados

estatisticos.
2.8 Processo de software

O Processo de Software é
definido como um conjunto de
atividades e resultados associados
que produzem um produto de
software. Pressman (2006) define
um processo de software como um
framework paraastarefas que sdo
necessérias para a construcao de
software de altaqualidade

Segundo Pressman (2006) as
atividades a serem executadas em
cada fase do processo de
desenvolvimento de software
constituem um conjunto minimo
para se obter um produto de
software. Podemosidentificar as
seguintes fases, com suas
respectivas atividades

- Especificacao: fase composta
pelas atividades de Engenharia
de Sistemg;

-Anélise de Requisitos,
Especificacéo de Sistema.

- Projeto: composto por
Projeto Arquitetural, Projeto
de Interface, Projeto
Detalhado.

- Implementacao: consiste na
Codificagéo.

- Validacdo: composta por
Teste de Unidade e Modulo,
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Integragéo.

- Evolucdo e Manutencao:
nessa fase, o software entra
em um ciclo interativo que
abrange as fases anteriores.

2.9 Banco de dados

Um banco de dados € uma
colecéo de dados relacionados. Os
dados séo fatos que podem ser
gravados e possuem um significado
implicito. Por exemplo, considere
nomes, numeros telefénicos e
enderecos de pessoas que vocé
conhece. Esses dados podem ter
sido escritos em uma agenda de
telefones ou armazenados em um
computador, por meio de um
programa. Essas informacdes séo
uma colecdo de dados com um
significado implicito,
consequentemente, um banco de
dados (ELMASRI e NAVATHE,
2005).

2.10 UML

A UML (Unified Modeling
Language) € umalinguagem para
especificacdo, construcao,
visualizacdo e documentacéo de
artefatos de um sistema de
software.

A estrutura de conceitos do

UML érazoavel mente abrangente,
consistindo num conjunto variado
de notagOes, as quais podem ser
aplicados em diferentes dominios
de problemas e adiferentes niveis
de abstracdo. A estrutura de
conceitos do UML pode ser vista
atraveés das seguintes nocoes: (1)
“coisas” ou elementos bésicos,
com base nos quais se definem os
modelos; (2) relagdes, que
relacionam elementos; e (3)
diagramas, que agrupam elementos
(SILVA eVIDEIRA, 2001).

3 Metodologia

Neste projeto, foi realizada
umarevisdo daliteraturaarespeito
da problematica exposta, tais
como a saude do militar, as
incapacidades, as inspecfes de
saude, as dificuldades e desafios
da construcéo de um Sistema de
salde integrado entre as trés
Forcas Armadas, assim como as
leis e portarias existentes acerca
do tema.

3.1 Modelos de fluxo da
informacdo de acordo com a
subor dinacao/coor denacéo

O fluxo dasinformacfes em
salde no ambito do Ministério da
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Defesa deve seguir a estrutura
organizacional da instituicéo,
iniciando-se na secdo de saude da
OM (Organizacao Militar). Foi
tomado como base o modelo de
organizacao adotado pelo Exército
Brasileiro.

Ministério da Defesa

o do Exército

Cormando Militar de Area

Regizo Militar

Hospital /Palidinica/Posto

Figura 1 - Fluxo dainformagéo de acordo
com os 6rgados subordinag&o.

Fonte: Adaptado do site do Hospital Geral
de Salvador.

3.2 Plangjamentosdo projeto

O plano do processo de
desenvolvimento fornece detal hes
do planejamento e das meto-

dologias de engenharia de
software adotadas no
desenvolvimento do sistema SI S-
Defesa. Sao descritos também o
ciclo de vida do projeto, os
métodos de desenvolvimento e
ferramentas utilizados no projeto.

3.2.1Ciclodevidado projeto

O ciclo de vida do projeto
define as fases de desenvol vimento
a serem executadas durante a
construcao do software.

O ciclo de vida a ser
adotado neste projeto serd o
modelo iterativo-incremental. O
modelo incremental constitui-se
dastarefasde plangiamentoinicial,
planejamento objetivo,
levantamento de requisitos,
analise, projeto, implementacéo,
teste, entrega e avaliacao, que se
repetem a cadaiteracéo durante o
desenvolvimento do sistema.

Nafigural, pode-se obser-
var o esquema do modelo,
adaptado para ser utilizado no
desenvolvimento do projeto Sis-
Defesa.

As iteragcbes do processo
foram executadas até que se
obtivesse um prot6tipo que melhor
representasse o que se deseja do
sistemafinal, que pode ser obtido
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apartir daexecugéo completado
projeto.

3.2.2 Métodos de desenvol-
vimento

O projeto de um sistema
deve conter adescricéo precisade
como serd o software e seu
funcionamento. Paraauxiliar nessa
tarefafoi utilizadaanotagéo UML.

4 Resultados

4.1 Formulariosdelnspecao de
Saude

O formulério elaborado
registraimportantes informacoes
de saude do paciente, incluindo o
parecer médico sobre a
incapacidade ou ndo para o
servico militar.

4.2 Documentos do Projeto do
Sistema

Durante as fases de
desenvolvimento do projeto foram
produzidos os seguintes artefatos:

- Documento de Especificacéo
de Requisitos do SIS-Defesa;
- Modelo de Dados do SIS-
Defesa.

- Modelo de Contexto do SIS-
Defesa.

4.3 Proto6tipo do SI S-Defesa

Além do projeto do sistema,
foi produzido um prototipo do
mesmo afim devalidar, junto aos
profissionais de saude, as
funcionalidades propostas.

O protétipo permite
funcionalidades de cadastro de
paciente e suas fichas de inspecéo
de saude, e também a geracéo de
relatérios com informacgdes
extraidas de sua base de dados.

5 Conclusao

Asinformacfesreferentes ao
processo saude-doenca dos
militares das Forcas Armadas
apresentam-se de forma
desconexa e nio integrada. E
evidente gue esta falta de
integracao dos dados, os quais séo
coletados durante as inspecdes de
saude, dificulta a adocdo de
politicas de salide preventivas mais
eficazes e voltadas, principalmente,
aos pontos criticos de controle da
saude destes militares.

Dessa forma, a construgéo
de um Sistema Unico que consiga
reunir todos os dados se tornou

Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar —Ano 2 Nimero 1 —1° semestre de 2012 53



uma necessidade para as Forcas
Armadas. Com a construcdo do
prototipo apresentado, observou-
se que o desenvolvimento de um
Sistema de I nformacéo em Salude
Integrado para o Ministério da
Defesa pode se tornar uma
realidade, auxiliando, dessa
maneira, narealizacdo davigilancia
epidemiol 6gicavisando a adocgao
de medidas que impecam 0s
militares de serem submetidos a
riscos ocupacionais
indiscriminadamente.

Acredita-se que durante o
desenvolvimento do projeto
atingiu-se o0 objetivo principal que
foi projetar um Sistema de
Informacdo em Saude Integrado
para o Ministério da Defesa. E
sabido que o protétipo proposto
apresenta também algumas
limitacOes, tais como anecessidade
de aplicacao do prontuario Unico
proposto junto a Unidades de
Salde das Forcas como parte do
processo de validacao.

Além disso, é preciso que
outros trabalhos futuramente
realizados busquem 0
aperfeicoamento do Sistema, o que
reitera a escolha do modelo
iterativo-incremental para o
desenvolvimento do projeto.
Sugere-se buscar aperfeicoéa-1o

constantemente para que atenda
aosinteresses dos profissionais da
areade saude e do alto escal 8o do
Ministério da Defesa, pois estes
serd@o responsaveis por adotar as
medidas preventivas direcionadas
as atividades desenvolvidas no
ambiente militar.

Como principal contribuicédo
do Sistema, ressalta-se a
capacidade do mesmo de gerar
importantes relatorios epidemio-
|6gicos, os quais serdo primordiais
para o conhecimento das con-
dicdes de salude dos militares,
auxiliando no processo de tomada
de deciséo.

Um aspecto que ndo se pode
esquecer é gue os esforcos
empreendidos visam amelhoriada
qualidade devidadafamiliamilitar,
permitindo que combatentes
saudaveis e motivados contribuam
em sua plenitude para o
cumprimento damissao das Forc¢as
ArmadasBrasileiras.
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