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Resumo

A gestao e a utilizacdo da informacao e do conhecimento constituem o cerne
das atividades profissionais e do processo decisorio na pratica da satde. Os
registros de satde, dentre os quais o mais importante é o prontuario do paciente,
até recentemente eram representados por documentos em papel mantidos em uma
variedade de formatos, conteudos e locais distintos. A impossibilidade de acessar e
integrar dados de pacientes individuais ou de grupos de pacientes registrados em
documentos manuais resulta em uma visao fragmentada da evolugao dos problemas
de saide de uma comunidade. O Registro Eletronico de Saide é a solugao para
grande parte dos problemas existentes neste cenério. Este trabalho tem como
objetivo desenvolver um Registro Eletronico de Satide baseado na WEB e software
livre, garantindo aspectos como integridade dos dados, padronizacao, integracao

com sistemas de apoio ao diagnoéstico, inovacgao e facilidade de uso.

Palavras-chave: registro eletronico de satde, prontuério eletronico do paciente e

informatica em saude.



Abstract

The management and use of information and knowledge are the core of
professional activities and decision-making in health practice. Health records,
among which the most important is the patient’s chart until recently were
represented by paper documents kept in a variety of formats, content and locations.
The inability to access and integrate data from individual patients or groups of
patients enrolled in manual documents results in a fragmented view of the evolution
of a community’s health problems. The Electronic Health Record is the solution to
many problems in this scenario. This project aims to develop an Electronic Health
Record, web and free software based, ensuring data integrity, standardization,

diagnostic support integration, innovation and easy usage.

Keywords: computer-based patient record, electronic medical record systems,

electronic patient record, electronic health record and health informatics.
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Capitulo

Introducao

1.1 O Prontuario do Paciente
| |

O registro das informacoes dos pacientes faz parte do cotidiano de todos os
profissionais que trabalham na area da satde. O agrupamento e arquivamento dessas
informacgoes, de forma que possam ser recuperadas posteriormente, ¢ chamado de

prontuéario do paciente, prontuario médico, ou ainda, registro médico (COSTA, 2001).

O prontuario do paciente é um elemento crucial no atendimento a satde dos
individuos, devendo reunir a informacao necessiria para permitir a continuidade
do atendimento prestado. Tendo sido desenvolvido por médicos e enfermeiros para
garantir que se lembrassem de forma sistematica dos fatos e eventos clinicos sobre
cada individuo, permite também que todos os demais profissionais envolvidos no
processo de atencao a satde possam ter as mesmas informacoes. Desta forma, na
instituicao em que o paciente estda recebendo cuidados, o prontuéario do paciente
representa o mais importante meio de comunicacao entre os membros da equipe de

satde responsavel pelo atendimento (SLEE; SLEE; SCHMIDT, 2000).

Adicionalmente, a anélise conjunta dos prontuarios é capaz de fornecer
informacgoes agregadas ou desagregadas sobre pessoas atendidas, tratamentos
realizados, formas terapéuticas com resultados positivos, como os pacientes
respondem e quanto custa cada forma de tratamento por procedimento ou
cumulativamente para todos os procedimentos de um paciente. Estas informacoes,
quando agregadas e sistematizadas, permitem caracterizar o nivel de satude

populacional de uma regiao e viabilizam a construcao de modelos e politicas de
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atendimento e gestdo das organizagoes de satde (MASSAD; MARIN; NETO, 2003).

Em termos mais gerais, pode-se afirmar que o sistema de saude de um pais é
estabelecido gracas ao que se tem documentado em um prontuario, uma vez que
dele sao extraidas as informagcoes sobre a satde dos individuos que formam uma

comunidade e uma nacao.

Atualmente, entende-se que o prontuario do paciente tem como funcgoes

(MASSAD; MARIN; NETO, 2003):

e apoiar o processo de atencao a saide, servindo de fonte de informacao clinica e
administrativa para tomada de decisao e meio de comunicagao compartilhado

entre todos os profissionais;
e ser o registro legal das agoes médicas;

e apoiar a pesquisa através da realizagao de estudos clinicos, epidemiologicos,

avaliacao de qualidade, entre outros;

e promover o ensino e gerenciamento dos servigos, fornecendo dados para
cobrancas e reembolso, autorizacao das operadoras de planos de satide, suporte

para aspectos organizacionais e gerenciamento de custo.

Ao considerar as informacoes que devem estar presentes em um prontuério
do paciente, é importante destacar que todo e qualquer atendimento em satde
pressupoe o envolvimento e a participacao de miiltiplos profissionais: médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, entre outros. Além disso,
frequentemente as atividades de atendimento ao paciente ocorrem em locais distintos
e as informacoes sao obtidas de diferentes fontes, que utilizam diferentes padroes de
dados. Tais dados precisam ser organizados de modo a produzir um apoio para a
tomada de decisao sobre o tipo de tratamento ao qual o paciente deve ser submetido,

orientando todo o processo de atendimento de um individuo ou de uma populagao.

Outro ponto a ser observado é que a informacao clinica é muito heterogénea. Os
dados referentes ao controle de sinais vitais precisam ser verificados, dependendo
de cada caso, em intervalos muito proximos, sendo apresentados em planilhas e
graficos; os resultados de exames laboratoriais sao disponibilizados em forma de
tabelas; os exames de tomografia computadorizada, radiologia e ultrasonografia

apresentam imagens como parte do prontuario do paciente; observacoes clinicas
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podem estar presentes em intervalos regulares ou sob a forma de texto livre, sem
qualquer estrutura ou formato; alguns dados de anamnese! sio frequentemente
registrados através de uma lista de checagem; o registro de medicacao contém a
listagem das prescri¢oes médicas, a checagem da administracao fornecida ao paciente
pela enfermeira e a reacao do paciente ao medicamento; as observacoes feitas
por psicologos geralmente sao registradas em texto livre. Muitos outros exemplos
poderiam ainda ser incluidos, confirmando a diversidade dos dados e informagoes
que podem ser utilizadas para viabilizar o cuidado da satide (MASSAD; MARIN; NETO,
2003).

Diante do exposto, é possivel afirmar que manter registros longitudinais que
englobem toda a vida dos individuos e criar bancos de dados de conhecimento clinico
e administrativo que sirvam de base para montar os prontuarios dos pacientes é um
dos maiores desafios existentes na area de sistemas de informacgao. Varios paises
vém perseguindo este objetivo ha muito tempo e ainda nao atingiram este estagio

de desenvolvimento (NARDON; FURUIE; TACHINARDI, 2000).

Para facilitar a compreensao do estado atual de desenvolvimento do prontuério
do paciente, faz-se necesséario percorrer a historia para entender as suas origens e,
desta forma, compreender como se chegou ao prontudrio do paciente dos dias atuais.

A historia e a evolucao do prontuario do paciente sao discutidos na secao a seguir.

1.2 Historico

O registro das informagoes dos pacientes nao é uma pratica nova. No século 5
A.C. Hipoécrates estimulou os médicos a fazerem seus primeiros registros escritos,
utilizando-se de dois argumentos principais para convencé-los: refletir de forma exata
o curso da doenca e indicar suas possiveis causas. Até o inicio do século XIX, os
médicos basearam suas observacoes e anotagoes no que ouviam, sentiam e viam.
Suas observacgoes eram registradas em papel e em ordem cronoléogica, estabelecendo
assim o chamado Prontuéario Orientado pelo Tempo, em uso desde entao (BEMMEL;

MUSEN, 1997).

Florence Nightingale (1820-1910), precursora da Enfermagem Moderna, ja
relatava que a documentacao das informacoes relativas aos pacientes é de

fundamental importancia para a continuidade dos cuidados, principalmente no que

IEntrevista realizada pelo médico ao seu paciente com a intencio de ser um ponto inicial no
diagnostico de uma doenca.
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se refere a assisténcia de enfermagem. E classica a frase de Nightingale, quando
observa a importancia dos registros de satide: “Na tentativa de chegar a verdade
tenho buscado informacoes em todos os locais, mas em raras ocasioes tenho obtido
registros hospitalares possiveis de serem usados para comparacoes. Estes registros
poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido usado, o qué de bom foi realmente

feito com ele...”.

William Mayo, membro do grupo de colegas responsavel por formar a Clinica
Mayo em Minnesota, Estados Unidos, observou que a maioria dos médicos
mantinham o registro de anotacoes das consultas de todos os pacientes em ordem
cronolédgica e em um documento tinico. O conjunto de anotagoes trazia dificuldade
para localizar informacoes especificas sobre um determinado paciente. Por este
motivo, em 1907, a Clinica Mayo adota o registro individual das informacgoes de
cada paciente. Isto d& origem ao Prontuario Centrado no Paciente e Orientado pelo

Tempo.

Em 1920, ainda na Clinica Mayo, houve um movimento para padronizar
o conteido dos prontuarios através da definicaio de um conjunto minimo de
dados que deveriam ser registrados. Este conjunto minimo de dados criou a
estrutura sistematizada de apresentacao da informacao médica que caracteriza o
prontuario do paciente atualmente. Entretanto, apesar de todos os esforcos de
padronizagao, o prontuério ainda contém uma mistura de queixas, resultados de
exames, consideragoes, planos terapéuticos e achados clinicos que muitas vezes sao
armazenados de forma desordenada, pois nem sempre é facil obter uma informacao
clara sobre a evolucao do paciente, principalmente nos casos cujo paciente sofre de

mais de uma enfermidade.

No final de 1960, Lawrence Weed desenvolveu uma abordagem conhecida como
Registro Médico Orientado ao Problema (POMR), que prop6s uma nova organiza¢ao
das informacoes no prontuério. De acordo com esta abordagem, todas as anotagoes
devem estar relacionadas a um problema especifico de satde, criando entao uma
lista de problemas numa arvore hierarquica na qual cada problema seria um ramo

principal (WEED, 1968).

No POMR, a lista de problemas é o ponto central e atua como uma tabela de
conteido do prontuario. Os problemas sao classificados em ativos e passivos. Os
ativos identificam problemas que requerem uma acao ou uma doenca que ainda

persiste sem cura no paciente. Os passivos nao necessitam de nenhuma acao
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imediata, podendo posteriormente tornarem-se inativos. A estrutura do POMR

pode ser visualizada na Figura 1.1.

| Lista de Pacientes |

—l Paciente 01 |

—| Dadosdemograficos |

—| Dados clinicos |

4| Lista de problemas |

4' Problema01

Datainicial
Datafinal
Estado

4| Eventos |

4| Exames |
4| Procedimentos |
—l Consultas médicas |
]

4| Problema02 |
— ]

—l Paciente 02 |
]

Figura 1.1: estrutura do POMR.

A estrutura do POMR foi muito utilizada em todo o mundo. Varios sao
os trabalhos que citam o uso da abordagem orientada ao problema como uma
estrutura viavel (HO et al, 1999). Porém, com o crescente nimero de sistemas que
utilizaram o POMR, as limitagOes tornaram-se evidentes. Conceitos como consulta
médica, episodios de uma mesma doencga e subproblemas nao sao contemplados
pela estrutura classica (SALMON; RAPPAPORT; BAINBRIDGE, 1996). Devido a
esta estrutura, a entrada dos dados é lenta, o que constitui outro fator negativo.
Isto tem dificultado uma penetracao ainda maior do POMR na pratica médica
diaria (MEYERS; MILLER; NAYEMI-RAD, 1998). Com isso, novas estruturas foram

gradativamente aparecendo, sanando algumas deficiéncias da estrutura classica.
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Além das diversas estruturas de armazenamento criadas no decorrer da histoéria,
outro ponto merece destaque: o meio de armazenamento. Desde o primeiro
registro clinico o papel tem sido utilizado, sendo considerado o principal meio de
armazenamento durante muito tempo. Atualmente, mesmo com o desenvolvimento
tecnologico dos sistemas de informacao, o papel ainda é utilizado em muitas
instituicoes. Varias consideracoes podem ser feitas sobre o papel como meio de

armazenamento, de vantagens a desvantagens.

1.3 O Prontuario em Papel
|

Desde a época de Hipocrates, o papel tem sido utilizado como meio de
armazenamento do prontuario dos pacientes. Esta abordagem possui vérias
limitagoes, tanto praticas como logicas, sendo ineficiente para o armazenamento

e organizacao de grande nimero de dados de tipos diferentes.

Algumas desvantagens podem ser facilmente percebidas (SABBATINI, 1982;
BEMMEL; MUSEN, 1997):

e o prontuério pode estar apenas em um tunico lugar por vez;
e ilegibilidade;

e ambiguidade;

e perda frequente de informacao;

e multiplicidade de pastas;

e dificuldade de pesquisa coletiva;

e falta de padronizagao;

e dificuldade de acesso;

e fragilidade do papel.

Estas desvantagens tornam-se significativas quando percebe-se que a
impossibilidade de acessar e integrar dados de pacientes individuais ou de grupos de
pacientes registrados em documentos manuais resulta em uma visao fragmentada da
evolucao dos problemas de satude, além da impossibilidade de recuperar a informacao

agregada dos prontudrios de uma comunidade. O resultado deste cenéario é a
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inexisténcia de politicas governamentais de saide direcionadas aos problemas de

cada comunidade devido a falta de informacoes adequadas.

Em contrapartida, podem também ser destacadas algumas vantagens (BEMMEL;
MUSEN, 1997):

e algumas pessoas consideram o prontuario em papel mais facil de transportar;
e maior liberdade para registro das informacoes;

e facilidade no manuseio;

e nao requer treinamento especial;

e nunca fica fora de operagao, como os sistemas computacionais.

Por estas razoes, é possivel considerar que um prontuario em papel bem

organizado pode ser melhor que um prontudrio informatizado mal estruturado.

Em uma enquete realizada na Maternidade Escola Januario Cicco (Natal, Rio
Grande do Norte), os funcionarios foram questionados sobre as desvantagens do
papel como meio de armazenamento das informagdes clinicas, na qual a perda
de informacoes e a ilegibilidade foram consideradas as principais falhas (COSTA;

MARQUES, 1999). O resultado desta enquete pode ser visualizado na Figura 1.2.

Preenchimento incorreto
Fragilidade do papel
Burocracia

Redundéncia de dados

Qutros

Doencas ocupacionais

Dificil acesso as informacdes

DESVANTAGENS

Desorganizacido
Volume fisico
Demorano preenchimento

llegibilidade

Perdadeinformacées

0 10 20 30 40 50
QUANTIDADE DE RESPOSTAS
Figura 1.2: resultado da enquete sobre as desvantagens do prontuério em papel, adaptado
de Costa (COSTA; MARQUES, 1999).
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Nas ultimas décadas, principalmente devido aos avancos e disponibilidade de
solugoes tecnolodgicas de processamento de dados e dos recursos de telecomunicagoes,
esta-se no limiar de uma mudanca radical na forma em que sao criadas, armazenadas,
mantidas e recuperadas as informacoes de satude, clinicas e administrativas,

referentes a individuos e comunidades.

1.4 A Informatica em Saude e o Prontuario Eletronico do

Paciente

|

Com a evolucao da informética e a reducao do custo computacional, viu-se um
crescimento exponencial de aplicagoes de informatica na area de saude, constituindo
e firmando um novo campo na ciéncia: a Informatica em Satde. Com essa evolucao,
os antigos prontuarios do paciente baseados em papel estao sendo informatizados,
criando-se o conceito de Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) que, além de
registrar as informacoes em meio eletronico, introduz também novos conceitos que
permitem a utilizagao de novos recursos no registro e recuperacao dessas informagoes

(COSTA, 2001).

Grande interesse, investigacao e experiéncias estao ocorrendo em varios paises,
principalmente na Europa e Estados Unidos. No Brasil, ha varios anos existem
grupos de pesquisadores dedicados a exploragao de trés temas centrais relativos
ao prontuario: arquitetura, conteido e desenvolvimento de software aberto.
Recentemente, estas investigagoes e experiéncias ganharam impulso gracas ao
interesse do Ministério da Satide em estabelecer em ambito nacional um sistema
padronizado de coleta e processamento de dados clinicos e administrativos originados
em cada contato com o sistema de atendimento. Isto estid concretizado no Projeto
Cartao Nacional de Satide, que traz um conjunto de padroes para identificar o
paciente de forma univoca em todo o pais. Além disso, a perspectiva de recursos
da area de telecomunicacao através do Fundo de Universalizacao de Servicos de
Telecomunicagoes (FUST) cria a possibilidade de conectar toda a rede assistencial

e compartilhar a informacao de satide em beneficio do paciente.

Adicionalmente, desde 2002 a Sociedade Brasileira de Informatica em Satide
(SBIS) trabalha em parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM). O
primeiro resultado desta parceria foi a criagdo da Resolugao N° 1639/2002, que
aprovou as “Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a

Guarda e Manuseio do Prontuario Médico”, dispondo sobre o tempo de guarda dos
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prontuérios, estabelecendo critérios para certificacao dos sistemas de informacao e
dando outras providéncias. Posteriormente, esta resolucao foi revogada e substituida
pela Resolugao N° 1821/2007, que aprovou as “Normas Técnicas Concernentes a
Digitalizacao e Uso dos Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio dos
Documentos dos Prontuarios dos Pacientes, Autorizando a Eliminacao do Papel e a

Troca de Informacao Identificada em Saude”.

O segundo resultado desta parceria consistiu da elaboracao do Manual de
Requisitos de Seguranca, Contetido e Funcionalidades para Sistemas de Registro
Eletronico em Satude (S-RES). Desde entao, este manual tem sido refinado e
atualmente é composto por um conjunto de orientacdes que dispoem sobre os
requisitos que devem ser atendidos pelos sistemas informatizados de prontuério do

paciente.

O terceiro resultado disponibilizado nesta parceria se trata de um processo
de certificacao, no qual é verificado se o sistema proposto atende a todos os
requisitos especificados, estando, entao, certificado para utilizacao de acordo com
a SBIS e o CFM. Todos estes esforcos tém contribuido consideravelmente para o

desenvolvimento da area no Brasil.

De modo geral, o principio basico do PEP baseia-se na integracao da informacao
clinica e administrativa de pacientes individuais. Desta forma, uma vez coletada a
informacao, é registrada em um determinado formato para fins de armazenamento e
esse registro passa a ser fisicamente distribuido entre hospitais, operadoras de planos
de saude, clinicas, laboratérios e demais setores envolvidos, sendo compartilhado
entre os profissionais de satide, de acordo com os direitos de acesso de cada um.
Além da integracao, um dos requisitos basicos do PEP ¢é a interoperabilidade, que
é a habilidade de dois ou mais sistemas computacionais trocarem informacoes, de

modo que a informagao trocada possa ser utilizada (KISSINGER; BORCHARDT, 1995).

O PEP é também apresentado como proposta para atender as demandas dos
novos modelos de atencao e de gerenciamento dos servicos de saide. Atualmente,
observa-se claramente uma mudanca na maneira em que o cuidado é prestado,
onde e por quem. A missao dos servicos de satde dos paises estd mudando
e a tecnologia de informacgado precisa, consequentemente, mudar para continuar
atendendo as necessidades de seus usuarios. Os modernos sistemas de informacao
em saude devem ser construidos de forma a apoiar o processo local de atendimento,

sendo, portanto, orientados aos processos, apoiando o trabalho diario e fornecendo
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comunicac¢ao dentro e fora da instituicao, tendo uma estrutura comum. Deve existir
um tUnico registro por paciente que atenda as novas demandas de acompanhamento
da producao, do custo e da qualidade. Para tanto, alguns pré-requisitos sao

identificados:

e estrutura padronizada e concordancia sobre a terminologia;
e definicao de regras claras de comunicacao;

e arquivamento;

e seguranca;

e privacidade.

Embora sendo apresentado como forte tendéncia e artigos cientificos afirmarem
que todos os paises, se ainda nao tém, haverao de ter no futuro um PEP como modelo
para registro de informacoes clinicas, a maioria dos sistemas em uso infelizmente

ainda nao é direcionada por tal metodologia de desenvolvimento.
1.4.1 Defini¢coes do PEP

Atualmente nao ha um consenso quando se trata do conceito do termo PEP.
O Institute of Medicine (IOM) entende que o prontuario eletronico do paciente é
um registro eletronico que reside em um sistema especificamente projetado para
apoiar os usudrios, fornecendo acesso a um conjunto completo de dados corretos,
alertas, sistemas de apoio ao diagnostico e outros recursos, como [inks para bases

de conhecimento médico.

Por sua vez, o Computer-based Patient Record Institute define o prontuério
eletronico ressaltando que um registro computadorizado de paciente é informacao
mantida eletronicamente sobre o estado de satde e os cuidados que um individuo

recebeu durante toda sua vida.

Outras defini¢oes também podem ser citadas, porém todas procuram descrever o
mesmo conceito apenas com palavras distintas, o que torna inviavel considerar cada
uma delas ou adotar uma em especifico, visto que o conceito de uma complementa,

o conceito das demais.
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1.4.2 Denominacoes do PEP

Além de conceitos distintos, também ha varias denominacoes para o PEP. O
termo Prontuario Eletronico do Paciente ¢ o mais conhecido e divulgado na lingua
portuguesa. Porém, atualmente nao ¢ mais recomendado por nao refletir todas as
funcionalidades que podem ser agregadas a um sistema deste tipo. Por este motivo,
os termos Registro Eletronico de Saude (RES) e Sistema de Registro Eletronico de
Saude (S-RES) vém sendo adotados.

Nos paises de lingua inglesa o RES também é conhecido como: Computer-Based
Patient Record, Electronic Medical Record Systems, Electronic Patient Record e
Electronic Health Record.

Esta diversidade de definicoes e denominacgoes pode trazer complicacoes para o
entendimento correto das funcionalidades que devem existir em cada caso. Com o
objetivo de definir diferengas entre as nomenclaturas, Peter Waegemann propos a

definicao de cinco niveis evolutivos para o RES.
1.4.3 Niveis evolutivos do Registro Eletronico de Satide

Para definir e enfatizar as etapas do processo evolutivo na criacao de um RES e
das diferencas entre as denominacoes, Peter Waegemann, diretor do Medical Records
Institute nos Estados Unidos, identifica cinco niveis que vao do registro em papel ao

registro eletronico de satide (WAEGEMANN, 1996).

Primeiro nivel - identificado por Registro Médico Automatico - o prontuario é
armazenado em papel, apesar do fato de que aproximadamente 50% das informagoes
tenham sido geradas por computadores. Desta forma, papel e registro eletronico

coexistem.

Segundo nivel - identificado por Sistema de Registro Médico Computadorizado
- ¢ muito semelhante ao primeiro nivel, exceto pelo fato de que incorpora imagens
capturadas via scanners. Em geral, esse tipo de sistema é departamentalizado e com

pouca integracao.

Terceiro nivel - identificado por Registro Médico Eletronico - diferentemente do
segundo nivel, requer que o sistema esteja implantado na instituicao por completo
e contenha elementos como integracao com sistemas especialistas, como alertas
clinicos e programas de educacao para o paciente. Neste nivel, os requisitos de

confidencialidade, seguranca e protecao dos dados sao atendidos.
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Quarto nivel - identificado por Sistema de Registro Eletronico do Paciente - o
escopo da informacao presente é maior do que o suposto registro médico, ou seja, o
registro eletronico inclui informacoes que nao estao presentes no seu registro médico
béasico e vao além das paredes da instituicao que esta atendendo o paciente. Desta
forma, este nivel requer que a identificacao do paciente seja tnica e feita em nivel

nacional.

Quinto nivel - identificado por Registro Eletronico de Sadde - inclui uma rede
de fornecedores e locais, tendo o paciente como centro. A informagcao nao é baseada
somente nas necessidades do servico de satiide, mas sim na satude e doencas do

individuo e da comunidade.

A partir desta classificacao, é possivel distinguir os RES existentes e identificar,
dentre as diversas denominacdes, em qual nivel cada um se encontra. Assim, é
possivel diminuir a confusao causada pelas varias denominagoes e planejar o nivel

evolutivo em que se deseja chegar.
1.4.4 Atributos do Registro Eletronico de Satde

O I0M, instituicao que tem demonstrado maior estimulo para a criagao
e implantacao do RES, define um grupo de doze atributos que constituem o
estado-da-arte na cria¢do, desenvolvimento e implanta¢ao do RES (MASSAD; MARIN;
NETO, 2003):

1. Oferecer uma lista de problemas que indique os problemas atuais e pregressos
do paciente. Uma lista de problemas deve denotar o nimero de ocorréncias
associadas com o passado e o problema corrente, assim como o estado (ativo,

inativo, resolvido, indeterminado, entre outros) atual de cada problema.

2. Ter capacidade de medir o estado funcional e de satide do paciente. Estas medidas
de resultados nao tém sido efetivamente tratadas pelos vendedores de sistemas.
Em um mercado de saiide crescentemente mais competitivo, ¢ imperativo dar

mais atencao a medidas de resultado e de qualidade do cuidado prestado.

3. Permitir a documentacao do raciocinio clinico em diagndsticos, conclusoes e na
selecao de intervencoes terapéuticas. Permitir compartilhar o raciocinio clinico
com outros profissionais, desenvolver meios automaticos para acompanhar os

caminhos no processo de tomada de decisao.
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10.

11.

12.

Ser um registro longitudinal abrangendo toda a vida do paciente, ligando todos

os dados de consultas e atendimentos anteriores.

Garantir confidencialidade, privacidade e apoiar os processos de auditoria clinica
e administrativa; os desenvolvedores de sistemas precisam suprir os diferentes
niveis de seguranca para garantir acesso adequado as informacoes confidenciais

do paciente.

Oferecer acesso continuo aos usuérios autorizados. Os profissionais de satude

precisam ser capazes de acessar os registros dos pacientes a qualquer momento.

Permitir visualizacao simultanea e personalizada dos dados do paciente pelos
profissionais, departamentos e empresas. Esta capacidade melhora a eficiéncia
do trabalho de usuéarios especificos, permitindo que o dado seja apresentado
no formato que é mais usado por estes usuarios. A flexibilidade em permitir
diferentes e simultaneas visualizacoes dos dados é uma caracteristica que a

maioria dos fabricantes tém dificuldade de atender.

Apoiar o acesso a recursos de informacao locais e remotos, como bases de dados
em texto, correio eletronico, CD-ROM, entre outros. O acesso as fontes externas
deve garantir ao profissional a obtencao da informagao necessaria para apoiar o

cuidado ao paciente.

Facilitar a resolucao de problemas clinicos fornecendo instrumentos de anélise e
decisao. Exemplos destes instrumentos sao os alertas e os sistemas de apoio ao

diagnostico.

Apoiar a entrada de dados diretamente pelo médico através de mecanismos e

interfaces simples e diretas.

Apoiar os profissionais no gerenciamento e controle de custos para melhoria da
qualidade. Esta area nao tem sido levada em consideracao frequentemente, mas
é de grande importancia para auxiliar o controle administrativo e financeiro dos
sistemas de atencao a saude, disponibilizando uma margem de competitividade

no mercado.

Ter flexibilidade para apoiar a incorporacao de necessidades existentes e futuras.

McDonald e Barnett (1990) afirmam que todo o potencial de um RES pode ser

obtido somente se alguns fatores sao observados. Todas as informacgoes sobre os
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Figura 1.3: resultado da enquete sobre as vantagens do registro eletrénico de sautde,
adaptado de Costa (COSTA; MARQUES, 1999).

pacientes devem estar armazenadas. Nao se deve, portanto, restringir-se apenas as
informagoes referentes aos pacientes internados. Os dados devem ser armazenados
indefinidamente, estando as informacoes dos tltimos anos rapidamente disponiveis
e nao somente aquelas referentes a ultima visita. Em varios hospitais, a informacao
dos tltimos cinco anos estd imediatamente disponivel. Dados em texto livre
dificultam a recuperacao eficaz das informacoes e, por este motivo, os dados devem
ser armazenados sempre que factivel sob forma estruturada e codificados em um
vocabulario comum, permitindo a incorporacao de sistemas de alerta e de apoio ao
diagnostico. Devem existir em ntimero suficiente e serem distribuidos através de
um estudo criterioso de utilizacdo esperada. Ajustes sao certamente necessarios.
A tendéncia é colocar terminais no “ponto de cuidado”, frequentemente & beira do
leito, de forma que os dados possam ser coletados e consultados no local em que os

mesmos foram gerados ou utilizados (MASSAD; MARIN; NETO, 2003).

No trabalho desenvolvido por Costa (COSTA; MARQUES, 1999) foi realizada uma
enquete para saber a opiniao dos funcionérios da Maternidade Escola Januério
Cicco (Natal, Rio Grande do Norte) a respeito das vantagens de utilizar o RES.

O resultado pode ser visualizado na Figura 1.3.

Qualidades de um sistema de sucesso, apontadas por Stetson e Andrew (1996)
sdo (MASSAD; MARIN; NETO, 2003):

e deve ser rapido, permitindo que o usudario realize o acesso e recupere a

informacgao sem dificuldades;

e deve possuir uma interface grafica familiar ao usuéario;
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e deve ser flexivel, permitindo a personalizacao do estilo de documentacao e
facilitando o acesso as informacoes necessarias para todos os tipos e categorias

profissionais;
e deve melhorar o fluxo de trabalho e, consequentemente, a eficiéncia;

e deve permitir que o usudrio visualize o sistema como garantia de melhora na

documentacao.

A partir das vantagens e recomendacoes de qualidade apresentadas, podem ser
identificados alguns desafios a serem enfrentados durante o desenvolvimento de um
RES.

1.5 Desafios no desenvolvimento do Registro Eletronico de
Saude

De uma forma geral, pode-se afirmar que a tecnologia nao é o problema para o
desenvolvimento do RES. Na verdade, afirmar o contrario seria completamente
inadequado. A tecnologia, no nivel de desenvolvimento atual, fornece todas
as funcionalidades necessérias para desenvolver um RES que atenda a todos os
atributos de qualidade mencionados. Porém, o desenvolvimento de qualquer sistema,
de informacao envolve a necessidade de gerenciar riscos. Os riscos podem ser
originados tanto a partir da prépria equipe de desenvolvimento quanto por fatores
externos e o RES, obviamente, nao esta imune. Alguns riscos e obstaculos que devem
ser enfrentados estdo descritos a seguir (DICK; STEEN; DETMER, 1997; KOHN, 1999;
ANDERSON, 1999).

A falta de entendimento das capacidades e beneficios do RES podem ser fatores
limitantes para o seu desenvolvimento. E importante que todos os usuérios do
sistema e a diretoria da instituicao estejam cientes de todos os recursos e beneficios
que o RES pode oferecer. Sem o devido entendimento, os usuarios podem nao
vislumbrar todos os recursos que podem usufruir, levando os analistas de sistema
a fazer um levantamento de requisitos deficiente. Isto acarreta o desenvolvimento
de um sistema ineficiente, incapaz de atender as necessidades reais dos usuérios.
Por isso, é fundamental que esteja presente na equipe de desenvolvimento, além dos
profissionais de saide na condicao de futuros usuarios, um profissional experiente

em Informatica em Saude.
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A falta de padronizagao provoca a perda ou inviabiliza a utilizagdo de muitos
dos recursos que podem ser disponibilizados, como alertas, sistemas de apoio ao
diagnoéstico, pesquisas clinicas, dentre outros. Além disso, para que os dados sejam
armazenados de forma estruturada, o requisito fundamental do RES - a entrada
destes dados - deve também ser feita de forma estruturada. Texto livre, embora
mais aceito pelos profissionais por ser semelhante aos habitos de documentacgao por

escrita a mao no prontuario em papel, dificulta sua captura, quando nao a inviabiliza.

A construgao de sistemas que nao valorizam a seguranca e confidencialidade
dos dados do paciente podem estar fadados ao fracasso e desencadearem processos
legais contra a instituicao. Além disso, contribuem para criar ou aumentar a falta

de confianca dos usuarios.

Para realizar o intercambio de dados e gerenciamento de recursos, é necessario
que sejam adotados padroes de comunicacao, leis e regras que regulamentem o
processo de transmissao, além de especialistas no desenvolvimento de RES e redes

locais, regionais e nacionais.

Estar convencido da necessidade de mudar e aceitar a incorporacao de novos
recursos nao significa comportamento alterado. Sistemas que interferem nos habitos
rotineiros das pessoas, em geral, nao sao bem aceitos ou demoram algum tempo para

serem aceitos, exigindo, portanto, envolvimento e constante treinamento e ensino.

Diante do exposto, pode-se concluir que o desenvolvimento de um RES é
um grande desafio, principalmente devido a complexidade intrinseca do dominio
em que estd inserido. As principais dificuldades estao situadas na natureza
organizacional ou relacionadas a forma de trabalho tradicional dos profissionais
de saude. Sistemas integrados pressupoem nao somente servigos e organizacoes
integradas, mas principalmente profissionais treinados e integrados. Este aspecto

representa, muitas vezes, uma barreira critica no desenvolvimento e adocao de um

RES.

Outros obstaculos que podem ser identificadas para se obter um RES sao: falta
de planejamento estratégico na implantacao do sistema, pouco ou nenhum incentivo
interno da organizagao para atingir a integragao clinica, uma vez que a idéia de
visualizar o todo para poder tratar uma das partes nao é praticada por muitos;
autonomia dos hospitais e, principalmente, falta de planejamento da saide da

populacdo (MASSAD; MARIN; NETO, 2003).
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Como resultado desta discussao, é importante destacar que antes de iniciar a
implantacao de um RES em uma determinada instituicao, é necessario que alguns

requisitos sejam atendidos:

e promover uma mudanca comportamental dos profissionais, demonstrando a
ineficiéncia dos registros manuais para lidar com a grande quantidade de

informacoes geradas no sistema de satide;

e promover uma mudanca nos sistemas e adotar sistemas computacionais

abertos, que atendam aos requisitos de interoperabilidade;
e utilizar tecnologia moderna, evitando tecnologias obsoletas;

e utilizar normas (padroes) no registro clinico e na transferéncia das informagoes

em saiude;

e desenvolver e atualizar a legislacao, atendendo as necessidades que sao
impostas pelo desenvolvimento cientifico e tecnologico com a criagao de leis
nacionais para estabelecer requisitos minimos no uso de padroes e melhoria da

qualidade da assisténcia a satde.

No desenvolvimento e implantacao de um RES, algumas agoes podem facilitar e
direcionar o processo para garantir o éxito. Desta forma, a equipe responsavel deve

(DICK; STEEN; DETMER, 1997; KOHN, 1999; ANDERSON, 1999):

e identificar e entender os requisitos para o projeto do RES;

e desenvolver, adotar e implantar padroes;

e incluir os usuarios no processo de desenvolvimento e implantacao;
e pesquisar e conhecer experiéncias de desenvolvimento;

e demonstrar eficicia e eficiéncia (custo/beneficio);

e reduzir as limitagoes legais para o uso, elaborando regras e leis que protejam

a privacidade dos pacientes;
e preparar a infraestrutura necessaria antes de implantar;

e coordenar os recursos e apoio necessarios para o desenvolvimento e sua difusao;
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e educar e treinar usuarios e desenvolvedores;
e garantir solucoes de interface adequadas;

e procurar alternativas para redugao de custos (tecnologias abertas, projetos

colaborativos, entre outros);

e avaliar o processo de implantacao do sistema e acompanhar a aceitacao do

usuario;
e desmistificar questoes de seguranca e confidencialidade;
e obter o apoio incondicional da diretoria da instituicao;

e poder comprovar o aumento da qualidade de atendimento do paciente.

Para concluir, é importante enfatizar que, alheio as dificuldades existentes no
desenvolvimento de um RES, a tendéncia é justamente o crescimento no nimero
de instituicoes que adotam este tipo de sistema. O investimento necessario é alto,
tanto do ponto de vista humano como organizacional. Porém, se o objetivo final é
a melhoria no atendimento a satide da populacao, este investimento e os recursos

necessarios estao mais do que justificados.

1.6 Padronizacao
|

Desde a invencao da linguagem, simbolos sao compartilhados e utilizados para
a comunicacao inteligivel. Atualmente, a informéatica e o processamento digital
da informagao mudaram consideravelmente os mecanismos de armazenamento,
processamento e transmissao de dados. Entretanto, independente da midia
utilizada, para que a representacao e troca de informacoes possam ocorrer de
forma compreensivel entre dois ou mais usuéarios de um sistema de comunicacao,
sao necessarias duas condigoes basicas: a) defini¢do de um vocabulario comum
para representagao e registro de conceitos e; b) que a comunicagao ocorra segundo
um conjunto de regras compartilhadas pelos usuarios. Esta visao clara e simples
do processo geral de comunicacao linguistica ¢ importante para compreender o

mecanismo de elaboragao e aplica¢ao de padroes em satide (AMARAL, 2003).

O termo padronizacao pode ser definido como uma atividade para estabelecer

provisoes de uso continuo ou repetido, com o objetivo de atingir um grau otimizado
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de sistematizacao e ordenacao. Na area da satide, existem diversas iniciativas para
sistematizacao da informacao. Algumas vém evoluindo hé séculos. Em termos
de categorizacao de diagnosticos, a primeira iniciativa foi feita em 1662 por John
Graunt. Neste ano, propos uma tipologia de diagnésticos contendo 60 categorias
de doencas. Outros esfor¢os relacionados com a elaboracao dos primeiros modelos
classificatorios em Medicina estao dispostos a seguir: o Genera Morborum de Carolus
Linnaeus (1763), o Nosologia Methodica de Frangois Bossier de la Croix (1768) e a
Synopsis Nosologica Methodicae de William Cullen (1785).

Em 1853, no 1° Congresso Mundial de Estatistica, quando se pretendeu comparar
frequéncias de doencas em diferentes agrupamentos populacionais, tornou-se

evidente a necessidade da uniformizacao da linguagem médica.

Em 1886, Jacques Bertillon elaborou uma classificacao com 161 categorias de
diagnosticos. Esta classificagao foi apresentada no congresso de Chicago em 1893 e

seu sistema foi prontamente adotado por diversos paises.

Esta foi a base da primeira versao da Classificacao Internacional de Doencas
(CID). Atualmente, a CID estd na sua décima revisao e tornou-se fundamental para

a organizacao, recuperacao e andlise de informacoes em medicina.

Ao longo de um século de evolucao, foram criadas varias organizacdes nacionais
e internacionais voltadas exclusivamente para a elaboracao de normas padronizadas.
A instituigdo de maior escopo é a International Standards Organization (ISO),
organizacao internacional responséavel pela padronizacao e normatizacao em diversas
areas. Na area de Informatica em Saide, a American National Standards
Institute - Healthcare Informatics Standards Board (ANSI-HISB) coordena diversas
organizacoes que trabalham com a criacao de padroes nos Estados Unidos. Na
Europa, existe o Comité Europeu de Normatizagao (CEN), que também atua em

diversas areas.

No Brasil, a Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) coordena as
atividades de padronizacao. Na area da saide, o Ministério da Satde vem liderando
iniciativas neste aspecto. Com a criacdo da Rede Integrada de Informacgoes para
Satide em 1996, foram formados diversos grupos e comissoes que estao trabalhando
para o estabelecimento de padroes comuns que possibilitem a intercomunicacao de

sistemas e bases de dados para a efetiva integracao da informagao em satde.

Os padroes para registro de dados em satide foram desenvolvidos com o objetivo
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de representar todo tipo de conceito ou fato em medicina. Desta forma, existem
padroes para descrever procedimentos, diagnodsticos, medicamentos, exames de

laboratorio, dentre outros.
1.6.1 Doengas: a Classificagdo Internacional de Doengas (CID)

Uma classificacao é um sistema no qual entidades especificas sao agrupadas de
acordo com critérios de similaridade. As classificacoes podem sofrer modificagoes
importantes com o tempo, em que diferentes critérios de classificacao sao utilizados
para formular e reformular os grupos. A CID vem sofrendo diversas modificagoes
no decorrer de seus cem anos de existéncia. Na Tabela 1.1 é apresentada a evolucao

temporal do nimero de categorias de diagnosticos da CID (AMARAL, 2003).

Ano | Denominagao | Categorias Principais | Total de subcategorias
1853 | Farr / d “Espine 139 =
1893 Bertillon 161 =
1900 CID1 179 =
1909 CID2 189 =
1920 CID3 205 =
1929 CID4 214 =
1938 CID5 200

1948 CID6 954

1955 CID7 965 =
1968 CIDS8 1.040 =
1968 CID8-I 905 4.334
1975 CID9 1.164 8.173
1979 CID9-CM 1.179 14.473
1993 CID10 1.967 10.468

Tabela 1.1: evolucao temporal da CID, adaptado de Amaral (AMARAL, 2003).

A divisao das categorias diagnosticas é feita segundo a localizacao topografica
da doenca. Esta divisao segue a segmentacao convencional da medicina em

subespecialidades.

A divisao sistémica dos capitulos é feita considerando-se aspectos anatdomicos,
morfologicos, etiologicos e funcionais. A estrutura atual da CID é mostrada na
Tabela 1.2 (AMARAL, 2003). Do capitulo I ao XVIII existem 1967 diagnosticos
gerais. Adicionando-se os capitulos XIX, XX e XXI totalizam-se 2468 diagnosticos.

Além disso, cada categoria de diagnoéstico geral é subdividida em diagnésticos mais
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Capitulo | Sistema Codigo
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99
IT Neoplasias [tumores] C00-D48
11 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos [ D50-D89

imunitarios
v Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90
Vv Transtornos mentais e comportamentais F00-F99
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99
VII Doencas do olho e anexos HO00-H59
VIII Doengas do ouvido e da apofise mastoide H60-H95
IX Doencas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratorio J00-J99
XI Doencas do aparelho digestivo K00-K93
XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo L00-L99
X111 Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo MO00-M99
XIvV Doengas do aparelho geniturinario N00-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII Malformacoes congénitas e anomalias cromossémicas Q00-Q99
XVIIT Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de [ R00-R99
laboratorio, nao classificados em outra parte
XIX Lesoes, envenenamento e outras conseqiiéncias de causas externas S00-T98
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de saiide e o contato com os servigos | Z00-Z99
de saide

Tabela 1.2: estrutura da CID, adaptado de Amaral (AMARAL, 2003).

especificos, cerca de 10.000, que nao sao descritos neste trabalho.

1.6.2 Procedimentos: a CBHPM e a Tabela SUS

No Brasil, existem duas classificacoes principais relacionadas a descricao de

procedimentos realizados em medicina.

A lista de procedimentos utilizada pelo

Sistema Unico de Satde (SUS) e a Classificacio Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos (CBHPM), elaborada pela Associacao Médica Brasileira

(AMB).

Estas duas Tabelas sao muito utilizadas nas instituicoes de satide como padroes

para registro de procedimentos realizados para fins de reembolso e pagamento de

honorarios. Genericamente, as instituicoes publicas utilizam-se da Tabela SUS e
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as instituicoes privadas da Tabela CBHPM. Existe uma certa discussao entre
adeptos de uma ou outra classificacao, sendo que ambas possuem vantagens e
desvantagens. Estas classificacoes sao organizadas em capitulos, que correspondem

as especialidades.
1.6.3 Medicamentos: a Classificagcao Anatémica-Terapéutica-Clinica

Dentre as classificacoes de medicamentos, a Classificacao
Anatomica-Terapéutica-Clinica (ATC) merece destaque por ser uma das mais
importantes. A ATC, como o proprio nome indica, organiza a informacao referente
aos medicamentos seguindo hierarquias de: a) sistemas anatomicos; b) uso
terapéutico e; ¢) classe quimica do medicamento. Atualmente, a ATC esta sob
administracao do Centro Colaborador da Organizacao Mundial de Satde localizado
em Oslo, Noruega. Na Tabela 1.3 (AMARAL, 2003) é apresentado um exemplo de

hierarquias de classes e subclasses de termos descrevendo substancias quimicas ou

medicamentos.
Codigo | Descrigao
C Sistema cardiovascular (1° nivel, grupo anatémico principal)
Co3 - Diuréticos (2° nivel, grupo terapéutico principal)
Co03C - Diuréticos de alto-nivel (3° nivel subgrupo terapéutico)
C03CA - Sulfonamidas(4° nivel, subgrupo terapéutico quimico
C02CAO01 | - Furosemida (5° nivel, subgrupo para substincia quimica)

Tabela 1.3: exemplos da ATC, adaptado de Amaral (AMARAL, 2003).

1.6.4 Materiais hospitalares: a Tabela SIMPRO

Existem diversas classificagcoes para organizar materiais hospitalares. Uma
das classificacoes mais utilizadas é a Tabela SIMPRO. Esta lista de materiais é
organizada segundo grupos de materiais semelhantes, como por exemplo: agulhas,
cateteres, sondas, entre outros. E construida com a colaboracio de varios
fornecedores de produtos hospitalares, que listam e classificam seus produtos de
forma sistematica e nao repetitiva. Alguns exemplos de materiais hospitalares,
segundo a Tabela SIMPRO, sdo mostrados na Tabela 1.4 (AMARAL, 2003).
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Codigo | Descrigao
0767384 | Cateter implantofix 270x1,4,40mm seldinger
0016433 | Cateter infusdao duplo lumen

28000191 | Cateter intraport arterial

3953062 | Cateter intravenoso 14g jelco 50mm

2800154 | Cateter tenckhoff 180 neonatal

0016435 | Cateter swan ganz

0012384 | Cateter steffens p/dren.79cm 05fr p.oliber curvada

Tabela 1.4: exemplos da Tabela SIMPRO, adaptado de Amaral (AMARAL, 2003).

1.6.5 Imagens radiolégicas: o padrao DICOM

O padrao Digital Imaging and Communication Standards Committee (DICOM)
teve suas origens no ACR/NEMA, formada pela associacdo entre o Colégio
Americano de Radiologistas e da Associagao de Manufatura Elétrica Nacional.
Este padrao é utilizado por muitos fabricantes de sistemas Picture Archiving and

Communication System para armazenamento e transmissao de imagens radiologicas.
1.6.6 Comunicagao em satude: o padrao Health Level Seven (HL-T)

O Health Level Seven (HL-7) é um protocolo internacional para intercambio de
dados eletronicos em todos os ambientes da area de satide, integrando informacoes de
natureza clinica e administrativa. Sua utilizacao contribui para o desenvolvimento
de sistemas e padroes relacionados com a troca, integragao, compartilhamento e
recuperacao de informacao eletronica em saude, para apoio da pratica médica e
administrativa, permitindo maior controle e gerenciamento dos servigos de satde
(HL7, 2010).

O HL-7 é dividido em varias areas, dentre as quais podem ser citadas: registro
do paciente, prescricao médica, prescricao de dietas, observacoes clinicas, solicitacao
e resultados de exames. No Brasil, as pesquisas nesta area sao chefiadas pelo Dr.
Marivan Santiago Abrahao através do Instituto HL-7, organizacao voluntaria, sem
fins lucrativos, voltada para o desenvolvimento de padroes e especificacoes que
permitam a troca de informacoes entre sistemas de informacao em satude. Este
instituto é afiliado a HL7 Organization e tem sido responsavel por impulsionar

pesquisas e fornecer capacitacao aos profissionais que tém interesse neste padrao.
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1.6.7 Usuarios: o Projeto Cartao Nacional de Satude

O Projeto Cartao Nacional de Satde é um instrumento que possibilita a
vinculacao dos procedimentos executados no ambito do SUS ao usuério, ao
profissional que os realizou e também a unidade de satide na qual foram realizados.
Para tanto, faz-se necessaria a construcao de cadastros de usuérios, profissionais de
saude e de unidades de satide. A partir desses cadastros, os usuarios do SUS e os
profissionais de saiide recebem um numero nacional de identificacao que permite
identificA-los de forma tnica em todo o pais. Esta iniciativa pode contribuir de
forma significativa para o desenvolvimento da area de informéatica em satde por
implementar parte dos requisitos necessarios para o desenvolvimento de um registro

eletronico de saide nacional.

1.7 Motivacao

O desenvolvimento de sistemas informatizados com o objetivo de gerenciar
informacoes clinicas e administrativas nao é uma préatica nova. Entretanto, grande
parte das solugoes disponiveis no mercado sao desenvolvidas através de softwares
e ferramentas proprietarias. O ProDoctor (PRODOCTOR, 2010), por exemplo, é
um software médico para gestao de consultorios, clinicas e hospitais desenvolvido
na plataforma proprietaria Microsoft. O Centralz Clinic (CENTRALXCLINIC, 2010)
é um software para gestao de clinicas, ambulatorios e hospitais que funciona na

plataforma proprietaria Windows.

Esta pratica impoe a inclusao de um custo desnecessario, visto que existem
ferramentas criadas em software livre que permitem o pleno desenvolvimento
e utilizacdo de um RES. O OpenEMR (OPENEMR, 2010) é um software de
gerenciamento da pratica médica bastante popular e totalmente desenvolvido em
software livre, porém voltado ao sistema de satide dos Estados Unidos. Também
é notavel a quantidade de sistemas que nao garantem pré-requisitos basicos, como

privacidade e interoperabilidade.

Nos ultimos anos tém-se notado um aumento significativo na discussao sobre
padronizagao e desenvolvimento de RES em c6digo aberto. Durante este periodo,

alguns trabalhos foram publicados.

Costa (COSTA, 2001) propoe o desenvolvimento de um PEP baseado na WEB e

Engenharia de Software, em que pesquisas com pessoas envolvidas no processo de
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atencao a saude orientam o encaminhamento para a criagao de um prototipo com
interface WEB. Porém, nao foi possivel realizar testes com o prototipo pois o0 mesmo

nao estava mais disponivel.

Cunha (CUNHA, 2005) expoe um estudo ressaltando a importancia do PEP na
integracao de sistemas de informacgao em satude, com foco na importancia de sua

utilizacao na melhoria do atendimento ao paciente.

Cancian (CANCIAN, 2006) propoe o desenvolvimento de um PEP baseado em
software livre e a estrutura fisica da rede que da o suporte a sua utilizacao. Este
sistema foi implantado no Hospital Geral do Exército de Curitiba e sua versao de

teste nao esta disponivel.

Um fator que dificulta e muitas vezes impede o levantamento do estado-da-arte
de RES desenvolvidos no Brasil é a indisponibilidade de versoes de demonstracao e
teste. Também é possivel notar que, até o presente momento, nao existe um RES
totalmente desenvolvido em software livre que observe os paradigmas da Engenharia
de Software e procure utilizar os padroes nacionais e internacionais, incluindo o
Manual de Certificacao SBIS-CFM. Outro fator que também nao é encontrado com
frequéncia é a utilizacao de sistemas inteligentes de apoio ao diagndstico integrados
ao RES. Todos estes fatores motivaram a proposta de desenvolvimento deste
trabalho.

1.8 Trabalho proposto

Diante das limitacoes das ferramentas analisadas e tomando como base os
trabalhos cientificos desenvolvidos sobre o tema, notou-se a caréncia de um RES
desenvolvido totalmente em software livre que atingisse os padroes de qualidade
necessarios. Para atingir o RES esperado, alguns objetivos gerais e especificos devem

estar satisfeitos.
1.8.1 Objetivos gerais

Desenvolvimento de um RES que garanta a integridade dos dados, padronizacao,
inovacao, utilizacdo de ferramentas livres, interface WEB, facilidade de uso e

integracao com sistemas de apoio ao diagnostico.
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1.8.2 Objetivos especificos
i. Realizar a revisao bibliografica do tema;
ii. Fazer uma revisao critica dos RES existentes;
iii. Estudar os padroes de software e comunicacao entre equipamentos médicos;
iv. Avaliar as tecnologias baseadas em software livre e Internet;
v. Definir a arquitetura e modelagem visando a modularidade e integracao;
vi. Estudar usabilidade com foco na adequacao ao publico-alvo;
vii. Implementar os médulos basicos de funcionamento;
viii. Realizar a integracao com sistemas de apoio ao diagnostico;
ix. Verificar e validar as funcionalidades;
x. Disponibilizar uma versao de teste aberta na Internet;

xi. Incluir o coédigo-fonte e a documentacao em um repositorio de software livre.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver a arquitetura basica de operacao
de um RES, incluindo gerenciamento de permissoes, usuarios, categorias, perfis,
consultas, eventos, exames, procedimentos, imunizacoes, troca de mensagens,
emissao automatizada de prescricoes médicas, armazenamento de historico de
doencas, queixas gerais, integracao com sistemas de apoio ao diagnoéstico, dentre
outras funcionalidades. Desta forma, o RES desenvolvido neste trabalho possui toda
a infraestrutura necessaria para a operacao basica, permitindo através do seu modelo

arquitetural ser facilmente expandido e adaptado de acordo com as necessidades.

1.9 Organizacao do trabalho

O restante deste trabalho estd dividido em trés capitulos: projeto e
implementacao do RES, no qual sao apresentadas as etapas desenvolvidas e que
permitiram a criacao do sistema; as funcionalidades e interfaces do RES, em que
sao expostos os resultados obtidos através das etapas desenvolvidas e; contribuicoes,
conclusoes e trabalhos futuros, em que sao sintetizadas as contribuicoes realizadas

neste trabalho, assim como as conclusoes obtidas e os trabalhos futuros.
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Para complementar o conteido, no Apéndice A sao definidos os conceitos
relacionados & Engenharia de Software e Modelagem de Sistemas necessarios para
compreender as técnicas utilizadas no Capitulo 2, enquanto no Apéndice B sao

especificados os casos de uso definidos para o RES proposto.



Capitulo

Projeto e implementacao do RES

2.1 Introducao

2.1.1 Visao geral

O desenvolvimento de um Registro Eletronico de Satide nao é um processo trivial.
Fontes de informacoes diversas, divergéncias de padrdes utilizados, resisténcia por
parte dos profissionais envolvidos, dentre outros fatores, contribuem para torné-lo

um dos maiores desafios na area de Informética em Saude.

Entretanto, a Tecnologia da Informacao atingiu um patamar no qual sao
disponibilizadas diversas solucoes que podem ser utilizadas para atender todos os
requisitos existentes no desenvolvimento de sistemas deste tipo, por mais complexos
que sejam. Porém, é um trabalho que demanda grande esforco no sentido de
padronizar os dados a serem trocados pelas diversas instituicoes responsaveis por

originar e disponibilizar tais dados.

Como parte do esforco no sentido de estabelecer sistemas que seguem as técnicas
e a experiéncia adquirida ao longo de varios anos de desenvolvimento de software,
integradas aos mais recentes padroes de dados formulados na area de saude, este

trabalho propoe o desenvolvimento de um RES baseado em software livre.

Desta forma, com o intuito de esclarecer as técnicas e tecnologias utilizadas no
decorrer do seu desenvolvimento, neste Capitulo sao apresentadas todas as etapas
executadas, desde o planejamento até a disponibilizacao on-line de uma versao de

demonstracgao, iniciando pelo emprego das técnicas de engenharia de software através

28
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da definicao do modelo de processo adotado no desenvolvimento do trabalho.
2.1.2 Definicao do modelo de processo

Os modelos de processo de software definem um conjunto distinto de atividades,
acoes, tarefas, marcos e produtos de trabalho que sao necessarios para desenvolver
um software de qualidade. Em outras palavras, estes modelos sao uma representacao
abstrata de um determinado processo de software e descrevem como as atividades

sao abordadas para se obter um produto de software (PRESSMAN, 2006).

Neste sentido, os modelos de processo permitem organizar a sequéncia em que
as atividades sao realizadas durante o desenvolvimento de um software. Existem
diversos modelos de processo de software disponiveis, sendo que no desenvolvimento
de um determinado software podem ser utilizados um ou mais modelos adequados
a realidade deste software. A descricao detalhada dos modelos de processo mais

comuns pode ser encontrada no Apéndice A.

A escolha do modelo de processo a ser utilizado durante o desenvolvimento de
um software é uma decisao de extrema relevancia, da qual dependem diretamente
o bom andamento e sucesso final do desenvolvimento. Uma escolha inadequada
pode trazer impactos negativos graves, demandando aumento de custo, atrasos e
até mesmo insucesso no desenvolvimento. Para que esta situacao nao ocorra, a
natureza do software a ser desenvolvido deve ser analisada em detalhes, assim como
devem ser observados fatores como conhecimento dos requisitos, probabilidade de

mudancas, nivel de complexidade, publico-alvo, dentre outros.

Para o RES proposto, baseado na natureza complexa do software, na
probabilidade de mudancas, no desconhecimento de parte dos requisitos do software
no inicio do desenvolvimento, a opcao que melhor se adapta ao cenario existente
¢ o modelo de processo conhecido como Desenvolvimento Incremental. O fluxo de

atividades deste modelo de processo pode ser visualizado na Figura 2.1.

Neste modelo de processo, as atividades de levantamento e andlise de
requisitos, projeto, implementacao, verificacao e validacao sao intercaladas em ciclos.
Inicialmente é realizado o levantamento e agrupamento de requisitos de acordo com
o grau de importancia, sendo cada agrupamento chamado de incremento. Cada
incremento define um grupo de funcionalidades que devem ser desenvolvidas, sendo
os requisitos mais importantes incluidos nos primeiros incrementos. Baseado no

desenvolvimento de um incremento e de acordo com os resultados gerados, novos
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Definir os requisitos .| Atribuir requisitos aos .| Projetar a arquitetura do
iniciais incrementos sistema
Desenvolver o . ; ]
. . —>  Validar o incremento > Integrar o incremento
incremento do sistema

Y

Y

Validar o sistema

l

Sistema final

Figura 2.1: modelo incremental, adaptado de Sommerville (SOMMERVILLE, 2007).

requisitos podem ser identificados e planejados.

Partindo da analise dos requisitos definidos, dois incrementos iniciais sao

identificados:

e (1 - autenticacao e autorizacao;

e (2 - prontuario do paciente.

O primeiro incremento tem como objetivo principal criar a infraestrutura
necessaria de gerenciamento de usudrios, autenticagao, autorizacao, permissoes e
grupos para permitir a utilizacao dos diferentes perfis de usudrio existentes no

contexto do software.

O segundo incremento tem como objetivo principal fornecer as funcionalidades
basicas de operacao de um sistema de registro eletronico de satide, seguindo as
recomendacoes das instituicoes de padronizacao nacionais e internacionais, além de

incluir ferramentas de apoio ao diagndstico.

Outros incrementos foram identificados mas nao foram incluidos para

desenvolvimento no escopo deste trabalho, podendo serem encontrados na Secao 4.3.

A seguir é descrita a etapa de levantamento e analise de requisitos, na qual sao
discutidos os meios utilizados para obter os requisitos de cada um dos incrementos

definidos, assim como é feita a definicao de cada requisito identificado.
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2.2 Levantamento e analise de requisitos
|

A etapa de levantamento e andlise de requisitos tem como objetivo principal
definir o grupo de requisitos funcionais e nao funcionais do software que vai ser
desenvolvido. Este processo nao possui um formato ideal para todos os tipos de
software, devendo ser adaptado de acordo com cada situacao. Nas secoes a seguir

sao descritas as etapas que geralmente estao presentes em processos deste tipo.
2.2.1 Identificacao de requisitos

Em geral, o processo de levantamento e andlise de requisitos é iniciado através
de reunides com os clientes ou através de pesquisa e levantamento bibliografico,
nos quais sao obtidos os requisitos de usuario. Este tipo de requisito geralmente é
descrito em linguagem natural e composto por declaracoes gerais de quais servigos o

software deve disponibilizar. Esta etapa é conhecida como identificagao de requisitos.

Para o RES proposto, esta etapa ¢ composta por levantamento bibliografico e
andlise critica dos sistemas de registro eletronico de satde existentes no mercado
nacional e internacional. Durante a execucao desta etapa, o manual SBIS-CFM
mostrou ter grande valia ao disponibilizar a especificacao de requisitos que devem

ser considerados ao desenvolver sistemas deste tipo.
2.2.2 Refinamento de requisitos

O principal problema dos requisitos de usuario é que sao muito gerais e nao
definem em detalhes as caracteristicas que devem ser observadas no desenvolvimento
de cada uma das funcionalidades. Entretanto, servem de base para a elaboracao dos
requisitos de sistema, que definem detalhadamente as fun¢oes, servicos e as restri¢oes
operacionais do sistema. Esta etapa é conhecida como refinamento de requisitos e

tem com como resultado a elaboracao do documento de requisitos.
2.2.3 Documento de requisitos

O documento de requisitos tem como propoésito colecionar, analisar e definir
as necessidades do software e as caracteristicas de alto nivel que o mesmo
deve prover, focando nos requisitos técnicos identificados e no motivo destes
existirem. Desta forma, torna-se o documento oficial utilizado na anélise, projeto,

implementacao, verificacao e validagao do software. Por este motivo, sua elaboracao
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deve ser considerada uma das atividades mais importantes de todo o processo de

desenvolvimento.

Para o RES proposto, baseado no modelo de processo utilizado, os requisitos
estao agrupados de acordo com o incremento ao qual pertencem, conforme

apresentado nas secoes a seguir.
Prioridades de requisitos

Para estabelecer a prioridade dos requisitos, sao adotadas as denominacoes
“essencial”, “importante” e “desejavel”. A prioridade dos requisitos é utilizada no
gerenciamento do escopo das etapas do projeto e na definicao das prioridades durante

o desenvolvimento. A descricao de cada prioridade é apresentada na Tabela 2.1.

Prioridade | Descrigao

Essencial Requisito sem o qual o software nao entra em funcionamento. Requisitos
essenciais sao requisitos imprescindiveis, devendo ser desenvolvidos nas primeiras
etapas de implementacao.

Importante | Requisito sem o qual o software entra em funcionamento, mas de forma nao
satisfatoria. Requisitos importantes devem ser implantados o mais rapido
possivel, mas, se nao forem, parte do sistema pode ser implantada mesmo assim.

Desejavel Requisito que ndo compromete as funcionalidades bésicas do software, isto é,
o software pode funcionar de forma satisfatoria sem o mesmo. Requisitos
desejaveis sao requisitos que podem ser implantados por dltimo, sem
comprometer o funcionamento do software.

Tabela 2.1: prioridades dos requisitos.

Requisitos do incremento 01 - autenticagao e autorizacao

Esta secao descreve os requisitos funcionais (RF) e nao-funcionais (RNF)
referentes ao incremento 01. Cada requisito estd identificado por uma chave tnica,

composta pelo co6digo que representa o tipo de requisito e um ntiimero sequencial.
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Tabela 2.2: requisitos do incremento 01.

Requisito Descrig¢ao Prioridade

[RF001] O usuério | Os usuarios dos RES comp6em todos os profissionais | Essencial

de satde envolvidos no processo e também o0s

pacientes. Em outras palavras, o paciente também

deve ser um usudrio do RES que possua permissoes de

acesso as suas informacoes.
[RF002] Categorias | Devern existir as seguintes categorias de usuério | Essencial
de usuario (no minimo): paciente, root, administrador, meédico,

enfermeiro e recepcionista. A criacdo posterior de

categorias deve estar disponivel.
[RF003] Método de | Utilizar, no minimo, o método de usuério, senha e | Essencial
autenticacao verificador captcha.
[RF004] Protecao | Todos os dados ou parametros utilizados no processo | Essencial
dos parametros de | de autenticacao de usuario devem ser armazenados de
autenticacao forma protegida. Por exemplo, armazenar somente o

codigo hash da senha do usuéario e garantir que o local

de armazenamento possua restri¢oes de acesso.
[RF005] Seguranca | Utilizar os seguintes controles de seguranca: qualidade | Essencial
de senhas da senha (verificar a qualidade da senha no momento

de sua definicao pelo usuério, obrigando a utilizacao

de, no minimo, 8 caracteres dos quais, no minimo,

1 caractere deve ser ndo numérico), periodicidade de

troca de senhas (o RES deve ter a funcionalidade

de obrigar a troca de senhas pelos usuérios, em um

periodo maximo configuravel) e armazenar a senha de

forma codificada (como exemplo, armazenar somente

o codigo hash).
[RF006] Controle | O RES deve ter mecanismos para bloquear o usuario | Importante
de tentativas de | apds um ntimero maximo configuravel de tentativas
autenticacao invalidas de autenticagao.
[RF007] A sess@o de usuario deve ser encerrada apés um | Importante
Encerramento periodo configurdvel de inatividade, invalidando o

por inatividade

parametro de controle da sessao como, por exemplo, o

cookie.

Continua na préxima pagina
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Tabela 2.2 — continuacao da pagina anterior.

Requisito

Descricao

Prioridade

[RF008] Alteracao

de senha

Todo usuéario deve ter a opgao de alterar sua senha no

momento que julgar oportuno.

Essencial

[RF009] Alteragao

de dados pessoais

Todo usuéario deve ter a opcgao de alterar seus dados
pessoais quando necessario. As informagoes devem
incluir: nome completo, naturalidade, nacionalidade,
e-mail, telefones, religiao, nome do pai, nome da
mae, CPF, RG, data de nascimento, data de criacao
do cadastro, sexo, tipo sanguineo, enderecos, nome
de usudrio, senha (apenas o hash), proxima data de
alteracdo de senha, data do ultimo acesso, numero
de tentativas de autenticacao com erro, grupos e
categorias das quais faz parte.  Algumas destas
informacoes podem ser modificadas apenas por um

administrador (grupos e categorias).

Essencial

[RF010] Enderecos

Os usuéarios devem possuir a op¢do de cadastrar mais

de um endereco no RES.

Essencial

[RFO11]
Funcionalidades
disponiveis de
acordo com  as
permissoes

As funcionalidades devem estar disponiveis somente
para os usuérios que tém permissoes para acessa-las.
Por este motivo, deve haver um sistema de geréncia
de permissoes que permita associar um usuério as
suas permissoes, sendo as funcionalidades equivalentes
apresentadas na interface principal do usuério apds sua

autenticacao.

Essencial

[RF012] Permissoes

O administrador deve possuir uma interface que
permita pesquisar, criar, alterar e excluir permissoes
do Estas

0 componente,

sistema. permissoes devem definir
método e descricio a que estao
associadas. Estas permissoes, por si s6s, nao sao
responsaveis pela associacao com 0s usuarios, ou seja,

$80 um mero cadastro.

Essencial

Continua na préxima pagina
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Tabela 2.2 — continuacao da pagina anterior.

Requisito

Descricao

Prioridade

[RF013] Categorias

de permissoes

O administrador deve possuir uma interface que
permita pesquisar, criar, alterar e excluir categorias
de permissoes. Estas categorias devem possuir um
nome e as permissoes relacionadas. Desta forma,
quando um usuério for associado a uma categoria,
automaticamente herdard todas as permissoes da
mesma. Por exemplo: administrador, paciente
e médico sao categorias que possuem permissoes

distintas.

Essencial

[RF014] Grupos

O administrador deve possuir uma interface que
permita pesquisar, criar, alterar e excluir grupos.
Estes grupos devem ser mantidos em conjunto com as
categorias de permissoes, mas nao estao relacionados
diretamente a estas. Seu principal objetivo é a mera
classificagao em grupos que nao estejam relacionados

com categorias, ou seja, sdo macro classifica¢Oes.

Essencial

[RF015] Geréncia

de usuérios

Deve existir uma interface que permita pesquisar,

criar, alterar e desativar usuérios.

Essencial

[RF016] Interface

A interface padrdo de acesso ao sistema é a WEB,
devendo ser compativel com os navegadores mais
utilizados (Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google
Chrome, Opera, dentre outros). Deve permitir ao

paciente ter acesso a partir de sua prépria residéncia.

Essencial

[RNF001]
Seguranca  contra
roubo de sessao do

usuario

A sessdao de comunicacdo deve possuir controles de
seguranca a fim de nao permitir o roubo da sessao
do usuario. Nota: O roubo de sessao pode ser possivel
inclusive em sessoes protegidas (ex. SSL/TLS). Por
exemplo, se o controle de sessdo for realizado através
de cookie na URL, em determinadas situacoes, a URL
da sessao de um usuério pode ser obtida e utilizada

por outro usudrio, personificando o usudrio anterior.

Importante

[RNF002]
Independéncia

de plataforma,

O software deve ser desenvolvido utilizando uma
garantindo
de

linguagem livie e multi-plataforma,
a compatibilidade com a maior quantidade

plataformas disponiveis.

Essencial
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Requisitos do incremento 02 - prontuario do paciente

Esta secdo descreve os requisitos funcionais (RF) e nao-funcionais (RNF)
referentes ao incremento 02. Cada requisito esta identificado por uma chave tnica,

composta pelo codigo que representa o tipo de requisito e um ntmero sequencial.

Tabela 2.3: requisitos do incremento 02.

Requisito Descrigao Prioridade

[RF017] Médicos Deve existir uma interface que permita identificar os | Essencial
usuéarios que sao médicos, incluindo para cada um deles

o conselho a que estdo associados, UF e niimero de

registro.
[RF018] Deve existir um cadastro de especialidades médicas, | Essencial
Especialidades de acordo com o qual o médico deve estar associado.
médicas Cada especialidade deve conter um nome, sociedade e

site oficial. Deve seguir a Resolugdo CFM N° 1.763/05.

[RF019]  Queixas | Deve existir um cadastro de queixas gerais com a | Essencial
gerais lista de queixas gerais disponiveis. Pesquisa, criacao,
alteracdo e exclusdo devem estar disponiveis. As
queixas gerais devem permitir ser categorizados e

devem conter cédigo, nome e descrigao.

[RF020] Vacinas Deve existir um cadastro de vacinas com a lista de | Essencial
vacinas disponiveis. Pesquisa, criacdo, alteracao e

exclusdo devem estar disponiveis.

[RF021] Eventos Deve existir um cadastro de eventos com a lista de | Essencial
eventos disponiveis. Pesquisa, criacao, alteracao e
exclusdao devem estar disponiveis. Cada evento deve
possuir a possibilidade de obter resultados em texto,
imagem ou arquivo binario. Sua categorizacao deve
ser feita através de tipos de eventos e categorias de

eventos.

[RF022] Prescricoes | Deve existir um cadastro de prescrigoes associado ao | Essencial
prontuario do paciente. O médico deve conseguir
visualizar as prescri¢oes anteriores do paciente, como
também criar novas prescricoes. Depois de finalizada,

uma, prescricdo nao pode ser alterada.

Continua na proxima pagina
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Tabela 2.3 — continuacao da pagina anterior.

Requisito

Descricao

Prioridade

[RF023] Doencas

Deve existir um cadastro de doencas com a lista
de doencas existentes. Deve seguir a Classificacao

Internacional de Doengas (CID).

Essencial

[RF024]

Imunizacoes

Deve ser possivel cadastrar, alterar e excluir as
imunizagoes de uma pessoa. A imunizacdo deve estar
relacionada com uma pessoa e uma vacina, contendo

também a data provavel e a data efetiva da aplicagao.

Essencial

[RF025] Triagem do

paciente

O RES deve possuir uma categoria de usuéario
responsavel pela triagem do paciente. Este deve
verificar a existéncia de cadastro, providenciando-o
caso ainda nao exista. Entao, de acordo com as queixas
gerais apresentadas pelo paciente, deve ser criada uma
nova consulta com o médico adequado. E importante
ressaltar que esta acdo deve ser realizada por
profissional capacitado, pois ja faz parte da anamnese
do paciente. Além disso, devem ser desenvolvidas
ferramentas que permitam a identificacdo de registros

duplicados.

Essencial

[RF026] Lista de

espera

Deve existir uma busca de consultas abertas (ainda
nao atendidas), classificadas em ordem de chegada
e agrupadas por médico, de forma que a ordem de
chamada das consultas possa ser estabelecida. A
partir do momento que o médico inicia a consulta,
seu estado deve ser modificado automaticamente para
que ndo apareca mais na lista de espera. Devem ser
verificados os estados possiveis da consulta, criando-se

um atributo para representa-los.

Essencial

[RF027] Consulta

Na tela da consulta, o médico deve ser capaz
de visualizar as queixas gerais que motivaram a
consulta, solicitar exames, procedimentos, aplicacao
de medicamentos e gerar prescricoes médicas, além
de obter as informacoes do prontuario do paciente.
Cada consulta deve possuir um diagnostico associado,

informando a doencga que o paciente possui.

Essencial

Continua na préxima pagina
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Tabela 2.3 — continuacao da pagina anterior.

Requisito

Descricao

Prioridade

[RF028] Dados do

prontuério

O prontuario do paciente deve reunir todas as
informagGes que podem auxiliar no diagnostico do
problema que levou o paciente ao atendimento.
Deve conter, no minimo: dados pessoais, enderecos,
profissdo, doencas anteriores, histérico familiar,
h&bitos de vida, aspectos s6cio-econdmicos, alergias,
imunizagoes e medicamentos em uso. O médico
também deve poder acessar informacoes sobre
qualquer exame, procedimento, medicacdo ou

atividades afins que estejam disponiveis no RES.

Essencial

[RF029] Execugao

de eventos

Cada evento solicitado pelo médico deverd ser
registrado através do prontuério do paciente. Antes
de realizar o evento, o paciente terd seu prontudrio
acessado pelo profissional de satde que verificara
0s exames e procedimentos necessarios para, entao,
realizé-los. Os resultados devem ser incluidos
nas respostas dos seus respectivos eventos e,

conseqiientemente, no prontuario do paciente.

Essencial

[RF030] Mensagens

Todos 0s usuérios devem conseguir comunicar-se com
qualquer outro usuario do RES através de uma central
de mensagens. Quando existir uma nova mensagem
para um determinado usuério, deve ser emitido um
alerta na pagina principal do prontudrio, permitindo
que o mesmo visualize a nova mensagem e efetue a

resposta.

Essencial

[RF031] Apoio ao

diagnostico

O RES deve disponibilizar um sistema de plugins
capaz de integrar sistemas de apoio ao diagnéstico,
obtendo as informagoes através da leitura de arquivos
no padrdo DICOM e exibindo os resultados na

interface padrao do software.

Importante

[RNF003]
Usabilidade

As interfaces devem possuir usabilidade adequada de
acordo com o publico-alvo de usuérios em questao.
Deve-se observar a rotina dos profissionais de satude
com o objetivo de orientar o direcionamento do fluxo
de atividades dentro do RES.

Essencial

Continua na préxima pagina
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Tabela 2.3 — continuacao da pagina anterior.

Requisito Descricao Prioridade
[RNF004] Observar os padrbes internacionais e nacionais no | Essencial
Padronizacao cadastro das entidades do sistema.

2.3 Projeto de sistema
]

Nesta secao sao descritas as etapas desenvolvidas durante a fase de planejamento
e projeto do RES proposto, fornecendo as informacoes necessarias para gerenciar o
processo de implementacao do software. Assim, o risco de atraso na entrega ou até

mesmo insucesso no desenvolvimento podem ser minimizados.
2.3.1 Plano de projeto

O plano de projeto é responsavel por estabelecer os recursos disponiveis
para o projeto, assim como a sua estrutura analitica e um cronograma para
realizacao do trabalho. Através deste documento, é possivel definir com detalhes
os objetivos e marcos esperados no decorrer da execucao do projeto, permitindo
o seu acompanhamento e gerenciamento. Em geral, definem-se elementos como
organizacao do trabalho, analise de riscos, requisitos de hardware e cronograma de

projeto, dentre outros.

Com o objetivo de monitorar e gerenciar o desenvolvimento do RES proposto,

as secoes a seguir descrevem a execucgao dos elementos citados anteriormente.
Analise de riscos

Um risco pode ser qualquer fator que altere o fluxo de desenvolvimento normal
de um projeto de software. A sua avaliacao e monitoramento, assim como a tomada
de agoes preventivas, sao de grande importancia pois permitem evitar ou pelo menos

minimizar o efeito que um risco efetivado pode causar.

Para o RES proposto, alguns riscos sao identificados no inicio do planejamento,

cuja descricao, probabilidade e efeito sao mostrados na Tabela 2.4.
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Risco Probabilidade Efeito
Desisténcia de algum membro da equipe. Baixa Catastrofico
Membros-chave estao doentes em épocas criticas do projeto. Moderada Sério
Componentes do software que deveriam ser reutilizados Moderada Sério

contém defeitos que limitam suas funcionalidades.

Mudancas nos requisitos que requerem grandes alteracoes no Moderada Sério
projeto sao propostas.

A base de dados utilizada na aplicagdo ndo consegue Moderada Sério
processar o numero de transacoes por segundo esperado.

O tempo necessirio para desenvolver o software é Alta Sério
subestimado.

A complexidade do software é subestimada. Alta Catastrofico
A curva de aprendizado das tecnologias utilizadas ¢ maior do Moderada Sério

que a esperada.

Tabela 2.4: riscos gerenciados durante o desenvolvimento do trabalho.

Recursos de hardware

Os recursos de hardware disponiveis para o desenvolvimento do RES proposto
foram fornecidos pelo Laboratério de Engenharia de Sistemas de Computacao e por
membros da equipe de desenvolvimento. A seguir sao descritos os equipamentos

utilizados:

e computador desktop IBM Think Centre M52 (Pentium D 2.6GHz, 2GB RAM
e 80GB HD);

e computador desktop Ibyte (Pentium D 3Ghz, 2GB RAM e 80GB HD);

e computador portatil Compaq Presario V6210BR (AMD Sempron 3500+, 1GB
RAM e 60GB HD).

Cronograma de desenvolvimento

A definicao e elaboracao de um cronograma de desenvolvimento é um
pré-requisito para obter sucesso no desenvolvimento de todo e qualquer software. A
partir do cronograma podem ser definidos prazos e marcos de entrega, de forma que o
processo de acompanhamento possa ser realizado. Além disso, os membros da equipe
de desenvolvimento conhecem as atividades que devem ser desenvolvidas, assim como
suas respectivas datas de inicio e finalizacao. O cronograma de desenvolvimento do

RES proposto pode ser visualizado na Figura 2.2.
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WIBS Mame Start Finish Wifark Assigned to
1 = Fasel jan mar 19 60d Igor
11 Rewisdo hibliografica jan g few 10 30d Igor
L2 Avaliagdo critica dos RES existentes few 10 rnar 19 30d Igor
2 = Fase I mar 19 mai 14 aod Igaor
21 Lewantarnento e analise de requisitos tnar 18 abr 24 3nd Igor
2.2 Estudo de padrdes de software e cormunicagdo entre equipamentos médicos  abr 27 rrai 14 25d Igor
2.3 Estudo e avaliagdo de tecnologias baseadas em software livre & Internet nar 18 abr 23 25d Igor
3 = Fase I mai 14 nov 3 164d Igor
31 Elaboragdo de projeto e rmodelagem mai 14 jun 19 25d Igor
3.2 Implermentagio Incremento 01) mai 14 jul 15 5id Igor
3.3 Werificagdo evalidagdo (Incremento 01) julls jul 23 Td Igor
3.4 Implermentagio Incremento 02) jul 24 out 26 75d Igor
3.5 Werificagdo evalidagdo (Incremento 02) out 2§ now 3 Td Igor
4 = Fase IV jan 3 ferl 316d Igor
41 Escrita da dissertagdo jan g fewl 316d Igor

Figura 2.2: cronograma de desenvolvimento do RES proposto.

2.3.2 Modelagem do incremento 01 - autenticagao e autorizagao

Nas secOes a seguir sao apresentadas as técnicas de modelagem de sistemas

utilizadas durante o desenvolvimento do incremento 01.
Modelagem de casos de uso

A modelagem de casos de uso permite entender conceitualmente o conjunto
de funcoes que o sistema deve executar para atender os requisitos especificados,
capturando e modelando os requisitos funcionais em uma linguagem muito mais
acessivel. E composta por um conjunto de diagramas e tabelas que definem cada

caso de uso identificado nos diagramas.

Os diagramas de casos de uso referentes ao incremento 01 podem ser visualizados
nas Figuras 2.3 e 2.4. As tabelas de especificacao dos casos de uso identificados estao

descritas no Apéndice B.
Modelagem de diagrama de classes

O diagrama de classes é o mais utilizado e mais importante da Unified
Modeling Language (UML), pois permite visualizar as classes que compoem o
sistema e como se relacionam entre si. E composto por dois elementos basicos:
classe e relacionamento. As classes definem os métodos e atributos, enquanto
os relacionamentos definem a quantidade de objetos que participam de cada

relacionamento. Existem varios tipos de relacionamento: associacao, generalizacao,
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Usuario Sistema Auxiliar

(1351}

Paciente Root  Administrador Médico Profissional de Saide Recepcionista

Figura 2.3: diagrama de atores identificados no incremento 01.

Efetuar autenticacao

Manter dados pessoais
Usuario Manter enderecos
2

Manter permissies

% / Manter grupos
AdministraN

Manter categorias de permissies

Figura 2.4: diagrama de casos de uso identificados no incremento 01.
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dependéncia e realizacao. Cada relacionamento representa um conceito distinto da
programacao orientada a objetos. O relacionamento de generalizagao, por exemplo,

é utilizado para representar o conceito de heranca.

As classes de entidades desenvolvidas no incremento 01 podem ser visualizadas na
Figura 2.5. Nao foram incluidos os atributos e métodos, pois o objetivo no momento

¢ apenas apresentar a estrutura geral e os relacionamentos entre as classes.

Permission PermissionPerson
T
.= A
A PermissionPerson
1

CategoryPermission CategoryPermission |

n.x
Category | 0.7 0.*l Person 1.%| Address
-
0.x
_____________ PersonRole
FerzonRole
n.x
Role

=1

Figura 2.5: diagrama de classes de entidades persistentes identificadas no incremento 01.

Modelagem de diagrama de atividade

O diagrama de atividade é o modelo com maior énfase no nivel de algoritmo
da Unified Modeling Language (UML), preocupando-se em descrever os passos a
serem percorridos para a conclusao de um método ou algoritmo especifico. Por esta
razao, é utilizado para descrever com detalhes as atividades cujos passos de execucao
necessitem de uma descricdo mais detalhada. E composto pelos elementos a seguir:
estado inicial, estado final, transicoes, estado de acao, ponto de decisao, barra de

sincronizacao, estado de subatividade, fluxo de objetos e raias de natacao.

Para o incremento 01, foram elaborados dois diagramas de atividade. O primeiro
diagrama, mostrado na Figura 2.6, representa os passos de execucao necessarios para
efetuar a autenticacao. O segundo diagrama, apresentado na Figura 2.7, representa

os passos de execucao necessarios para alterar a senha.



2.3. Projeto de sistema

T

[ RES gera formulario de autenticagio &

[ LIsuario preenche 0s campos usuario, senha e captcha ]

l RES verifica se LUsuario existe l

[se ndo existe]

ﬂ RES gera mensagem de erro l

[se existe]

e

l RES valida numero de tentativas de autenticagdo com falha l

[se maior que o maximo permitido]

[se menor gque o maximo permitidao)

e

[ RES valida senha l

[se senha ndo confere]

[se senha confierg]

O

l RES valida se usuario esta ativo l

[se ndo esta ativo]

[se esta ativo]

e

[ RES verifica se usuario atingiu data limite de atualizagio de senha l

[se atingiu]

]

RES realiza atividade de alteragdo de senha

rh

[ge nao atingiu] f

[ RES efetua autenticagdo H RES atualiza dados de autenticagdo ]

|

& { RES exibe a pagina inicial do usuario ]

Figura 2.6: diagrama de atividade da autenticagao.
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[ RES gera formulario de alteracdo de senha }(

[ Usuario preenche senha anterior, nova senha e confirmacio da nova senha ]

[ RES verifica qualidade da nova senha ]

[se ndo & satisfataria)

H RES gera mensagem de erro ]

[se & satisfataria)

[ RES walida senha anteriar e nova senha ]

[se validagdo ndo tem sucesso]

[se walidagdo tem sucesso)

‘ RES atualiza data da prixima alteracéo ]—)[ RES salva nova senha ]%

Figura 2.7: diagrama de atividade da alteracao de senha.

2.3.3 Modelagem do incremento 02 - prontuario do paciente

Nas secOes a seguir sao apresentadas as técnicas de modelagem de sistemas

utilizadas durante o desenvolvimento do incremento 02.
Modelagem de casos de uso

Neste incremento foram definidos os casos de uso de cada um dos atores
identificados anteriormente. Os diagramas de caso de uso sao mostrados nas
Figuras 2.8 a 2.12 e as suas respectivas Tabelas de Especificacao podem ser

encontradas no Apéndice B.
Modelagem de diagrama de classes

O diagrama de classes referente ao incremento 02 ¢ mostrado na Figura 2.13. Os
atributos e métodos das classes nao foram incluidos por se tratar apenas da visao

estrutural do ambiente e seus relacionamentos.
Modelagem de diagrama de atividade

Para o incremento 02, apenas um diagrama de atividade é criado, sendo mostrado
na Figura 2.14, que representa 0os passos necessarios para executar os procedimentos

de auxilio ao diagnostico.
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@r especialidades médin:D

Usudrio -
e

Manter categorias de eventos

Figura 2.8: diagrama de casos de uso do administrador.

Administrador

Manter usuario

Manter fila de espera

Recepcionista

Usuario

Figura 2.9: diagrama de casos de uso do recepcionista.
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qglalizar resultado de solicitagao de E\ID

Usuario Efetuar snllcrta-;an de evento

Solicitar i |mun|zagau
I'ulanter consulta
Médicu

Efetuar diagndstico
Emitir prescrigdo médica
@ar marcagies em resultados de eventos

Figura 2.10: diagrama de casos de uso do médico.

i Executar solicitagdo de evento

Usuario

Z npllcar imunizacao

Profissional de Salide

Figura 2.11: diagrama de casos de uso do profissional de saude.

¥

Usuario
I Visualizar dados clinicos
Paciente

Figura 2.12: diagrama de casos de uso do paciente e do usuério.
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Figura 2.13: diagrama de classes de entidades persistentes identificadas no incremento 02.
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[ Usuario abre solicitagdo de evento ]

l Usuario executa solicitagdo de evento ]

l Usuario envia ao RES os arguivos DICOM da solicitacdo de evento ]

l RES disponibiliza lista de pluging de auxilio ao diagnastico disponiveis ]

[ Usuario seleciona o plugin desejado ]

[ RES efetua processamenta da arquiva DICOM ]

l RES atualiza solicitagdo de evento incluindo o auxilio ao diagndstico ]

Figura 2.14: diagrama de atividades do plugin de apoio ao diagnodstico.

2.3.4 Arquitetura do RES proposto

Como é possivel observar na Figura 2.15, o RES proposto apresenta uma
estrutura multicamadas, conforme especificado no padrao Model-View-Controller.
Este padrao realiza a separacao entre a camada de visualizacao e a camada de dados.
Assim, alteragoes efetuadas na camada de visualizagdo nao afetam a manipulacao
de dados, desde que as mesmas fontes de dados tenham sido preservadas. Da mesma,
forma, alteragoes nos dados nao implicam em alteragoes na camada de visualizagao.
Este padrao é uma técnica consagrada e que se adapta perfeitamente aos requisitos

do RES proposto, motivo pelo qual é adotado.

Além da estrutura multicamadas, a arquitetura do RES proposto apresenta
um mecanismo de comunicacdo com a Internet e com sistemas auxiliares. A
comunicacao com a Internet permite que qualquer dispositivo que possua um
navegador compativel com as tecnologias utilizadas tenha acesso aos recursos
disponiveis, enquanto a integragao com sistemas auxiliares permite a execucao de
plugins de apoio ao diagnoéstico e troca de informacgoes diversas. A arquitetura
utilizada permite facil evolucao do software desenvolvido, fazendo com que este se

adapte as mais diversas mudancas no cenario das instituicoes de saude.
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INTERNET
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APRESENTA C A (o) Paginas XHTML XML

Richfaces JavaScript
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COMPONENTES SEAM SeamActions et
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= o Hibernate Annotations Seam Entity
e PERSISTENCIA EJB3 PostgresQL
vy

Figura 2.15: arquitetura do RES proposto.

2.4 Implementacao do sistema
|

A modelagem permite a compreensao do grupo de funcionalidades que devem
estar disponiveis no software antes de iniciar o desenvolvimento e, assim, fornece o
embasamento conceitual necessario para a escolha das tecnologias necessarias para

atender os requisitos especificados.

A escolha equivocada de uma determinada tecnologia ou ferramenta pode causar
grande impacto negativo, gerando atrasos na entrega e crescimento do custo de
desenvolvimento. Por esta razao, este processo necessita de grande estudo e pesquisa
com profissionais da area, foruns e listas de discussao especializadas, além do estudo
detalhado das funcionalidades de cada ferramenta em seus respectivos websites

oficiais.

Baseado nos requisitos especificados e na natureza do software proposto,
os pontos-chave observados durante o estudo das tecnologias sao: seguranca,
estabilidade, compatibilidade e produtividade. Por se tratar de um sistema em
que as informacoes s6 devem estar acessiveis a quem é de direito, o cuidado com
a seguranca é o primeiro item a ser avaliado. A estabilidade vem em seguida, pois
um sistema para este fim deve ser necessariamente estavel para estar disponivel 24

horas por dia, 7 dias por semana.
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A compatibilidade é o proximo item, pois um dos pré-requisitos do RES proposto
é ser multiplataforma. A produtividade é, sem duvida, um item também muito
importante. A velocidade e a facilidade de incluir novas funcionalidades e manter
as funcionalidades j& existentes é muito importante para a continuidade do RES e
para a satisfacao dos usuarios finais, que podem ter as necessidades atendidas mais

rapidamente.

Com o objetivo de compreender a necessidade de cada tecnologia e justificar
a sua escolha, as proximas segoes descrevem cada tipo de tecnologia utilizada no

desenvolvimento do RES proposto.
2.4.1 Sistema operacional

Um dos requisitos do RES proposto é a utilizacao de tecnologias livres em todo
o processo, incluindo nao apenas o seu periodo de desenvolvimento, mas também

todo o periodo de utilizacao.

Por este motivo, o sistema operacional utilizado para executar o software
também deve seguir esta mesma orientacao. O sistema operacional utilizado para
hospedar e executar os servi¢os desenvolvidos é o Ubuntu (UBUNTU, 2009), sistema
operacional baseado no Debian (DEBIAN, 2009), reconhecidamente de facil utiliza¢ao
até mesmo para usuarios com pouca experiéncia em sistemas operacionais baseados
em GNU/Linuz. Sua escolha é motivada por atender os requisitos de hospedagem

do servidor e também pela facilidade de utilizacao nos clientes.
2.4.2 Linguagem de programacgao

Um requisito-chave do RES proposto é ser livre e multiplataforma. Para
tanto, faz-se necessario que o software seja desenvolvido utilizando uma linguagem
de programacao livre e portavel, permitindo a sua execucao nos mais diversos
ambientes, sejam livres ou até mesmo proprietarios. Portanto, entende-se que
para satisfazer este requisito sem alteragoes de codigo-fonte especificas para cada

plataforma, a linguagem deve ser interpretada e nao compilada.

Do grupo de linguagens interpretadas existentes, uma tem se destacado no
cenario nacional e internacional: a linguagem Java (JAVA, 2009). Facilidade de
desenvolvimento, eficiéncia, robustez, orientacao a objetos, comunidade ativa, livre
e multiplataforma sao algumas das caracteristicas desta linguagem, além de um

grande ntimero de frameworks disponiveis para os mais diversos tipos de aplicacao.
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Baseado nestas consideracoes e na experiéncia anterior ja existente no time de
desenvolvimento deste software, a linguagem Java é a escolhida como linguagem

base de desenvolvimento.
2.4.3 Ferramenta de modelagem

A modelagem é uma das etapas mais importantes de todo e qualquer processo
de desenvolvimento de software. Nesta fase, sao coletadas e especificadas as

funcionalidades que devem ser disponibilizadas ao final do desenvolvimento.

Existem diversas ferramentas de modelagem de sistemas baseadas na linguagem
de modelagem padrdo, a Unified Modeling Language (UML). Dentre estas,
uma ferramenta tem sido utilizada frequentemente pelas empresas e universidades
por possuir caracteristicas como portabilidade e uma versao gratuita. Esta
ferramenta é conhecida por Astah Community (ASTAH, 2010) e disponibiliza todas
as funcionalidades necessarias para a modelagem do RES proposto: diagramas de

caso de uso, diagramas de classes e diagramas de atividade.
2.4.4 Framework

Um framework de software consiste em um conjunto de codigos-fonte
desenvolvidos em uma linguagem de programacao especifica, que disponibilizam
um grupo de funcionalidades genéricas e comuns a varios tipos de projetos.
Funcionalidades como autenticacao, autorizacao, gerenciamento de transacoes,
dentre outras, sao funcionalidades comuns e utilizadas em vérios tipos de projetos
de software. Por esta razao, a partir do momento que estas funcionalidades estao
disponiveis através da utilizacao de um framework, a sua adocao se torna mais
interessante do que o desenvolvimento de todas as funcionalidades necessarias. Esta
pratica permite o reuso de software e contribui para a manutencao dos custos de

desenvolvimento na menor faixa possivel.

O RES proposto tem como requisito o funcionamento em interface WEB. Por este
motivo, faz-se necessario pesquisar o estado-da-arte dos frameworks desenvolvidos na

linguagem de programacao Java que disponibilizam funcionalidades para a interface
WEB.

Através de consultas a especialistas no assunto em foruns de discussao
especializados e listas de e-mail, foi possivel reunir um grupo de frameworks que

poderiam ser utilizados. Baseado nos aspectos de avaliacao definidos anteriormente,
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o framework JBoss Seam (SEAM, 2009) mostrou-se o mais adequado por ser
moderno, aderente aos padroes de desenvolvimento Java, facilmente adaptéavel e
por disponibilizar varias funcionalidades necessarias ao RES proposto. Vérias
tecnologias de ponta estao incorporadas na utilizacao deste framework, como a
especificagdo EJB3 (EJB3, 2009), Ajaz, as bibliotecas Hibernate (HIBERNATE, 2009),
Hibernate Annotations (ANNOTATIONS, 2009) e Richfaces (RICHFACES, 2009),

dentre outras.

Estas tecnologias sao utilizadas na persisténcia de dados e no desenvolvimento
de componentes de interacao com o usudario através da WEB, permitindo uma

experiéncia rica e facilitando a usabilidade do usuario final.
2.4.5 Ambiente de desenvolvimento

Existem dois ambientes de desenvolvimento que sao largamente utilizados no
desenvolvimento de software através da tecnologia Java: o NetBeans (NETBEANS,
2009) e o Eclipse (ECLIPSE, 2009). Ambos sao compativeis com o framework
escolhido, porém o ambiente de desenvolvimento FEclipse possui um plugin
denominado JBossTools (JBOSSTOOLS, 2009), utilizado para desenvolver projetos

com o framework JBoss Seam.

Este plugin disponibiliza interfaces que permitem a criacao e configuracao de
projetos utilizando o framework JBoss Seam de uma forma simples e intuitiva,
contribuindo de forma significativa para o aumento da produtividade. Por esta

razao, o ambiente de desenvolvimento Eclipse é o escolhido.
2.4.6 Servidor de aplicacao

Um servidor de aplicacao é um software que disponibiliza um ambiente para a
instalacao e execucao de aplicagoes. Seu objetivo é disponibilizar uma plataforma
que abstraia do desenvolvedor de software algumas das complexidades de um sistema

computacional.

No desenvolvimento de aplicacbes comerciais, por exemplo, o foco dos
desenvolvedores deve ser a resolucao de problemas relacionados ao negocio da
empresa, e nao questoes de infraestrutura da aplicacao. O servidor de aplicagoes
responde a algumas questoes comuns a todas as aplicagdes, como seguranca, garantia

de disponibilidade, balanceamento de carga e tratamento de excecoes.

Baseado na natureza do RES proposto e nas tecnologias utilizadas no seu
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desenvolvimento, a adocao de um servidor de aplicacao traz beneficios que
contribuem para a produtividade e estabilidade do software. Dentre os servidores
de aplicagao compativeis com o framework escolhido, o JBoss AS (JBOSSAS, 2009)
mostrou-se a melhor escolha por sua facil integracao e estabilidade reconhecida, além
de ser desenvolvido pelo mesmo fornecedor do framework adotado, o que garante
a total compatibilidade. Além destes fatores, a experiéncia anterior do time de

desenvolvimento com esta tecnologia contribuiu para a escolha.
2.4.7 Banco de dados

O banco de dados é a estrutura responséavel por armazenar todas as informagoes
que nao podem ser perdidas apos a finalizacdo de uma sessao ou desligamento
do sistema. Atualmente, nao é comum o armazenamento através de arquivos e
protocolos proprios, a nao ser em casos especificos. O cenario mais comum nos dias
de hoje é a utilizacdo de um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD),
responsavel por gerenciar os dados armazenados e disponibilizar uma interface de

consulta, alteracao, criacao e exclusao.

O Mysql (MYSQL, 2009) e o PostgreSQL (POSTGRESQL, 2009) sao exemplos de
SGBDs gratuitos que utilizam o Structured Query Language (SQL) como linguagem
padrao de acesso aos dados. Porém, no atual estagio de desenvolvimento de software
e com a utilizagao de tecnologias de mapeamento entre classes e entidades de bancos
de dados, nao é mais necessario escrever sentencas SQL para realizar as operagoes

citadas.

A especificacao EJB3 e a tecnologia Hibernate Annotations, disponiveis
no framework .JBoss Seam, permitem realizar o mapeamento das classes que
representam entidades e que devem ter seus dados armazenados no banco de dados
através da inclusao de anotacoes no codigo-fonte. Esta nova abordagem facilita
o desenvolvimento de software e diminui o custo de implementacao e evolucao do
software, visto que a alteracao de atributos nas classes é automaticamente convertida

para o banco de dados.

Além disso, estas tecnologias incluem uma camada de transparéncia que permite
a utilizacao de varios SGBDs sem a necessidade de alteracao do codigo-fonte, ou
seja, a substituicao de um SGBD por outro pode ser realizada através de uma mera

configuragao, nao sendo necessario alterar nenhum codigo-fonte.

Para o RES proposto, foram realizados testes com os SGBDs Mysql e
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PostgreSQ)L, tendo como resultado o funcionamento pleno e adequado em ambos.
Desta forma, pode-se afirmar que o RES proposto faz uso do estado-da-arte na
camada de persisténcia de dados, podendo ser facilmente portado para qualquer

SGBD compativel com a especificacao FJB3 e a tecnologia Hibernate Annotations.

2.5 Verificacao e validagao
|

2.5.1 Verificagcao de requisitos

A verificagao de requisitos compreende a atividade de anéalise dos requisitos e as
funcionalidades desenvolvidas, ou seja, ¢ um processo interno no qual é verificado se

as funcionalidades desenvolvidas estao de acordo com a especificacao dos requisitos.

No RES proposto, esta atividade é desempenhada pela propria equipe
responsavel pelo desenvolvimento, tendo sido realizada durante todas as etapas de

producao do software.
2.5.2 Validagao de requisitos

A validacao de requisitos é um processo externo que compreende a apresentacao
das funcionalidades desenvolvidas para o cliente, no qual este informa se as

funcionalidades foram desenvolvidas conforme sua expectativa.

No RES proposto, esta atividade é desempenhada pelo orientador e co-orientador

deste trabalho, tendo sido realizada ao final do desenvolvimento de cada incremento.

2.6 Demonstracao e testes
|

2.6.1 Pagina oficial

Com o objetivo de disponibilizar todas as informacoes necessarias sobre o RES
proposto e criar um canal de comunicacao oficial com os colaboradores, uma conta
foi criada no portal de hospedagem de softwares livres mais conhecido em todo o

mundo, o Source Forge.

Através deste canal, varias operacoes podem ser realizadas:

e visualizacao das tltimas informacoes a respeito do desenvolvimento;

e comunicacao direta com a equipe de desenvolvimento;
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e download de codigo-fonte e documentagao;
e foruns de discussao;

e lista de e-mails, dentre outras.

O  endereco oficial do RES proposto no  Source Forge &
https:/ /sourceforge.net/projects/res-ufc.

2.6.2 Versao de demonstracao e teste

Uma das grandes dificuldades encontradas durante a fase de avaliacao dos
sistemas de registro eletronico de satide existentes foi a falta de versoes on-line de
demonstracao e teste. Para que o RES proposto nao seja incluido nesta lista, esta
disponivel uma versao de demonstracao e teste que pode ser acessada por qualquer

dispositivo conectado a Internet através do enderego http://res.lesc.ufc.br/demo.

Os comentéarios, sugestoes e criticas podem ser incluidos diretamente na pagina

oficial, disponivel no Source Forge.



Capitulo

As funcionalidades e interfaces do
RES

3.1 Introducao

3.1.1 Visao geral

Neste Capitulo sao apresentados os resultados obtidos ao final do
desenvolvimento do RES proposto. Para tanto, a abordagem utilizada consiste da
captura de um conjunto de imagens obtidas durante o seu funcionamento, com o
objetivo de demonstrar seus componentes e também todas as funcionalidades que

sao consideradas inovacoes em relacao aos sistemas disponiveis atualmente.

Inicialmente, sao apresentadas as funcionalidades de internacionalizacao,
autenticacao e autorizacao, responsaveis por garantir a confidencialidade e seguranca
das informacoes através de uma estrutura completa de gerenciamento de permissoes.
Em seguida, sao apresentadas as funcionalidades referentes ao gerenciamento
de dados, responsaveis por manter as informacoes que servem de base para
o funcionamento do RES proposto. Posteriormente, é apresentado um fluxo
de atendimento completo, iniciado pela autenticacao do usuario responsavel
pela recepcao do paciente e encerrado com a identificagao e registro do
diagnoéstico médico, incluindo todas as funcionalidades desenvolvidas para as etapas
intermediarias deste processo. Para finalizar, sao apresentadas as funcionalidades
disponiveis na interface de acesso do paciente, de forma que este possa atualizar

suas informacoes pessoais e visualizar suas informacoes clinicas, além de estabelecer

o7



3.1. Introducao 58

um canal de comunicacao com os usuarios do RES proposto.
3.1.2 Internacionalizagao

O termo internacionalizacao, em informética, corresponde a execucao de
processos de desenvolvimento e adaptacao de um software para a lingua e cultura
de um pais. A camada de apresentacao do RES proposto é projetada para permitir
a internacionalizacao, de forma que os textos apresentados ao usuario possam ser
traduzidos para varios idiomas. O processo de inclusao de um novo idioma pode ser
realizado facilmente, sendo compreendido pela criacao de um novo arquivo contendo
a traducao dos elementos-chave para o novo idioma. Esta funcionalidade permite
que estrangeiros que fizeram uso dos servigos de satide no Brasil possam ter acesso

as informacoes armazenadas nos seus idiomas nativos.

A utilizacao desta funcionalidade pode ser visualizada nas Figuras 3.1 e 3.2, que
contém a pagina de autenticagao do RES proposto nos dois idiomas disponiveis nesta

versao: portugués brasileiro e inglés.

HUWCUFC Entrar

Autenticagio

Home de Usuario |

Senha |

13+33=
Entrar

portugués (Brasil) v Alterar Idioma

Figura 3.1: pagina de autenticacao no idioma portugués brasileiro.

HUWCUFC Login

Authentication

Username |

Password |

24 +37=
Login

Enaglish * Change Language

Figura 3.2: p4gina de autenticacdo no idioma inglés.
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3.2 Autenticacao e autorizacao
|

O modulo de autenticacao e autorizacao desenvolvido para o RES proposto é
baseado em permissoes, categorias de permissoes e usudrios. Uma permissao define
o direito de utilizar uma funcionalidade de um determinado componente, enquanto
uma categoria de permissoes define um grupo de permissoes que fazem parte de
um mesmo contexto de usuario. Assim, ao invés de atribuir permissoes especificas
para um determinado usudrio, faz-se necessirio apenas informar as categorias
que o usuario estd associado, sendo a importagao de suas permissoes realizada
automaticamente. Além disso, a alteracdo das permissoes que compoem uma
categoria de permissoes é automaticamente convertida para o usuario, garantindo

que os direitos de acesso e utilizacao estejam sempre atualizados.

Desta forma, qualquer acesso ao RES proposto implica em verificar se o usuério
em questao estd autenticado corretamente e possui permissoes suficientes para
acessar o recurso desejado. Desta forma, garante-se a seguranca e o sigilo das

informacoes de todos os usuéarios.

Para facilitar a compreensao da capacidade disponibilizada por este modulo, as
secoes a seguir descrevem como as permissoes podem ser gerenciadas e utilizadas

para disponibilizar interfaces diferenciadas.
3.2.1 Interfaces diferenciadas

Bloquear um usuério que faz uma tentativa de acesso a uma funcionalidade que
nao possui permissao é uma técnica que garante a seguranga, mas nao a usabilidade.
Disponibilizar todas as opgoes de acesso e efetuar o bloqueio quando necessario nao
¢ uma técnica benéfica para a experiéncia de utilizacdo do usuario. Assim, faz-se
necessario que sejam apresentadas somente as funcionalidades que o usuério tem

direito de acesso.

O RES proposto nao apenas disponibiliza esta funcionalidade, como também
permite realizar a personalizacao da interface WEB de acordo com a categoria de
permissoes que o usuario estd associado. Através desta funcionalidade, pode-se
ter um ganho de produtividade, pois tentativas de acesso a funcionalidades nao
permitidas nao sao realizadas por erros de interface, além de que o usudario pode
ser facilmente identificado através da utilizagao de padroes de cores diferenciados.

Estas funcionalidades podem ser visualizadas nas Figuras 3.3 a 3.5.
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HUWC UFC Sua Conta Peszoa Autenticado come: . (paciente3) ai

=

@ Seja hem-vindoia), paciente3!

Wood tem mensagens ndo lidas (13, Visualizar

Perfil do paciente

Imunizagies
Vacina & Data Provavel & Data Efetiva = Agio
WACINA INFLUENZ A (ATEMUADA) 01404/2010 “izualizar
ponugués (Brasil) %  Alterar Idioma
Figura 3.3: pégina inicial do paciente.
Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: {medico3)

@ Seja bern-vindo(a), medico3!

Perfil do meédico

(Mimas consuttas

Pessoa & CPF = Solicitado & Situagio Agio

26/01/2010 Em CURZO “isualizar Editar

Perhl do paciente

Imunizagies

MN&o hé& nenhuma imunizagéo cadastradsa para esta pessoa.

portugués (Brasil) v RELEERETILE

Figura 3.4: pagina inicial do médico.

Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

@ Seja berm-vindo(a), rootl

Perhl do paciente

Imunizagies

M&o hé& nenhuma imunizagéo cadastrada para esta pessoa.

portugués (Brasil) » terar Idioma

Figura 3.5: pagina inicial do administrador.
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3.2.2 Permissoes

As péginas de pesquisa e edi¢ao de permissoes sao mostradas nas Figuras 3.6 e
3.7. Através destas funcionalidades, o administrador pode realizar as atividades de

pesquisa, cadastro, alteragao e exclusao de permissoes.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Permissoes - Filtro de Pesquisa “

Codigo

Alvo

|
|
Agio |
|

Descrigio

Peszquiza Reiniciar Cadastrar Permissao

Cadigo ¢ Alvo & Agio & Descrigio Agio
1 configHome create Configuragan: criar “izualizar Editar
2 configHome update Configuragin: stualizar “isualizar Editar
3 configHome delete ConfiguragHn: exciuir “isualizar Editar
4 configlist search Configuragén: pesguisar “igualizar Editar
E configlist vieweFarm Configurag&n: pesguisar (ver formulario) “izualizar Editar

Privima Péging > Lltima Pécing »»

Figura 3.6: pagina de pesquisa de permissoes.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Permissido

Alvo ' |configHome
Agiio’ |create
Descrigiio ' |Configuraqéo: criar

* Campoz Obrigatorios

Salvar Alteragies Exccluir Cancelar Editar

Figura 3.7: pagina de edicao de permissoes.

3.2.3 Categorias

As péaginas de pesquisa e edicao de categorias de permissdes podem ser
visualizadas nas Figuras 3.8 e 3.9. Através destas funcionalidades, o administrador
pode realizar as atividades de pesquisa, cadastro, alteracao e exclusao de categorias

de permissoes.
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Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Categorias - Filtro de Pesquisa “
Home

Fesquiza Reiniciar Cadastrar Categoria

Cédigo & Home & Agiio
1 PACIEMTE “isualizar Editar
2 ROOT “isualizar Editar
3 ADMMSTRADOR “izuslizar Edlitar
4 MEDICO wisuslizar Editar
3 RECEPCIOMISTA “isualizar Editar

Privima Paning > Ltima Pécing »»

Figura 3.8: péagina de pesquisa de categorias.

Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT (root)

@ Seja bern-vindo(a), rootl

Editar Categoria

llome ! [PaciEnTE
Permissbes Todas as permissées Permissbes
Alvo Ao Det Alvo Aco Descrigio

1 configHome create Configuragdo: crier & 12 personHome update Pessoa; aluslizar ~
2 confighome update Configuragéo; atali — | W COPENTA00S 45 poroonbome updeteUserData  Pessoa; atualizar dacos Eplonoy
3 configHome delste Configuragda: exclu »aCopier 34 categoryList search Categoria: pescuisar xCima
4 configlist search Configurago: pesgr e 71 authenticator autherticats muterticago autenticar | |
5 configlist viewForm Configuragio: pesqr &1 chang ordAction chang Senha: atualizar
11 personHome create Pessoa: criar W Excluir Todos | 124 vaccineist search Wacina: pesouisar ¥ Rodape
13 personHome updsleRoles Pessoa: stuslizar gn Y 174 eveniList search Everta: pesouisar |
< | >

* Campos Obrigatdrios

e Cancelar Egitar

Figura 3.9: pagina de edicao de categorias.

3.2.4 Grupos

O RES proposto também possui a opcao de realizar a classificacao dos usuarios
em grupos, embora esta nao cause nenhuma implicacao no gerenciamento de
permissoes. Em outras palavras, a organizagao dos usuarios em grupos ¢ meramente
classificatoria, nao influindo no gerenciamento de permissdes. FEsta classificacao
permite organizar os usudrios em grupos de maior abrangéncia, de acordo com a

necessidade da instituicao de saude.

Um aspecto importante desta classificacao é que um grupo pode fazer parte de
outro grupo, ou seja, podem haver subgrupos que sao incluidos em grupos mais
abrangentes. As Figuras 3.10 e 3.11 permitem visualizar as paginas de pesquisa e

edicao de grupos, nas quais podem ser realizadas as atividades de pesquisa, cadastro,

alteracao e exclusao.
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Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Grupos
Home 2 Membro de = Agio
GRUPO 1 Editar
GRUPO 02 Editar
GRUPO 03 Editar
GRUPC 04 Editar
GRUPC 05 Editar

Cadastrar Grupo

Figura 3.10: pagina de pesquisa de grupos.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)
Editar Grupo

Nome " [GRUPO 01

Membro de |:| GRUPO 02
[ sruro 03
[ srupc 04
O erupo 05

* Campoz Obrigatorios
=5
Figura 3.11: pagina de edigao de grupos.

3.3 Gerenciamento de dados
| ]

Para permitir a utilizacdo de um Registro Eletronico de Satde de forma
adequada, faz-se necessario que exista um banco de dados de pessoas, especialidades
médicas, médicos, queixas gerais, eventos, vacinas e configuracoes, dentre outros.
No RES proposto, todas estas informagoes sao gerenciaveis e podem ser alteradas,
excluidas ou incluidas sempre que necessario, conforme pode ser visualizado nas

secoes a seguir. Esta é uma flexibilidade que garante a manutengao do RES proposto.
3.3.1 Pessoas

No RES proposto, todos os usuarios tém dominio sobre os seus dados pessoais,
podendo realizar alteracoes sempre que necessario. Porém, existe uma permissao

especial para que um usuario possa alterar os dados pessoais de outros usuérios.
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Esta permissao disponibiliza a ativacao ou desativacao de um usuéario, como também
a alteracao de grupos e categorias de permissdes a que este usuario pertence. As

Figuras 3.12 e 3.13 permitem visualizar tais funcionalidades.

Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)
Pessoas - Filtro de Pesquisa “

Home Completo

Peszquiza Reiniciar Cadastrar Peszoa

Resultados da Pesquisa (10)

Codigo = Home Completo 2 Home do Pai = Home da Mie = Agiio
1 MOME D4, MAE “izualizar Editar
2 MOME D& MAE “izualizar Editar
3 MOME D& MAE “isualizar Editar
4 MOME D& MAE “isualizar Editar
E MOME D4, MAE “izualizar Editar

Privima Péging > Lltima Pécing »»

Figura 3.12: pagina de pesquisa de pessoas.

3.3.2 Especialidades médicas

Cada médico deve estar associado a uma especialidade médica. Para tanto, deve
existir um cadastro de especialidades médicas que permita realizar a associacao
com os médicos cadastrados no RES proposto. As Figuras 3.14 e 3.15 mostram as
paginas de pesquisa e edicao de especialidades médicas, nas quais o administrador

pode realizar as atividades de pesquisa, cadastro, alteracao e exclusao.
3.3.3 Médicos

Para efetuar o cadastro de um médico no RES proposto, necessita-se inicialmente
que este seja cadastrado como um usuédrio padrao, de forma que possa ser
reconhecido também como um paciente. Em seguida, o administrador deve incluir a
categoria de permissoes referente aos médicos no seu cadastro, para que este receba
todas as permissoes necessarias para realizar o atendimento dos seus pacientes. Para
finalizar, deve ser criado um cadastro de médico utilizando o usuario ja cadastrado,
de forma que possam ser incluidos os dados referentes a pratica da medicina, como

nimero de cadastro no conselho ao qual esta associado, assim como o préprio nome
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Sua Conta Pessoa

Aute

do como: ROOT (root)

Dados Pessoais Encleregos Consultas Solictagies de Eventos Imunizagdes Disgnosticos

Home Completo '

Home de Usuario*

Home do Pai ‘

Home da Mie* ‘

CHS da Mie I
Sexo " MASCULING +
Data de Nascimento * [ 11012010 [m

E-mail & -

Haturalidade ‘

Data de Naturalizagio @

Reqistro de ‘
Haturalizagio

Data de Entrada no @

Brasil

Estado de ACRE v
Hascimento *
BRASILEIRC  »

Hacionalidade

RG I

Emissor do RG ‘

CPF I

Estudante ' Mo v

Telefone Residencial

Telefone Celular

Telefone Comercial

Telefone de Contato

Home da Pessoa de
Contato

Religiio I

Tipo Sanguineo U

Escolaridade * ‘ MAQ SABE LERIESCREVER v
Situagio Familiar *
CONYIVE COM COMPANHEIRA(O) E FILHO(S) v
Raga* BRAMCA v
Ativar Sim (v
Grupos
Todos os grupos Grupos
Mome: Mome:
GRUPO 01
GRUPO 02 wi Copiar Todos £ Topo
GRUPO 03 ¥ Copiar « Cima
GRUPO 04 . =
4 Exeluir ~ Baixo
GRUPO 05
M Exzcluir Tados F Rodape
Categorias
Todas as categorias Categorias
Mame: Mame:
ADMINISTRADOR PACIENTE
MEDICO M Copiar Todos | pooT £ Topo
RECEPCIOMISTA, » Copiar + Cima
ENFERMEIRC - -
4 Exeluir ~ Baixo
M Excluir Tados F Rodape
* Campos Obrigatdrios

Salvar Alte Cancelar Editar

Figura 3.13: pagina de edi¢do de pessoas.
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Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Especialidades Médicas - Filtro de Pesquisa

Home

Fesquiza Reiniciar Cadastrar Especialidade Médica

Resultados da Pesquisa (53)

Home # Sociedade # Site ¢ Agio

ACLUPUMTURA, “isualizar Editar
ALERGIA E IMUMOLOGLS “igualizar Edfitar
ANESTESIOLOGIA “izuslizar Edfitar
ARNGIOLOGIA “isualizar Editar
CANCEROLOGA “isualizar Editar

Privima Paning > Ltima Pécing »»

Figura 3.14: pagina de pesquisa de especialidades médicas.

Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Especialidade Médica

Home ' |ACUPUNTURA

Sociedade |

site |
* Campos Obrigatdrios

Salvar Alteragoes Cancelar Editar

Figura 3.15: pagina de edigdo de especialidades médicas.

do conselho e a unidade federativa. As Figuras 3.16 e 3.17 apresentam as paginas
de pesquisa e edicao de médicos, nas quais podem ser realizadas as atividades de

pesquisa, cadastro, alteragao e exclusao pelo administrador.
3.3.4 Queixas gerais

Ao abrir uma consulta, o profissional de saide ou recepcionista deve informar as
queixas gerais apresentadas pelo paciente. Para realizar esta atividade e permitir
a elaboracao de estatisticas posteriores, deve existir um cadastro de queixas gerais,
além de uma funcionalidade que permita categorizé-las. As Figuras 3.18 a 3.21
mostram a alteragao, exclusao e cadastro de queixas gerais e categorias de queixas

gerais.
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Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Medicos - Filtro de Pesquisa “
Registro

Fesquiza Reinicia Cadastrar Madica
Registro 2 Tipo UF & Especialidade Médica * Agio
CRM ESPIRITO SANTO CIRURGIA CARDICY ASCULAR Yizuslizar Editar
CRM CEARA CIRURGIA VASCLLAR Yiguslizar Editar
CRh DISTRITC FEDERAL CLIMICA MEDICA izuslizar Editar

Figura 3.16: pagina de pesquisa de médicos.

Sua Conta Pessoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Médico

Pessoa’ medicod v

Especialidade [ cLMICA MEDICA, v

Médica’

Registro’ |

Tipo* [cRm

UF* |DISTRITO FEDERAL v

# Campos Obrigstdrios

Salwar Alter

Figura 3.17: pagina de edicao de médicos.

Sua Conta Pesgoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticade como: ROOT (root)

Categorias de Queixa Geral - Filtro de Pesquisa -

Home
Descrigio

P uiza Reiniciar Cadastrar Categaeria de Queixa Geral
Home 2 Descrigio 2 Agiio
SISTEMAS CIRCULATARIO E RESPIRATORIO “Yizualizar Editar
SISTEMA DIGESTIVO E ABDOMEN “isualizar Editar
PELE E TECIDO SUBCUTAMNED “izsualizar Editar
SISTEMAS NERVOSO E MUSCULOESQUELETICO “igualizar Editar
SIMAIS E SINTOMAS GERAIS “isualizar Editar

Figura 3.18: pagina de pesquisa de categorias de queixas gerais.
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Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Categoria de Queixa Geral

Home ' |SISTEMAS CIRCULATORIO E RESPIRATORIO

Descrigio ‘

* Campoz Obrigatorios

Salwar Alterach Cancelar Editar

Figura 3.19: pagina de edicdo de categorias de queixas gerais.

Sua Conta Pessoa Sande Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT (root)

Queixas Gerais - Filtro de Pesquisa ]

Codigo
Home

Descrigio

Geral

Cadastrar Que

Fezquiza Re E]

Home 2 Descrigio ¢ Agiio
TAGUICARDLE “igualizar Editar
BRADICARDLA “Yizualizar Editar
PALPITAQ.K\O Wisualizar Editar
SOPRO CARDIACD “izsualizar Editar
SANGRAMEMTO NASAL “igualizar Editar

Proxima Paging > Ultima Pécing »»

Figura 3.20: pagina de pesquisa de queixas gerais.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Queixa Geral

Codigo [

Home ' |TAQUICARDIA

Descrigio |

Categorias de Todas as categorias de queixas gerais Categorias de Queixa Geral

Gueixa Geral Mome Mome
SISTEMA DIGESTIVO E ABDOMEN -~ SISTEMAS CIRCULATARIO E RESPIRATE
PELE E TECIDO SUBCUTANEO Wi Copiar Todos £ Topo
SISTEMAS NERWOSO E MUSCULOES » Copiar & Cima
SISTEMA URINARIO 8 8

" - 4 Excluir » Baixo

COGMGAD, PERCEPCAC, ESTADOE
FaLs EWOF M4 Excluir Todos ¥F Rodape

SIMAIE E SINTOMAS GERAIZ 4

A~
| v
|
| v

Salwar Alterags

Figura 3.21: pagina de edicao de queixas gerais.
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3.3.5 Eventos

Ao realizar o atendimento de um paciente, o médico pode solicitar a execucao
de diversas atividades, como procedimentos e exames. No RES proposto, estas
atividades sao definidas como eventos e podem ser mantidas através de um cadastro
de eventos, tipos de eventos e categorias de eventos. Esta hierarquia de classificacao
permite a subclassificacao e organizacao de acordo com as necessidades da instituicao

de saude.
Tipos de eventos

As paginas de pesquisa e edicdo de tipos de eventos sao mostradas nas
Figuras 3.22 e 3.23. Através destas funcionalidades, o administrador pode realizar

as atividades de pesquisa, cadastro, alteracao e exclusao de tipos de eventos.

Sua Conta Pessoa Sande Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT (root)

Tipos de Eventos - Filiro de Pesquisa ]

Home
Descrigio

Fesquisa Reiniciar Criar Tipo de Evento

Resultados da Pesquisa (1)

Home = Descrigio ¢ Agiio

EXAME “igualizar Editar

Figura 3.22: pagina de pesquisa de tipos de eventos.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Tipo de Ewvento

Home ' [ExamE

Descrigio

* Campoz Obrigstorios

Cancelar Editar

Salvar Altera

Figura 3.23: pagina de edigao de tipos de eventos.
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Categorias de eventos

As paginas de pesquisa e edicao de categorias de eventos podem ser visualizadas
nas Figuras 3.24 e 3.25. Através destas funcionalidades, o administrador pode
realizar as atividades de pesquisa, cadastro, alteracao e exclusao de categorias de

eventos.

Sua Conta Pessoa Sande Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT (root)

Categorias de Eventos - Filtro de Pesquisa ]

Home
Descrigio

Fesquiza Reiniciar Cadastrar Categoria de Evento

Home 2 Descrigio & Agiio
EXAMES GERAIS “igualizar Editar
ELETROEMCEF ALCGRAFLA “Yizualizar Editar
EMDOSCOPIA “izualizar Editar
EXAMES FiSICOS wizsualizar Editar
EXAMES DE FEZES “izsualizar Editar

Proxima Paging > Ultima Pécing »»

Figura 3.24: pagina de pesquisa de categorias de eventos.

Sua Conta Pessoa Sande Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT (root)

Editar Categoria de Evento

Tipo de Evento* ERAME w»
Home ' |E}(AMES GERAIS
Descrigio |

* Campos Obrigatdrios

Salvar Alteragoes Cancelar Editar

Figura 3.25: pagina de edicao de categorias de eventos.
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Eventos

As péaginas de pesquisa e edi¢ao de eventos sao mostradas nas Figuras 3.26 e
3.27. Através destas funcionalidades, o administrador pode realizar as atividades de

pesquisa, cadastro, alteragao e exclusao de eventos.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Eventos - Filtro de Pesquisa “
Codigo
Home
Descrigio

Peszquiza Reiniciar Cadastrar Eventa

Home & Descrigio & Agio
ABCOMINOSCOPLA “isualizar Editar
ABRELGRAFIA “izsualizar Editar
ARTIBICGR AMA “igualizar Editar
AMUSCOPA, “izualizar Editar
ANALISE MOLECULAR PARA A SINDROME DO ¥ FRAGIL “isualizar Editar

Privima Péging > Lltima Pécing »»

Figura 3.26: pagina de pesquisa de eventos.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Categoria de | EXAMES GERAIS v
Evento '

Cédige* [1

Home ' [AEDOMNGSCOR A,

Descrigio

# Campos Obrigstdrios

Salwar Alterags Excluir

Figura 3.27: pagina de edicao de eventos.
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3.3.6 Vacinas

Para permitir a solicitacao de imunizagoes para um paciente, faz-se necessério
que exista um cadastro das vacinas disponiveis para aplicagao. As Figuras 3.28 e 3.29
mostram as paginas de pesquisa e edicao de eventos, nas quais podem ser realizadas

as atividades de pesquisa, cadastro, alteracao e exclusao, respectivamente.

Sua Conta Pesgoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticade como: ROOT (root)
Vacinas - Filtro de Pesquisa -

Home ’—

Descrigio l—
Peszquiza Reiniciar CadastrarYacina

Home & Descrigio & Agiio

SORO ANTIARACNIDICO (LOXOSCELES E PHONEUTRIA) E ANTIESCORPIONCO “Yizualizar Editar
SORG ANTIBOTRAPICO (PENTAALENTE) “isualizar Editar
SORQ ANTIBOTRAPICO (PEMTAYALENTE) E ANTICROTALICO “izsualizar Editar
SORQ ANTIBOTRAPICO (PEMTAYALENTE), ANTICROTALICO E ANTILAGUETICO “igualizar Editar
SORO ANTIBOTROPICO (PENTAYALENTE) E ANTILAQUETICO “Yizualizar Editar

Privima Péging > Lltima Pécing »»

Figura 3.28: pagina de pesquisa de vacinas.

Sua Conta Pesgoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticade como: ROOT (root)
Editar Vacina
Home ' |SORO ANTIARACMIDICD (LOKOSCELES E PHONELTRIA) E ANTIESCORPIOMCO
Descrigio

# Campos Obrigstdrios

Salvar Aftera | concelarEdtar |

Figura 3.29: pagina de edicao de vacinas.
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3.3.7 Configuragoes

Algumas funcionalidades do RES proposto necessitam de configuragoes para
funcionar apropriadamente. Para facilitar o gerenciamento destas configuragoes,
é criado um cadastro que permite realizar as atividades de pesquisa, cadastro,

alteracao e exclusao, conforme mostrado nas Figuras 3.30 e 3.31.

Sua Conta Pesgoa Saude Seguranga Configuragoes Autenticade como: ROOT (root)

Configuragoes - Filtro de Pesquisa -

Home

Valor

Peszquiza Reiniciar Cadastrar Configuragan

Home 2 Valor 2 Agio

maLoginFailed 3 “izualizar Editar
passwordpdatelntervalDays 30 “izualizar Editar
patiertCategoryld 1 “isualizar Editar
serverlp 127.0.01 “isualizar Editar
serverPart G0E0 “Yizualizar Editar

Figura 3.30: pagina de pesquisa de configuracoes.

Sua Conta Pes=oa Saude Seguranga Configuragoes Autenticado como: ROOT {root)

Editar Configuragio

Home ' |maxLoginFailed

Valor ' 3

* Campoz Obrigstorios

Salvar Alteragoe: Cancelar Editar

Figura 3.31: pagina de edicao de configuracoes.
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3.4 Fluxo de atendimento
[

Esta secao tem como objetivo demonstrar todos os passos de um fluxo de
atendimento no RES proposto, iniciando pela autenticacao do usuario responsével

pela recepcao, seguido pelo cadastro de pacientes e abertura de consulta.
3.4.1 Verificagao de usuério

O formulario de autenticacao utilizado pelo recepcionista é mostrado na
Figura 3.32. Ao receber um paciente, o recepcionista é responsavel por verificar

se este esta cadastrado no RES, conforme pode ser visualizado na Figura 3.33.

HUWCUFC Entrar
Autenticagio
Home de Usuario |recepcionisia1
Senha |------"---"-..
T+ 26= 3
Entrar

Figura 3.32: pagina de autenticagdo do recepcionista.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: . (recepcionistal) Sair
P - Filtro de Pesqui “
Home Completo
RG
CPF
Ativo Sim w
P ezquiza Reiniziar | Cadastrar Peszoa |

Resultados da Pesquisa {0}

Mo hé rezutados para sua consulta.
Figura 3.33: pagina de pesquisa de pessoas.
Caso o paciente possua cadastro, o recepcionista pode partir para abertura da

consulta. Caso nao possua, o recepcionista deve efetuar o cadastro do novo paciente,

conforme mostrado na Figura 3.34.
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HUWC UFC Sua Conta Pessoa Satde Autenticado comeo: S {recepeionistal)

Adicionar Pessoa
Dados Pessoais

Senha 15312030

Home Completo '

Home de Usuario* paciented

Home do Pai ‘

Home da Mie " ‘

CHIS da Mie I
Sexo" FEMINING
Data de Hascimento * | 08/05/1850

E-mail I

Haturalidade ‘

Data de Naturalizagio

Registro de ‘
Haturalizagio

Data de Entrada no

Brasil

Estado de MATO GROSS0 ~

Hascimento *

BRASILEIRO

RG I

Emissor do RG

CPF I

Estudante ' [NETRE

Telefone Residencial

Telefone Celular

Telefone Comercial

Telefone de Contato

Home da Pessoa de

Contato

Religido I

Tipe Sanguinee ’—

Escolaridade * ‘ NAQ SABE LERIESCREVER v

Situagio Familiar *

COMVIVE COM COMPAMNHEIRAID) E FILHOS) v

Raga’ BRANCA v
Ativar Sim v
Grupos

Todos os grupos Grupos
hlome hklome
GRUPO 01
GRUPO 02 w Copiar Todos
GRUPO 03
GRUPO 04
GRUPO 05

Categorias

Todas as categorias Categorias
Mome: Mome
ROOT PACIENTE
ADMIMNSTRADOR w Copiar Todos
WEDICO
RECEPCIOMIZTA
ENFERMEIRC
W Excluir Tados

* Campos Obrigatdrios

Cadastrar Cancelar Adicionar

Figura 3.34: pagina de cadastro de paciente.
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3.4.2 Abertura da consulta

Com o paciente cadastrado, o recepcionista pode proceder a abertura da consulta.
Para tanto, o recepcionista efetua a solicitacao de abertura da consulta, conforme

apresentado na Figura 3.35.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Saude Autenticado comeo: . (recepcionistal) Sair

Editar Pessoa

Dados Pessoaiz Enderegos Consuttas Solicitagies de Eventos Imunizagées Diagndsticos

M&o hé nenhums consults sssociads & este médica.

Adicionar Consulta

Figura 3.35: pagina de edi¢ao de paciente - adicionar consulta.

Em seguida, comunica-se com o paciente para obter as informagoes necessarias
para preencher o formulario de abertura da consulta, conforme mostrado na
Figura 3.36.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Saude Autenticado comeo: 0 {recepcionistal) Sair

Adicionar Consulta

Médico ' | CRAd- -DISTRITO FEDERAL »
Situagio ' |

Solicitado ' l—

Processado l—

Em Espera l—

Executado

(ueixas Gerais

Todos as queixas gerais Queixas Gerais
Mome Mome

S T 2 ESCARRO

STOKES ;
W Copiar Todos
TAGLICARDLS, TOsSE

TEMESMO VESICAL
TETAMIA

TOMTURA

TREMOR

< >

W4 Excluir Todos

Observagies

Cadastrar Cancelar Adicionar |

Figura 3.36: pagina de cadastro de consulta.
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3.4.3 Fila de espera

O recepcionista também é responsavel por manter a fila de espera do
atendimento. Assim, a medida que o médico esta disponivel para atendimento,
o recepcionista seleciona o paciente que deve ser atendido pela ordem de chegada,
conforme pode ser visualizado na Figura 3.37. Em seguida, abre a consulta e altera

o seu estado para que a mesma fique em “atendimento”.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Sande Autenticado como: O (recepcionistal) Sair
Consultas - Filtro de Pesquisa “
Situagio ! ABERTA v
Fesquiza Reiniciar
Resultados da Pesquisa (2)
Pessoa # Médico & Sintomas Solicitado & Situagio + Agiio

n TOSSE ABERTA Wisuslizar Editar
» ESCARRO ABERTA Wisualizar Editar
= TOSEE

Figura 3.37: pagina de fila de espera.

3.4.4 Realizacao da consulta

A partir da sua pagina de acesso, o médico pode visualizar a lista de pacientes
que estao aguardando atendimento. Esta lista inclui as ultimas consultas que foram

realizadas e as consultas que ainda estao em aberto, conforme apresentado na
Figura 3.38.

Sua Conta Pessoa Saude Autenticade come: . " {medico3)

Perfil do médico

(ltimas consultas

Pessoa # CPF & Solicitado + Situagio # Agio
29012010 Ed CURSO “izualizar Editar
26/0172010 ABERTA wisualizar Eclitar

Figura 3.38: pagina inicial do médico com consultas em aberto.

A partir do momento que o paciente chega ao consultorio, o médico pode

visualizar a consulta aberta, incluindo a queixa geral que motivou sua vinda,
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conforme mostrado na Figura 3.39.

Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: . " (medico3)

Editar Consulta

Médico ' | CRM- -DISTRITO FEDERAL
Situagdo ! |
Solicitado '
Processado
Em Espera
Executado
lueixas Gerais Todos as queixas gerais Oueixas Gerais
Mome Mome
ABDOMEN AGUDO S ESCARRO
AGEUZIA W TOSEE
AGHOSIL,
ALEHIA
AMNESLE ANTEROGRADA
AMNESLE RETROGRADA
ANORENIAPOLIDIPSIAPOLIFAGLE,
< | =
Observagies
Solicitagdes de Evertos Imunizagdes Diagnéstico Prescrigéio Médica

M&o hé nenhuma solictagéo de evento cadastrada para esta consutta.

Adicionar Solicitagde de Evento

Salvar Alteragoes Cancelar Editar Aguardando

Figura 3.39: pagina de edicao da consulta.

3.4.5 Solicitagoes de eventos

Apos realizar a consulta com o paciente, o médico pode optar por solicitar a
realizagao de algum evento, como um exame, por exemplo. Para tanto, a partir
da pagina referente a consulta, o médico pode efetuar o cadastro de uma nova
solicitacao de evento, conforme mostrado na Figura 3.40. Neste momento, o médico
pode modificar o estado da consulta para “aguardando” e encaminhar o paciente

para que a solicitacao de evento seja realizada.

3.4.6 Resultados de solicitacoes de eventos

N

Nas instituicoes de saide existem profissionais dedicados a execucao dos mais
diversos tipos de eventos, desde exames simples a tomografias computadorizadas.

No RES proposto, todas as solicitacoes de eventos realizadas pelos médicos podem
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Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: . " {medico3)

Evento ' | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

Requisitado '
Executado

Estado* |

* Campos Chrigatdrios

Cadastrar Cancelar Adicionar

Peszoa

Home Completo Home de Usuario Home do Pai Home da hie

paciented

Figura 3.40: pagina de cadastro de solicitacao de evento.

ser visualizadas por estes profissionais, de forma que possam executa-las. Isto é

apresentado na Figura 3.41.

HUWLCUFC Sua Conta Pessoa Salide Awtenticado comoe: 0 ((profisaudet) Sair

Solicitagies de Eventos - Filtro de Pesquisa

Estado’ ABERTO v
Fezquiza Reiniciar
Resultados da Pesquisa (1)
Pessoa 2 Tipo de Evento & Categoria de Evento & Evento & CPF & Agiio
EXAME REFLEXCS Wigualizar Editar

Figura 3.41: pagina de pesquisa de solicitaces de evento.

No momento em que o profissional de satide identifica uma solicitacao de evento
de sua responsabilidade, o RES disponibiliza a opc¢ao de visualizi-la, assim como

apresentado na Figura 3.42.

Em seguida, o profissional altera o estado da solicitacao para “atendimento”,
permitindo a inclusao de resultados em texto, imagem, arquivos binarios e arquivos

no padrao DICOM, conforme pode ser visualizado na Figura 3.43.

Para finalizar, o profissional responsavel altera o estado da solicitacao de evento
para “realizado”. Neste momento, o médico que efetuou a solicitagao de evento pode

verificar o seu resultado, conforme visto na Figura 3.44.
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HUWC/UFC Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: - {profisaude1) Sair

Editar Solicitagio de Evento

Evento ' | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,

Requisitado
Executado

Estado’ |
* Campos Obrigatdrios

Salvar Alteragées | Em processamento | Cancelar Solicitagde de Eventa | Cancelar Editar |

Figura 3.42: pagina de edi¢ao da solicitacao de evento em aberto.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Sande Autenticado como: - {profisaudel) Sair

Editar Solicitagio de Evento

Evento ' | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Requisitade
Executado

Estado* |

Resultado Textual:

Imagens:
dh Ezcolher Arguivos

Arquivos Bindrios:
dh Ezcolher Arguivos

Arquivos DICOM:
dh Ezcolher Arguivos A Limpat Todos

dpoc _supina_cpapl_apicel dom
Done

* Campos Obrigstorios

Salvar Alteragies Fronta Cancelar Editar

Pezzos Imagens Arquivos Binarios Arguivos DICOM

Home Completo Home de Usuirio Home do Pai Home da Mie

paciented

Figura 3.43: pagina de edi¢ao da solicitacao de evento em atendimento.
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Pessoa | Imagens | Arquivos Bindrios | Arcuivos DICOM

HNome & Criador s Data 3 Observagies s Agiio Imagem

M1 dem Baixar Exchir

Siztemas de Apoio a0
Diaonéstice

Figura 3.44: pagina de resultado da solicitacao de evento.

3.4.7 Apoio ao diagnéstico

O RES proposto disponibiliza uma infraestrutura de plugins para inclusao de
sistemas de apoio ao diagnostico médico. Para esta versao, foi realizada a integracao
com um sistema de anélise de enfisema pulmonar desenvolvido por Filho (FILHO,
2010), que analisa o percentual de enfisema em cada um dos pulmdes a partir de um
arquivo DICOM obtido de tomografia computadorizada do térax. A solicitagao de

execucao de um sistema de apoio ao diagnostico pode ser visualizada na Figura 3.45.

Como a resposta do sistema de apoio ao diagnostico nao é imediata, o RES
proposto libera a interface do usuario para utilizacao de outras funcionalidades
enquanto o processamento é efetuado, conforme mensagem mostrada na Figura 3.46.
Quando o processamento é finalizado, a resposta pode ser obtida na lista de
arquivos DICOM referentes a solicitagao de evento, conforme mensagem que pode

ser visualizada na Figura 3.47.
3.4.8 Edicao de imagens médicas

Outra funcionalidade que o RES proposto disponibiliza aos médicos é a edig¢ao
de imagens, com o objetivo de satisfazer a necessidade de efetuar marcagoes nas
imagens de exames para indicar os fatores que conduzem ao diagnostico. Através do
editor de imagens, o médico pode desenhar retangulos, elipses, retas e texto, assim

como modificar a cor do desenho, conforme pode ser visualizado na Figura 3.48.
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Sua Conta Pessoa Salide Autenticado come: R (medico3)

Sistema de Apoio ao | Enfisema Pulmaonar
Diagnostico '

Imagem

* Campos Obrigatdrios

Cancelar

Peszoa

Home Completo Home de Usuario Home do Pai Home da Mie

paciented

Figura 3.45: pagina de solicitacao de auxilio ao diagnéstico.

Sua Conta Pessoa Salide Autenticadocome: {medico3)

Resultado do Processamento

O gistema de apoio a0 diagndstico esta reslizando o processamento. O resultado estard disponivel na lista de arguivos DICOM da solictagdo de
evento em alguns instantes.

“oltarpara a solicitagdo de ewanto

Pez=oa

Home Completo Home de Usuario Home do Pai Home da Mie

paciented

Figura 3.46: pagina de processamento da solicitacdo de apoio ao diagnostico.
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Figura 3.47: pagina de resultado da solicitacao de apoio ao diagnéstico.
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No instante em que o médico termina a edi¢ao, uma nova imagem é gerada com as

marcacoes e, desta forma, a imagem original é mantida intacta.

Sua Conta Pessoa Saiide Autenticadocomo: " {medico3)

Ferramentas Imagem

‘ al ‘ ‘ Elipse |

‘ Linha ‘ ‘ Texto |

Espessura da linha /tamanho da fonte: 4
—

1 10

Paleta de cores | HSB | RGB

Recentes:

Visualizar
a - [l Texdode exemplo localhost .
. . . Texto de exemplo localhost

Acles

‘ Desfazer ‘ ‘ Refazer ‘
‘ Limpar tudo ‘ | Salvar ‘

Pessoa

Home Completo Home de Usuirio Home do Pai Home da Mie

paciented

portugués (Brasil v S

Figura 3.48: pagina de edi¢ao de imagens.

3.4.9 Imunizacgoes

Durante a consulta, o médico pode solicitar uma imunizacao para o paciente,
conforme pode ser visualizado na Figura 3.49. Esta imunizacao permanece como

forma de alerta na pégina inicial do usuario até que seja realizada.

3.4.10 Diagnoésticos

O RES proposto disponibiliza um componente de inclusao de diagnoésticos
dindmico, responsavel por buscar as doencas na CID e trazer ao médico uma lista dos
diagnosticos disponiveis para o trecho de texto fornecido. O objetivo desta interface
é disponibilizar um componente de busca automatizado, dado que a quantidade de
registros na CID é alta o suficiente para dificultar a busca por meios tradicionais.

A inclusao de um diagnostico é mostrada na Figura 3.50.
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Sua Conta Pessoa Sande Autenticado como: 0 (medicol)

Vacina'

[VACINA INFLUENZA (ATENUADA) =
Data Provavel * 291012010

Data Efetiva @

* Campos Obrigatdrios

Pessoa

Home Completo Nome de Usuirio Home do Pai Nome da Mie

Figura 3.49: pagina de solicitacao de imunizacao.

Solictagdes de Evertos Imunizagdes Diggnidstico Prescrigéio Médica

M&ED hé nenhum diagnostico cadastrado para esta consutts .

Diagnostico

|enf|

Enf a panlohular
E J432  Enfizema centrolobular
J439  Enfigema ndo especificado
J352  Enfizems intersticial
Pes 933  Enfisema compensatorio
P250  Enfizema intersticial originado no periodo perinatal
T747 Enfizema subcuténeo de origem traumética Home da Mie
Y200 Enforcamerto, estrangulamento e sufocag&o, inteng&o nao determinads - residéncia
¥201 Enforcamerto, estrangulamento & sufocagdo, intengdo néo determinacs - hakitagSo coletiv
Y202 Enforcamerto, estrangulamento e sufocag#o, intengéo ndo determinads - escolas, outras ir
Y203 Enforcamerto, estrangulamento e sufocagéo, intencéo ndo determinads - drea para a prétic
Y204 Enforcamerto, estrangulamento & sufoca;éo, intencéo néo determinads - rua & estrada
Y205 Enforcamerto, estrangulamento e sufocsgéo, intengéo nédo determinads - dreas de comérci
Y206 Enforcamento, estrangulamento e sufocagso, inteng&o néo determinacs - areas industrisis

Figura 3.50: pagina de inclusao de diagndstico.

3.4.11 Prescricao médica

O RES proposto disponibiliza uma interface de criacao e impressao em arquivo
no formato PDF' das prescricoes médicas originadas em uma consulta. O cadastro
de uma prescricao médica pode ser visualizado na Figura 3.51 e o arquivo no
formato PDF na Figura 3.52, podendo ser personalizado para o formulario padrao

da instituicao de satude.

3.5 Acesso do Paciente
| |

No RES proposto, o usuério é dono de suas informagoes e, por este motivo, tem o
direito de acessa-las independente da categoria de usuério ao qual esté associado. Por
esta razao, a interface padrao de acesso utilizada é a WEB, garantindo que qualquer
usuario conectado a Internet e com um navegador compativel com as tecnologias

utilizadas possa efetuar o acesso. Desta forma, atividades como alteracao de senha,



3.5. Acesso do Paciente 86

Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: {medico3)

Adicionar Prescrigdo Médica

Prescrigio SEHI - 1 FRASCO
Shil 6/5H

* Campos Obrigatdrios

Cancelar Adicionar

Figura 3.51: pagina de inclusao de prescrigao médica.

““¢ Hospital Universitario

-'1:_:.__._ Walter Cantidio

-

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Prescricao Médica

EM: 30 Jan 2010 03:47:12 GMT
AOPACIENTE:

(11)

SEKI - 1 FRASCO
5ML 6/6H

CLINICA MEDICA
CRM DISTRITO FEDERAL

Rua Capitao Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Tedfilo - 60430-370 - (85) 3366.8167
Fortaleza - Ceara

Figura 3.52: pagina de impressao de prescricao médica.
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atualizacao de dados pessoais e visualizagao de dados clinicos podem ser realizadas.
3.5.1 Alteracao de senha

Por medida de seguranca, todo usuario do RES proposto deve atualizar sua senha

em um periodo de tempo configuravel, conforme pode ser visualizado na Figura 3.53.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Autenticado como: - {paciented) Sair

@ Erro ao alterar senha: a senha informada & muito simples. Minimo de 8 caracteres, sendo pelo menos um numeérico.

Alterar Senha

Senha Anterior '
Hova Senha*
Confirmagio da Hova

Senha’

Salvar Alteragiies

Figura 3.53: pagina de alteracao de senha do paciente.

3.5.2 Atualizacao de dados pessoais

Sempre que for necessario, os usuarios podem alterar os seus dados pessoais
como nome, endereco, dentre outros. A utilizacao desta funcionalidade é mostrada

na Figura 3.54.
3.5.3 Visualizacao de dados clinicos

Assim como os usuarios podem visualizar seus dados pessoais, também podem
visualizar os seus dados clinicos, como consultas, eventos, imunizacoes, diagnosticos
e prescricoes médicas, dentre outros. As Figuras 3.55 a 3.58 permitem visualizar a

utilizacao destas funcionalidades.
3.5.4 Central de mensagens

Outra funcionalidade que o RES proposto disponibiliza aos seus usuarios é
a central de mensagens. A partir desta, os usuéarios podem se comunicar com
qualquer outro usuario cadastrado, sejam pacientes, médicos, recepcionistas ou
administradores, assim como saber se a mensagem enviada ja foi lida ou nao. As

Figuras 3.59 a 3.61 demonstram a comunicagao de um paciente com um meédico.
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HUWC UFC Sua Conta Pessoa Autenticado como: - {paciented)

Editar Pessoa

Dados Pessosis Enderegos Consultas Solictagties de Eventos Imurizagties Diagndsticos

Home Completo ' |

Home de Usuario *

Home do Pai |

Home da Mie ' |

CHS da Mie [
Sexo* FEMIMING |+
Data de Hascimento ' |08/05/1 950

E-mail [

Data de Entrada no

Brasil

Estado de MATO GROSS0 ~

Hascimento '

Hacionalidade BRASILEIRC  »

RG [

Emissor do RG |

CPF [

Estudante ' NELERS

Telefone Residencial |

Telefone Celular |

Telefone Comercial |

Telefone de Contato |

Home da Pessoa de |
Contato

B

Escolaridade ' | NAO SABE LER/ESCREVER -~

Situagio Familiar *

CONVIVE COM COMPANHEIRAO) E FILHO(Z) v

Raga’ BRANCA v

Ativar Sim

Grupos Todos os grupos Grupos
Mame Mame
GRUPO 01
GRUPC 02
GRUPO 03
GRUPO 04
GRUPQ 05

Categorias Todas as categorias Categorias
Mome Mome:
ROOT PACIENTE
ADMIMSTRADOR
MEDICO
RECEPCIONISTA,
EMFERMEIRC

* Campos Chrigatarios

Salvar Alteragies Cancelar Editar

Figura 3.54: pagina de edi¢do de dados pessoais.

Sair
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HUWCUFC Sua Conta Pessoa Autenticado como: - {paciented)

Editar Pessoa

Dados Pesaoais Enderegos Conzuttas Solictagdes de Eventos Imunizagies Disgnisticos
Médico 2 Especialidade Médica + | Sintomas Solicitado 2 Situagio ¢ Agiio
. . ESCARRO
CLIMICA MEDICA, ) REALIZADA, Wigualizar

= TOSSE

ponugués (Brasil) » Alterar Idiema

Figura 3.55: péagina de visualizagdo de dados clinicos - consultas.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Autenticado como: {paciented)

Editar Pessoa

Dados Pezsnais Enderecos Conzutas Solictagdes de Eventos Imunizagies Diagnisticos
Evento 2 Requisitado = Executado = Estado 2 Agio
TOMOGRAFA COMPUTADORIZADS 29012010 29012010 REALIZADC Wisualizar

ponugués (Brasil) »  Alterar Idioma

Figura 3.56: pagina de visualizagdo de dados clinicos - solicitagdes de eventos.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Autenticado como: - {paciented)

Editar Pessoa

Dacos Pezsoais Enderecos Consuttas Solictacies de Eventos Imurizagies Disgndsticos

M&o ha nenhuma imunizagio cadastrada para esta pessoa.

portugués (Brasil) % Alterar Idioma

Figura 3.57: pagina de visualizagdao de dados clinicos - imunizagoes.

HUWCUFC Sua Conta Pessoa Autenticado como: - {paciented)

Editar Pessoa
Dados Pezsoais Enderecos Conzuttas Solictagdes de Eventos Imunizagies Disgnisticos

Codigo & Home &

Jas Enfizema panlabular

portugués (Brasil) v Alterar ldiema

Figura 3.58: pagina de visualizagao de dados clinicos - diagnoésticos.

Sair

Sair

Sair

Sair
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HUWCUFC Sua Conta Pessoa Autenticade como: 0 (paciented)} air

Adicionar Mensagem

De

Categoria’ ’MEDICO—v

Para* | b
Assunto ' |Medica§§o

Texto" Ol Dr.

A minha tosse voltou. Posso tomar o mesmo medicamento?

Atenciozamente,
* Campos Obrigstdrios
Cadastrar Cancelar Adicionar
Pes=oa

Home Completo Home de Usuario Home do Pai Home da hiie
paciented
Figura 3.59: pagina de inclusao de mensagem do paciente.
Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: {medicol)

“ooe tem menzagens nao lidaz (1), Yisualizar

Perfil do médico

(ltimas consuttas

Pessoa & CPF & Solicitado & Situagio & Agio
29,0720 REALIZADA, Wizualizar Editar
2600172010 ABERTA “izualizar Editar

Figura 3.60: pagina inicial do médico com alerta de mensagem nao lida.

Sua Conta Pessoa Saude Autenticado como: {medico3)

Responder Mensagem

De

Para’ |

Assunto ' |

Texto Ainda ndo.
Wolte a0 meu conzultdrio para que eu possa avaliar 0 2eu estado atual.

Atenciosamente,

# Campos Obrigstdrios

Cadastrar Cancelar

Figura 3.61: pagina de resposta de mensagem do médico.
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As funcionalidades apresentadas permitem conhecer os resultados obtidos
no desenvolvimento do RES proposto, de forma que os objetivos especificados
possam ser verificados e validados. Todas as funcionalidades desenvolvidas tém
como objetivo principal facilitar o trabalho didrio dos profissionais de satde,
tornando-se uma ferramenta de apoio ao atendimento de qualidade. Entretanto,
o desenvolvimento de um RES faz parte de um processo longo e, como tal, necessita
de tempo e de uma equipe de profissionais envolvidos. Por esta razao, algumas
funcionalidades nao estao disponiveis na primeira versao do RES proposto. Estas
funcionalidades tornaram-se trabalhos futuros, sendo enumeradas no Capitulo a

seguir, juntamente com as conclusoes e contribuicoes deste trabalho.



Capitulo

Contribuicoes, conclusoes e trabalhos

futuros

4.1 Contribuicoes

Desde as etapas iniciais de desenvolvimento do RES proposto, o foco utilizado
para guiar as principais escolhas é a disponibilizacao de recursos que contribuam
para a execucao das atividades do dia-a-dia dos profissionais envolvidos no processo
de atencao a saide. Partindo deste objetivo, este trabalho disponibiliza um grupo

de contribuicoes obtidas através do seu desenvolvimento, sintetizadas a seguir.
4.1.1 Autenticacao e autorizacao

O desenvolvimento de um modulo de autenticacao e autorizacao completamente
configuravel, que permite o gerenciamento de permissoes, categorias de permissoes
e usuarios de acordo com a estrutura administrativa da instituicao de satde,
disponibiliza uma funcionalidade essencial para a seguranca e sigilo das informagoes
de todos os usuarios. Através deste recurso, a instituicao de satude pode
definir quantos perfis de usuario forem necessarios, selecionando exatamente
quais componentes e funcoes podem ser utilizados por cada um destes perfis.
Além disso, o padrao utilizado para armazenamento das permissées, baseado no
Java Authentication and Authorization Service (JAAS) (JAAS, 2009), garante a
possibilidade de armazenamento através de registros em diretérios Lightweight
Directory Access Protocol (LDAP) (LDAP, 2009), de forma que possam ser

compartilhados com outros sistemas baseados nesta mesma tecnologia.

92
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4.1.2 Gerenciamento de dados

Além das permissoes e categorias de permissoes, todo o conjunto de informacoes
responsaveis por disponibilizar os recursos necessarios para utilizacao do RES
proposto sao completamente gerenciaveis. Desta forma, o cadastro de especialidades
médicas, médicos, grupos, eventos, tipos e categorias de eventos, queixas gerais e
categorias de queixas gerais, vacinas, usuérios, dentre outros, podem ser facilmente
mantidos de acordo com o interesse da instituicao de satude. Isto significa que sempre
que necessario podem ser incluidas novas informacgoes, como também modificadas

ou excluidas, desde que nao possuam vinculo com outras entidades em uso.
4.1.3 Acesso do paciente

Outro recurso disponivel no RES proposto é o acesso do paciente. Entretanto,
diferentemente de sistemas de registro médico individuais, como o Google Health
(GOOGLEHEALTH, 2010), é mantido nao apenas pelo paciente, mas por todos os
profissionais envolvidos no processo de atencao a satide. Assim, ao realizar seu
cadastro no RES proposto, todos os passos realizados dentro da instituicao de satude
sao registrados e podem ser visualizados pelo paciente. Para citar um exemplo,
se o paciente perder a prescricao fornecida pelo médico, pode facilmente acessar a
consulta realizada e visualizar as dosagens dos medicamentos prescritas pelo médico.
Da mesma forma, esta atividade pode ser utilizada para visualizar resultados de
exames, lista de imunizacoes pendentes, dentre outras atividades. Além disso,
através da central de mensagens o paciente pode comunicar-se com o médico que lhe
atendeu, assim como com qualquer outro usuario cadastrado. Como a comunicagao é
realizada de forma interna, pode-se garantir a privacidade das informacdes trocadas.
Adicionalmente, a ferramenta foi desenvolvida para permitir que o remetente saiba se
o destinatario leu a mensagem. Desta forma, esta ferramenta constitui-se como um
importante meio de integracao entre o paciente e a instituicao de saide, permitindo
que o paciente deixe de lado o papel tradicionalmente passivo e possa atuar como

membro ativo do processo.
4.1.4 Internacionalizacao

Apesar do foco de trabalho utilizado durante o desenvolvimento do RES proposto
estar direcionado totalmente ao paciente brasileiro, nosso pais possui uma vocacao

inegavel para o turismo e, por este motivo, recebe uma quantidade sempre crescente
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de turistas em seu territorio. Logicamente, em alguma situagao uma parte destes
turistas necessita de algum tipo de atendimento médico e sao encaminhados para as
nossas instituigoes de satide. Com o objetivo de atender este publico, o RES proposto
possui suporte para inclusao de multiplos idiomas, de acordo com a necessidade da
instituicao de saude. Na primeira versao, a interface possui suporte para os idiomas

portugués brasileiro e inglés.
4.1.5 Leitura de arquivos no padrao DICOM

Outro recurso integrado ao RES proposto é a leitura de arquivos no padrao
DICOM. Através da utilizacao deste recurso, as solicitacoes de eventos que
possuem arquivos DICOM como resultado podem ser inseridas no prontuario do
paciente, sendo automaticamente interpretadas para que o médico possa visualizar
informagoes importantes para o diagnostico. Esta prética viabiliza a utilizacao

destes arquivos em outras atividades, como sistemas de apoio ao diagnoéstico.
4.1.6 Apoio ao diagnéstico

Um dos recursos mais importantes do RES proposto, responsavel por incluir
uma camada de inteligéncia, trata-se da integracdo com sistemas de apoio ao
diagnostico. Para atingir este objetivo, foi desenvolvida uma infraestrutura de
componentes de apoio ao diagnoéstico, responsavel por permitir a inclusao e utilizacao
de componentes que realizam conexoes com sistemas externos através da Internet,
utilizando protocolos de comunicacao bem definidos. Através deste recurso, os
médicos podem realizar consultas a estes sistemas para obter apoio no diagnostico
realizado. A primeira versao do RES proposto possui integracao com um sistema de
andlise de tomografias computadorizadas de torax, capaz de indicar o percentual
de enfisema nos pulmodes. A integracdo com este tipo de sistema é de grande
relevancia para a pratica médica, sendo considerada um dos grandes avancos na

area da informatica em satde nos ultimos anos.
4.1.7 Editor de imagens médicas

Com o objetivo de registrar a linha de raciocinio utilizada durante a andlise de
imagens médicas e elaboracao de diagnoésticos, o RES proposto disponibiliza um
componente de edicao de imagens médicas integrado, que disponibiliza a opg¢ao de
incluir marcadores que indiquem pontos que levaram a um determinado diagnostico,

ao invés da descri¢ao dos fatos utilizando linguagem natural. Através deste recurso,
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os médicos podem incluir elipses, retangulos, retas e texto nas imagens dos exames
médicos de seus pacientes, assim como possuem recursos para reverter erros e
salvar novas imagens, preservando sempre a imagem original. A utilizacdo deste
recurso facilita a documentacao do diagnostico, uma vez que os detalhes percebidos
nas imagens podem ser facilmente marcados e observados por outros médicos

posteriormente, contribuindo para a difusao do raciocinio utilizado.
4.1.8 Prescricoes médicas

Outro recurso desenvolvido trata da elaboragao de prescrigoes médicas. Através
deste recurso, o médico pode descrever os medicamentos que o paciente deve fazer
uso diretamente no RES proposto, deixando por sua conta a formatacao e impressao
em documento padronizado. FEste documento ja inclui todos as informagoes
necessarias, como identificagao da instituicao de saide, do médico e do paciente,

inclusive gerando codigo de barras para facilitar a identificacao deste.
4.1.9 Componente dindmico de inclusao de diagnésticos

Com o objetivo de padronizar o registro de diagnosticos médicos visando
a elaboracao de politicas preventivas, o RES proposto faz uso do Cadastro
Internacional de Doencas (CID) na sua décima versdo. Entretanto, dada a
quantidade de doencas cadastradas, a utilizacao de sistemas tradicionais de pesquisa
nao é suficiente para buscar os registros de forma eficiente. Para resolver este
problema, o RES proposto faz uso de um componente dinamico de busca, em que a
medida que o médico informa parte do nome da doenca, a lista de doencas é analisada
e automaticamente refinada, de forma que sejam apresentados dinamicamente os
resultados que respeitam este critério de pesquisa. Desta forma, a definicao de

diagnosticos se torna muito mais simples e rapida.
4.1.10 Coédigo-fonte aberto

Apesar do estado atual de desenvolvimento dos mais diversos tipos de softwares
livres, ainda é bastante comum a utilizacao de softwares proprietarios durante o
desenvolvimento de sistemas de satde. Para contribuir com a modificacao deste
cenario, o RES proposto foi desenvolvido utilizando exclusivamente software livre.
Com isso, o custo relativo ao software proprietario ¢ completamente removido,
diminuindo o investimento necessario para sua implantacao. Além disso, todo o

codigo-fonte desenvolvido estéd disponivel para a comunidade de informética em
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saude através do portal Source Forge. Desta forma, os conhecimentos adquiridos
podem ser difundidos e reutilizados em outros projetos livres. Além disso, todas
as tecnologias livres utilizadas durante o desenvolvimento foram frutos de extensa
pesquisa para garantir a utilizacao do estado-da-arte, contribuindo para inovacao e

vanguarda da area da informatica em satide.
4.1.11 Componentes para auxiliar a usabilidade

O RES proposto possui um publico-alvo diferenciado e, por este motivo, deve
estar preparado para atuar adequadamente em cada caso. Durante todas as etapas
de execucao do trabalho, foram observados aspectos de usabilidade do sistema.
Isto ¢ demonstrado através do desenvolvimento de componentes que contribuem
para a sua melhor utilizacao, como a busca dindmica de doencas e o editor de
imagens médicas. Outros fatores pontuais também foram incluidos com o objetivo
de contribuir para o trabalho dos usuarios, como componentes para inclusao de
datas, menus e abas dinamicas, dentre muitos outros componentes que melhoram a

experiéncia de utilizacao do sistema.
4.1.12 Engenharia de software e modelagem de sistemas

Para finalizar, todo o desenvolvimento foi executado utilizando técnicas de
engenharia de software e modelagem de sistemas, material que pode ser utilizado
como fonte de pesquisa e adaptado para utilizacao em sistemas semelhantes. Além
disso, sua utilizacao permitiu o controle das etapas de desenvolvimento, contribuindo

significativamente para a entrega do RES proposto dentro das expectativas.

4.2 Conclusoes
| |

Baseado em todas as informacoes apresentadas neste trabalho, é possivel concluir
que o desenvolvimento de um registro eletronico de satide pode ser considerado um
grande desafio para qualquer equipe de arquitetos de software ou engenheiros de
software. O envolvimento de diversos padrdes, a preocupacao com a seguranca
e inviolabilidade dos dados, dentre muitos outros aspectos, sao componentes que

formam um dos softwares mais dificeis e complexos de se projetar.

Uma das maiores dificuldades encontradas durante o desenvolvimento foi
a indisponibilidade de documentacao referente a estes padroes, assim como a

sua implementacao. Também foram encontradas dificuldades para ter acesso a
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informacao médica especializada, inclusive para fazer a avaliacao dos resultados

produzidos.

Entretanto, se a implantacao de um sistema deste tipo d& suporte a melhoria do
atendimento aos pacientes, seu planejamento e desenvolvimento estao mais do que

justificados.

Também é possivel concluir que as tecnologias baseadas em software livre, desde
os sistemas gerenciadores de banco de dados as bibliotecas de interface com o usuario,
nao apenas atendem aos requisitos de um registro eletronico de satide, mas em alguns
casos apresentam-se como opc¢oes mais viaveis em relagao as solucoes proprietarias

disponiveis.

Para finalizar, o entendimento de que o desenvolvimento de um registro eletronico
de satude faz parte de um processo complexo, em que a tecnologia é o menor dos
problemas, é essencial para compreender que nenhum registro eletronico de satde
terd sucesso se os profissionais de saiide que atuam no processo nao contribuem
para tanto. Porém, sua utilizacao efetiva nao depende somente da postura dos
profissionais. Se a tecnologia disponibilizar funcionalidades que contribuam de forma
efetiva nas atividades do dia-a-dia destes profissionais, todos irdao contribuir para sua

implantacao.

4.3 Trabalhos futuros

Baseado nos resultados obtidos durante o desenvolvimento do RES proposto,
novos trabalhos e pesquisas relacionados & informatica em satde podem ser
desenvolvidos. Os resultados apresentados demonstram a capacidade das técnicas
utilizadas, assim como a viabilidade do uso de software livre. Partindo desse ponto,
alguns trabalhos futuros sao observados e definidos:

e desenvolvimento de uma rotina automatizada de testes;

e desenvolvimento de um componente para inclusao de medicamentos;

e integracao com a Classificagao SIMPRO e Tabela SUS;

e integragao com sistema de folha de pagamento;

e planejamento e desenvolvimento de incrementos de comunicacao, auditoria,

contribui¢ao e documentagao;
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e implantacdo do RES proposto no Instituto de Ciéncias Médicas (ICM),

instituigdo vinculada a Universidade Federal do Ceara (UFC).



Apéndice

Engenharia de Software e

Modelagem de Sistemas

Desde a criagao do primeiro software até os dias atuais tém sido desenvolvidas
diversas técnicas que permitem controlar o conjunto de passos necessarios para se
obter um produto de software. Estas técnicas permitem estimar o custo, tempo
de desenvolvimento e garantir determinados niveis de qualidade. A engenharia de
software e a modelagem de sistemas contribuem diretamente para este conjunto de
técnicas, sendo responsaveis por criar um ambiente propicio para o desenvolvimento
de sistemas complexos e de grande porte. FEste Apéndice aborda os conceitos
principais destes dois temas, introduzindo a fundamentacao teérica necessaria para

compreender a sua aplicacao no desenvolvimento deste trabalho.

A.1 Engenharia de Software

Atualmente, todos os paises do mundo dependem de sistemas complexos baseados
em computadores. O gerenciamento operacional, financeiro, educacional, de satde,
entre outros, ¢ cada vez mais realizado por sistemas computacionais. Por esta
razao, produzir e evoluir os sistemas dentro de custos adequados é essencial para o

funcionamento da economia nacional e internacional (SOMMERVILLE, 2007).

Entretanto, o processo que compreende o desenvolvimento e a evolucao de
sistemas nao é simples. Sua estrutura é composta por um grupo de atividades que
sao desenvolvidas em paralelo e que implicam em gerenciamento constante, além da

necessidade de se prever custos, tempo de desenvolvimento e riscos. Estas atividades
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dizem respeito ao desenvolvimento de hardware, projetos de politicas, processos e

implantacao do sistema.

O software, parte integrante do sistema descrito, vém tomando um papel cada
vez mais relevante nas ultimas décadas. FEste fato se deve principalmente pela
diminuicao do custo de desenvolvimento de software, além da facilidade na alteracao
dos requisitos, que ainda é um grande problema no desenvolvimento de sistemas que

envolvem hardware.

E comum a associacao do termo software aos programas de computador. No
entanto, esta visao € muito restritiva e nao representa corretamente o seu conceito.
O software nao é apenas o programa, mas inclui todos os dados de documentacao
e configuracao necessarios para que o programa funcione corretamente. Portanto,
um software é composto de um conjunto de programas, arquivos de configuracao,
documentacao do sistema, documentacao do usudrio e paginas na Internet que

informam os usudarios das noticias recentes sobre o software (SOMMERVILLE, 2007).
A.1.1 O que é Engenharia de Software?

Fritz Bauer (BAUER, 1972) foi o pioneiro ao definir a engenharia de software como
a criacao e utilizagao de solidos principios de engenharia a fim de obter softwares

econdmicos que sejam confiaveis e que trabalhem eficientemente em maquinas reais.

Como é possivel observar, esta definicao diz pouco sobre os aspectos técnicos
da qualidade de software, nao inclui diretamente a necessidade de satisfacao do
cliente ou pontualidade, entre outros aspectos. Desta forma, ao longo da evolucao
do software varios autores tém desenvolvido defini¢coes pessoais do termo engenharia

de software.

Segundo Sommerville (SOMMERVILLE, 2007), a engenharia de software é um
ramo da engenharia relacionado com todos os aspectos da producao de software,
desde os estagios iniciais de especificagao do sistema até a sua evolucao, depois que
este entrar em operagao. Este conceito é mais atual e engloba de modo mais claro

a real funcao da engenharia de software.

O software é abstrato e intangivel. Nao é limitado por materiais ou controlado
por leis da fisica ou processos de fabricagao. De certa forma, estas caracteristicas
simplificam a engenharia de software, pois nao existem limitacoes fisicas no seu

potencial. Contudo, a falta de restricoes naturais significa que o software pode



A.l. Engenharia de Software 101

facilmente se tornar extremamente complexo e, portanto, muito dificil de ser

compreendido.

As primeiras discussoes a respeito da engenharia de software iniciaram-se em
1968, em um momento em que o desenvolvimento de software estava em crise. Esta
crise resultava diretamente da introducao do novo hardware de computador baseado
em circuitos integrados. Seu poder fez das aplicagoes de computador, até entao
consideradas nao realizaveis, propostas vidveis. O software era ordens de grandeza

maior e mais complexo que sistemas anteriores.

A experiéncia inicial mostrou que o desenvolvimento informal de software nao é
suficiente. Projetos importantes apresentavam, algumas vezes, anos de atraso. O
software, cujo custo superava as previsoes, nao era confiavel, era dificil de manter e
seu desempenho era insatisfatorio. Os custos de hardware estavam caindo, enquanto
os custos de software aumentavam rapidamente. Neste cenario, novas técnicas
e métodos foram necesséarios para controlar a complexidade inerente aos grandes

sistemas de software.

Estas técnicas tornaram-se parte da engenharia de software e sao amplamente
utilizadas hoje em dia. No entanto, assim como aumentou a habilidade de produzir
software, cresceu também a necessidade por sistemas de software mais complexos.
Novas tecnologias resultantes da convergéncia de computadores e sistemas de

comunicagao impuseram novos desafios aos engenheiros de software.

Atualmente, é consenso que nao existe uma abordagem tunica e ideal para todo e
qualquer desenvolvimento de software. No entanto, no¢oes fundamentais de processo
e de organizagao de sistemas constituem a base de todas as técnicas que compoem
a esséncia da engenharia de software. Estes conceitos sao abordados nas se¢oes a

seguir.
A.1.2 Processo de software

Segundo Sommerville (SOMMERVILLE, 2007), um processo de software trata-se
do conjunto de atividades e resultados associados que produzem um produto de
software. Existem quatro atividades fundamentais, que sao comuns a todos os

processos de software: especificacao, projeto e implementacao, validacao e evolucao.

Na fase de especificacao, as funcionalidades do software e as restrigoes de

operacao sao definidas. Na fase de projeto e implementacao, é desenvolvido o
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software que atenda as especificacoes. Na fase de validacao, o software é validado
para garantir que possui as funcionalidades que o cliente deseja. Na fase de evolucao,

o software é modificado para atender as demandas mutaveis do cliente.

Estas atividades tém como foco o desenvolvimento de um software de qualidade
e dentro dos custos esperados. Algumas caracteristicas que descrevem um software

de qualidade podem ser visualizadas na Tabela A.1.

Caracteristica Descrigao

Facilidade de manutencao | O software deve ser escrito de modo que possa evoluir para
atender as necessidades de mudanca dos clientes. E um atributo
fundamental, pois a mudanca de software é uma consequéncia
inevitavel de um ambiente de negdcios em constante mutacgao.

Confianca O nivel de confianga do software tem uma série de caracteristicas,
incluindo confiabilidade, protecao e seguranca. Um software
confidvel nao deve causar danos fisicos ou econémicos 1o caso de
falha.

Eficiéncia O software nao deve desperdigar os recursos do sistema, como
memoria e ciclos do processador. Portanto, a eficiéncia inclui
tempo de resposta, tempo de processamento, utilizacao de
memoria, dentre outros.

Usabilidade O software deve ser uséavel, sem esforco excessivo, pelo tipo de
usuério para o qual foi projetado. Isso significa que o software
deve apresentar interface e documentacao adequadas.

Tabela A.1: atributos essenciais de um bom software, adaptado de Sommerville
(SOMMERVILLE, 2007).

A.1.3 Modelos de processo de software

Os modelos de processo de software definem um conjunto distinto de atividades,
acoes, tarefas, marcos e produtos de trabalho que sao necessarios para desenvolver
um software de qualidade. Em outras palavras, sao uma representacao abstrata de
um determinado processo de software e descrevem como as atividades sao abordadas

para se obter um produto de software (PRESSMAN, 2006).

Desta forma, os modelos de processo permitem organizar a sequéncia em que as
atividades sao realizadas durante o desenvolvimento de software. Existem diversos
modelos de processo de software disponiveis, sendo que o desenvolvimento de um
determinado software pode fazer uso de um tinico modelo ou de um misto de modelos
adequados a realidade deste software. A seguir sao apresentados alguns modelos

conhecidos por modelos genéricos, pois servem de base para muitos outros modelos.
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O modelo cascata

O modelo cascata ou modelo cléssico, como também é chamado, é o primeiro
modelo de processo de desenvolvimento de software conhecido. E originado dos
processos gerais de engenharia de sistemas, no qual existe um conjunto de fases que
sao executadas sequencialmente. As principais etapas deste modelo sao descritas na
Tabela A.2.

Etapa Descricao

Analise e definicdo de requisitos Os servicos, restricoes e objetivos do sistema sdo
definidos por meio de consulta aos usuérios do sistema.
Portanto, sao definidos detalhadamente e servem como
uma especificacao de sistema.

Projeto de sistema e software O processo de projeto de sistema divide os requisitos em
sistemas de hardware ou de software, estabelecendo uma
arquitetura geral do sistema.

Implementacio e teste de unidade | Durante este estigio, o projeto de software é realizado
como um conjunto de programas ou unidades de
programa. O teste unitario envolve a verificacao de que
cada unidade atende & sua especificacao.

Integracao e teste de sistema As unidades individuais de programa ou os programas
sao integrados e testados como um sistema completo para
garantir que os requisitos de software foram atendidos.
Apobs os testes, o sistema de software é liberado para o
cliente.

Operacao e manutencao Geralmente esta é a fase mais longa do ciclo de vida do
software, pois envolve a correcao de erros nao detectados
em ambiente de desenvolvimento, aprimoramento da
implementacao das unidades do sistema e a ampliacao
dos servigos de sistema & medida que novos requisitos sao
identificados.

Tabela A.2: etapas do modelo cascata, adaptado de Sommerville (SOMMERVILLE, 2007).

As vantagens deste modelo consistem na documentacao produzida em cada fase
e sua aderéncia a outros modelos de processo de engenharia. Seu maior problema
é a divisao inflexivel do projeto em estagios distintos. Esta estrutura dificulta a
mudanca dos requisitos do sistema, pois a sua alteracao implica na execucao de
todas as etapas que precedem a atual e regerar toda a documentacao e material
produzido até o momento, de forma que os mesmos contemplem as modificagoes
realizadas. Além disso, o cliente inicia a utilizacao do sistema apenas no final do
processo. O fluxo de trabalho utilizado no modelo cascata pode ser visualizado na
Figura A.1.
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Figura A.1: modelo cascata.

Portanto, o modelo cascata deve ser utilizado somente quando os requisitos
do software sao muito bem compreendidos e h& pouca probabilidade de mudancas

radicais durante o desenvolvimento.
Desenvolvimento evolucionario

O desenvolvimento evolucionédrio engloba os modelos que baseiam-se na idéia
de desenvolvimento de uma implementacao inicial, expondo os resultados aos
comentarios do cliente e refinando esse resultado por meio de varias versoes até que
seja desenvolvido um sistema adequado. A estrutura de um modelo evolucionario

pode ser visualizada na Figura A.2.

Atividades simultineas
| Especificacio | | Versdo inicial |
Descrigdo do —_— | Desenvolvimento | | Versoes intermediirias |
esbogo —
| Validagdo | _— | Versio final |

Figura A.2: modelo evolucionério.

Esta abordagem é geralmente mais eficaz do que a abordagem em cascata
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na producao de sistemas que atendam as necessidades imediatas do cliente. A
vantagem de um processo de software baseado na abordagem evolucionaria é que a
especificacao pode ser desenvolvida a medida que os usuarios compreendem melhor

o seu problema.

Entretanto, do ponto de vista da engenharia e do gerenciamento, esta abordagem
possui dois problemas principais. O primeiro trata que o processo nao é visivel. Os
gerentes precisam de produtos regulares para medir o processo. Se os sistemas
sao desenvolvidos rapidamente, nao é viavel economicamente produzir documentos
que reflitam cada versao do sistema. O segundo trata do frequente problema na
estruturacao do software. A mudanca continua tende a corromper a estrutura do
software. Desta forma, a incorporacao de mudancas torna-se cada vez mais dificil e

onerosa.

Dentre os modelos evolucionarios, alguns merecem destaque: prototipagem e

modelo espiral.

O modelo de prototipagem é utilizado geralmente em dois casos: quando o cliente
define o software apenas em linhas gerais, mas nao identifica detalhadamente os
requisitos de entrada, saida e processamento, ou quando o engenheiro de software
estd inseguro da eficiéncia de um algoritmo, da adaptabilidade de um sistema

operacional ou da forma que a interacao entre homem e méaquina deve ocorrer.

Em ambos os casos, o engenheiro de software faz uso de prototipos desenvolvidos
rapidamente com as partes ji compreendidas do sistema e entrega-os ao cliente
para avaliacdo. De acordo com o feedback do cliente, os requisitos sao refinados
de forma a compreender os objetivos do software por completo. Os prototipos
sao, entao, descartados. Sua principal vantagem esté relacionada com a utilizacao
do sistema por parte do usuario desde as etapas iniciais do desenvolvimento.
Porém, esta vantagem torna-se uma desvantagem quando o cliente imagina que
j& possui a funcionalidade completamente desenvolvida, enquanto possui apenas um
prototipo funcionando de forma precéria e sem interligacao com as outras partes do
sistema. O fluxo de desenvolvimento do modelo prototipagem pode ser visualizado

na Figura A.3.

O modelo espiral foi proposto originalmente por Boehm (BOEHM, 1988). Ao invés
de representar o processo de software como uma sequéncia de atividades com algum
retorno entre uma atividade e outra, o processo é representado como uma espiral.

Cada volta na espiral representa uma fase do processo de software. Desta forma,
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Figura A.3: prototipagem, adaptado de Pressmann (PRESSMAN, 2006).

a volta mais interna pode estar relacionada a viabilidade do sistema; a proxima a

definicao de requisitos; a proxima ao projeto de sistema e assim por diante.

A principal diferenca entre o modelo espiral e os outros modelos de processo
de software é a inclusao do gerenciamento de riscos. Informalmente, risco significa
algo que pode dar errado. Os riscos podem causar problemas no desenvolvimento
do projeto, tal como ultrapassar o cronograma e os custos. Por este motivo,
a minimizacao dos riscos ¢ uma atividade de gerenciamento de projeto muito
importante. O fluxo de desenvolvimento do modelo espiral pode ser visualizado

na Figura A.4.
Desenvolvimento incremental

A mudanga ¢é inevitavel em todos os projetos de grande porte. Os requisitos do
sistema mudam & medida que a empresa responde a pressoes externas e internas.
As prioridades de gerenciamento mudam. Quando novas tecnologias se tornam
disponiveis, projetos e implementagoes mudam. Isto significa que o processo de

software nao é de execucao unica, mas ao contrario, as atividades sao repetidas

regularmente a medida que o sistema é retrabalhado (SOMMERVILLE, 2007).

O modelo cascata requer que os clientes de um sistema se comprometam com um
conjunto de requisitos antes do inicio do projeto e o projetista se comprometa com

estratégias especificas de projeto antes da implementacao. Mudancas nos requisitos
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Figura A.4: modelo espiral, adaptado de Boehm (BOEHM, 1988).

requerem retrabalho na definicao de requisitos, do projeto e da implementacao.
Contudo, a separacao e a implementacao do projeto devem levar a sistemas bem
documentados sujeitos & mudancas. Por outro lado, uma abordagem evolucionaria
para o desenvolvimento permite que as decisoes de requisitos e projeto sejam
postergadas, mas também pode levar frequentemente a um software mal estruturado

e dificil de compreender e manter.

O desenvolvimento incremental é uma abordagem intermediédria que combina as
vantagens destes dois modelos. Em um processo de desenvolvimento incremental,
o cliente identifica, em linhas gerais, os servicos a serem fornecidos pelo sistema.
Neste momento sao definidos os requisitos mais importantes e menos importantes.
Assim, um ntmero de incrementos é definido, com cada incremento fornecendo um
subconjunto de funcionalidades do sistema. A alocagao de servicos aos incrementos
depende da prioridade do servigo, com os servicos de alta prioridade sendo entregues

primeiro.

Apo6s a identificacao dos incrementos do sistema, os requisitos dos servicos
a serem entregues no primeiro incremento sao definidos detalhadamente e

desenvolvidos. Durante o desenvolvimento, pode ser realizada a anélise dos proximos
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requisitos para os incrementos posteriores, mas nao sao aceitas mudancas de

requisitos para o incremento atual.

Depois que um incremento é concluido e entregue, o cliente pode coloci-lo em
operacao. Isto significa que desde o inicio do processo o cliente tem contato com
as partes do sistema ja desenvolvidas. Desta forma, podem experimenta-las e obter

melhores esclarecimentos dos requisitos dos proximos incrementos.

O processo de desenvolvimento incremental possui uma série de vantagens:

1. Os clientes nao precisam esperar até a entrega do sistema inteiro para se
beneficiarem dele. O primeiro incremento satisfaz os requisitos mais criticos e,

desta forma, é possivel utilizar o software imediatamente.

2. Os clientes podem utilizar os incrementos iniciais como protétipos e ganhar
experiéncia, obtendo informacoes sobre os requisitos dos incrementos posteriores

do sistema.

3. Existe um risco menor de falha geral do projeto. Embora possam ser encontrados
problemas em alguns incrementos, é provavel que alguns sejam entregues com

sucesso aos clientes.

4. Como os servigos de prioridade mais alta sao entregues primeiro e os incrementos
posteriores sao integrados, é inevitavel que os servicos mais importantes
do sistema recebam mais testes. Isto significa que os clientes tém menor
probabilidade de encontrar falhas de software nas partes mais importantes do

sistema.

No entanto, alguns problemas relativos ao mapeamento dos incrementos e as
funcionalidades que cada um contém podem ser encontrados. Entretanto, pelas
vantagens apresentadas e por se adequar perfeitamente ao cenério existente, este

modelo é o escolhido para o desenvolvimento deste trabalho.
Desenvolvimento baseado em componentes

O reuso ocorre em grande parte dos projetos de software. Na maioria dos casos,
isto ocorre quando as pessoas que trabalham no projeto conhecem codigos-fonte
similares aos necessarios. Estas pessoas procuram por esses produtos, os modificam

e os incorporam ao sistema. Na abordagem evolucionéria, por exemplo, o reuso
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¢ geralmente essencial para o desenvolvimento rapido do sistema (SOMMERVILLE,
2007).

Este reuso informal ocorre independentemente do modelo de processo. No
entanto, uma abordagem para desenvolvimento de software baseada no reuso,
chamada de desenvolvimento baseado em componentes, tem emergido e se tornado

cada vez mais utilizada.

O desenvolvimento baseado em componentes depende de uma grande base de
componentes de software reusaveis e algum framework de integracao. Algumas vezes,
estes componentes sao sistemas comerciais independentes que podem fornecer uma
funcionalidade especifica, como a formatacao de texto ou um célculo numérico. Os

estagios que compoem este modelo de processo sao descritos a seguir.

1. Anaélise de componentes: partindo de uma especificacao de requisitos, é realizada
uma busca pelos componentes que implementam as funcionalidades necessarias.
Geralmente, nao existe uma correspondéncia exata e os componentes que podem

ser utilizados fornecem apenas parte da funcionalidade necesséaria.

2. Modificacao de requisitos: durante este estagio, os requisitos sao analisados
usando as informacgoes sobre os componentes encontrados. Em seguida, sao
modificados para refletir os componentes disponiveis. Quando as modificagoes
nao sao possiveis, a atividade de andlise de componentes pode ser novamente

realizada para procurar solucoes alternativas.

3. Projeto de sistema com reuso: neste estigio o framework do sistema é projetado
ou um framework existente é reusado. Os projetistas levam em consideracao os
componentes reusados, organizando o framework para o contexto desejado. Pode
ser necessario projetar algum novo software caso os componentes reusaveis nao

estejam disponiveis.

4. Desenvolvimento e integracao: o software que nao pode ser adquirido
externamente é desenvolvido e integrado ao novo sistema. A integracao, neste
modelo, pode ser parte do processo de desenvolvimento, em vez de ser uma

atividade separada.

Este modelo tem a vantagem de diminuir a quantidade de software a ser

desenvolvido, reduzindo os riscos e custos. Isto geralmente leva a uma entrega mais
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rapida. Entretanto, algumas vezes compromissos com os requisitos sao inevitaveis
e isto pode levar a um sistema que nao atenda as reais necessidades dos usuéarios.
Além disso, algum controle sobre a evolugao do sistema é perdido se novas versoes

dos componentes reusaveis nao estiverem sob controle da organizacao que as utiliza.
A.1.4 Requisitos de software

Os requisitos de um sistema sao descricoes dos servicos oferecidos pelo sistema
e as suas restricoes operacionais. Esses requisitos refletem as necessidades dos
clientes de um sistema que ajuda a resolver algum problema. Apesar de simples,
o conceito do termo requisito nao é usado pela industria de software de maneira
consistente. Em alguns casos, um requisito ¢ simplesmente uma declaragao abstrata
de alto nivel de um servico que o sistema deve oferecer ou uma restricao do sistema.
No outro extremo, é uma definicao formal e detalhada de uma funcao do sistema

(SOMMERVILLE, 2007).

Por este motivo, os requisitos podem ser divididos em dois grupos principais:
requisitos de usuario e requisitos de sistema. Os requisitos de usuario sao declaragoes
em linguagem natural de quais servi¢os sao esperados e as restricoes sob as quais
deve operar. Os requisitos de sistema definem detalhadamente as funcoes, servicos
e as restrigoes operacionais do sistema. O documento de requisitos de sistema deve
ser preciso, devendo definir exatamente as funcionalidades desejadas, podendo fazer

parte do contrato entre o comprador do sistema e os desenvolvedores de software.

Os diferentes niveis sao tuteis porque comunicam informagoes sobre o sistema
a diferentes tipos de leitores. Os leitores dos requisitos de usuario geralmente nao
estao preocupados com o0 modo como o sistema é implementado e podem ser gerentes
que nao estao interessados nos recursos detalhados do sistema. Os leitores dos
requisitos de sistema necessitam conhecer mais precisamente o que o sistema faz,
pois estao preocupados com o modo como o sistema apdia os processos de negdcio
ou porque estao envolvidos na implementacao do sistema. Um exemplo dos dois
tipos de requisitos pode ser visualizado na Tabela A.3.

. .

A classificacao de requisitos de usuério e de sistema é muito geral. Por este
motivo, os requisitos de sistema de software sao frequentemente classificados em

requisitos funcionais, nao funcionais e de dominio.
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Tipo de requisito | Requisitos

Usuario 1. O LIBSYS deve manter o acompanhamento de todos os dados exigidos
pelas agéncias de licenciamento de direitos autorais no Reino Unido e em
outros lugares.

Sistema 1. Ao solicitar um documento ao LIBSYS, deve ser apresentado ao
solicitante um formulario que registra os detalhes do usuério e da
solicitacao realizada.

2. Os formularios de solicitagdo do LIBSYS devem ser armazenados no
sistema durante cinco anos, a partir da data da solicitacao.

3. Todos os formuléarios do LIBSYS devem ser indexados por usuério,
nome do material solicitado e fornecedor da solicitagao.

4. O LIBSYS deve manter um registro de todas as solicitagoes feitas ao
sistema.

5. Para materiais aos quais se aplicam os direitos de empréstimo dos
autores, os detalhes do empréstimo devem ser enviados mensalmente
as agéncias de licenciamento de direitos autorais que se registraram no

LIBSYS.

Tabela A.3: requisitos de usuario e de sistema, adaptado de Sommerville (SOMMERVILLE,
2007).

Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais descrevem o que o sistema deve fazer. Estes requisitos
dependem do tipo do software que estd sendo desenvolvido, dos usuérios a que o
software se destina e da abordagem geral considerada pela organizacao ao redigir os
requisitos. Os requisitos funcionais descrevem a funcao do sistema detalhadamente,

suas entradas e saidas, excecoes, entre outras.
Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao funcionais sao aqueles nao diretamente relacionados as fungoes
especificas fornecidas pelo sistema. Podem estar relacionados as propriedades
emergentes do sistema, como confiabilidade, tempo de resposta e espago de
armazenamento. Como alternativa, podem definir restricoes, como capacidade dos
dispositivos de entrada e saida e as representagoes de dados usadas nas interfaces
do sistema. Em outras palavras, pode-se afirmar que os requisitos nao funcionais

restringem os requisitos funcionais.
Requisitos de dominio

Os requisitos de dominio sao derivados do dominio de aplicacao do sistema,

em vez das necessidades especificas dos usuarios do sistema. Geralmente incluem
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uma terminologia especifica de dominio ou fazem referéncia a conceitos do dominio.
Podem ser novos requisitos funcionais em si mesmos, podem restringir os requisitos
funcionais existentes ou estabelecer como calculos especificos devem ser realizados.
Como esses requisitos sao especializados, os engenheiros de software frequentemente
encontram dificuldades em compreender como estao relacionados a outros requisitos

do sistema.
Documento de requisitos

O documento de requisitos de software, também chamado de especificacao de
requisitos de software, é a declaracao oficial do que os desenvolvedores de sistema
devem implementar. Deve incluir os requisitos de usuério e uma especificacao

detalhada dos requisitos de sistema.

O nivel de detalhamento a ser incluido em um documento de requisitos depende
do tipo de sistema que esta sendo desenvolvido e do modelo de processo utilizado.
Quando o sistema for desenvolvido por um fornecedor externo, as especificacoes
devem ser precisas e muito detalhadas. Quando houver maior flexibilidade nos
requisitos e quando um processo de desenvolvimento interno e iterativo for utilizado,
o documento de requisitos pode ser menos detalhado e qualquer ambiguidade é

resolvida durante o desenvolvimento do sistema.

Um dos padrées mais conhecidos de documento de requisitos é o IEEE/ANSI

830-1998 (IEEE, 1998) e pode ser visualizado a seguir:

1 Introducao

1 Proposito do documento de requisitos
2 Escopo do produto

3 Definicoes, acronimos e abreviaturas
4 Referéncias

5 Visao geral do restante do documento
2 Descricao geral

1 Perspectiva do produto
2 Funcoes do produto

3 Caracteristicas dos usuarios
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4 Restrigoes gerais

5 Suposicoes e dependéncias
3 Requisitos especificos

Abrangem os requisitos funcionais, nao funcionais e de dominio. Esta é a parte
mais substancial do documento, mas devido & grande variacao na pratica
organizacional, nao é apropriado definir uma estrutura padrao para esta
secao. Os requisitos podem documentar interfaces externas, descrever a
funcionalidade e o desempenho do sistema, especificar os requisitos logicos
de banco de dados, restricoes de projeto, propriedades emergentes do sistema

e caracteristicas de qualidade.
4 Apéndices
5 Indice

Embora o padrao IEEE/ANSI 830-1998 nao seja o ideal, contém boas
recomendacgoes de como redigir requisitos e evitar problemas. Normalmente, este
padrao é muito geral para funcionar sem modificagoes em todos os projetos de
uma organizagao, configurando-se como um framework que pode ser estendido
para incluir as necessidades especificas do software. Nao existe um modelo ou
norma que defina um documento de requisitos ideal, pois as necessidades variam
muito dependendo do software que esta sendo desenvolvido. A tarefa de adaptacao
e customizacao dos modelos existentes faz parte da atividade de engenharia de
software e é necessiria para permitir um entendimento completo dos requisitos do

sistema.

A.2 Modelagem de Sistemas

Para entender corretamente o conceito de modelagem de sistemas, faz-se
necessario compreender que o principal produto de uma equipe de desenvolvimento
de software nao sao documentos bonitos, reunides sofisticadas ou linhas de codigo
elegantes. O principal produto é um bom software capaz de satisfazer as necessidades
de seus usuéarios e seus respectivos negocios. Tudo mais é secundario (BOOCH;

RUMBAUGH; JACOBSON, 2005).

Entretanto, para atingir o produto descrito é necessario que ocorram reunioes

para interagir com os usuarios e definir os requisitos corretamente. Para que o
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software permita alteracoes futuras com baixo custo, serd necessario criar uma
arquitetura que permita tal tarefa. Para desenvolver o software de forma rapida,
com o minimo de desperdicio e de retrabalho, é necessario dispor das pessoas certas,
das ferramentas adequadas e do enfoque correto. Para realizar todas estas tarefas
de maneira previsivel e consistente, com uma avaliacao dos custos reais do sistema, é
necessario um processo seguro de desenvolvimento que possa ser adaptado as novas
necessidades do software e da tecnologia utilizada. Todas estas atividades fazem

parte da modelagem de sistemas.
A.2.1 O que é Modelagem de Sistemas?

Segundo Booch (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2005), a modelagem é a parte
central de todas as atividades que levam & implantacao de um bom software.
Constitui-se de uma técnica de engenharia aprovada e bem aceita na qual sao
desenvolvidos modelos para auxiliar o entendimento do produto final. Estes modelos
fornecem uma descricao do sistema muitas vezes nao passivel de reconhecimento sem
andlise prévia, permitindo que os proprios analistas e clientes visualizem o produto

final antes da sua entrega.

Os modelos podem compreender planos detalhados, assim como planos mais
gerais. Um bom modelo inclui componentes que tém ampla repercussao e omite os
componentes menores que nao sao relevantes em um determinado nivel de abstracao.
Todos os sistemas podem ser descritos sob diferentes aspectos, com a utilizacao de
modelos distintos e cada modelo se torna, entao, uma abstracao semanticamente

especifica do sistema.

Os modelos podem ser estruturais, dando énfase a organizacao do sistema, ou
podem ser comportamentais, dando énfase a dinamica do sistema. De forma sucinta,
é possivel afirmar que os modelos sao criados para compreender melhor o sistema

que esta sendo desenvolvido.
A.2.2 Principios da Modelagem de Sistemas

Segundo Booch (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2005), a utilizacdo da
modelagem em todas as disciplinas de engenharia possui uma histéria longa e rica.
A experiéncia obtida durante este periodo sugere que toda modelagem deve seguir

quatro principios basicos, descritos a seguir.

1 - A escolha dos modelos a serem criados tem profunda influéncia sobre a
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maneira como um determinado problema € atacado e como uma solugao € definida.

O primeiro principio afirma que os modelos devem ser escolhidos corretamente,
pois os modelos corretos iluminam de modo brilhante os problemas de
desenvolvimento mais complicados, proporcionando conclusoes que simplesmente
nao sao possiveis de outra maneira. Por outro lado, a escolha de modelos

inadequados pode causar confusao, desviando a atencao para questoes irrelevantes.
2 - Cada modelo poderd ser expresso em diferentes niveis de precisao.

Dado que existem diversos tipos de pessoas envolvidas durante o desenvolvimento
de um software complexo, cada uma com um nivel especifico de conhecimento, é
justo que existam modelos que traduzam a estrutura e o comportamento do sistema
em uma linguagem passivel de entendimento por todos os envolvidos. Em qualquer
situacao, os melhores tipos de modelos serao aqueles que permitem a escolha do

grau de detalhamento, dependendo de quem esteja fazendo a visualizacao.
3 - Os melhores modelos estao relacionados a realidade.

O modelo fisico de um prédio que nao responde da mesma forma que os materiais
reais tem um valor limitado. O modelo matematico de um aviao em que sao
consideradas apenas condicoes de voo ideais e fabricacao perfeita, podera ocultar
caracteristicas potencialmente fatais do aviao real. A questao a ser abordada é que
todos os modelos simplificam a realidade, mas o segredo esté em ter certeza que esta

simplificacao nao oculta detalhes importantes, que venham a gerar problemas.

4 - Nenhum modelo inico € suficiente. Qualquer sistema nao trivial sera melhor
1nvestigado por meio de um pequeno conjunto de modelos quase independentes com

vdrios pontos de vista.

No desenvolvimento de um software orientado a objetos, é necessario recorrer a
diversas visoes de modelos que representem o software nos mais diversos aspectos,
desde a estrutura principal até o modelo de armazenamento das informacgoes em um
banco de dados. Desta forma, é possivel concluir que nao existe um tnico modelo
que apresente as informacoes da melhor forma possivel e para todos os tipos de
interesses, sendo mais interessante possuir um grupo de modelos que apresentem

estas diferentes visoes.
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A.2.3 Tipos de modelos

Cada tipo de modelo é organizado de modo diferente e possui o seu proprio
foco. Para o dominio de desenvolvimento de software, existem varias maneiras de se
definir um modelo. As duas maneiras mais comuns sao provenientes da perspectiva

de um algoritmo ou da perspectiva orientada a objetos.

A visao tradicional do desenvolvimento de software adota a perspectiva de um
algoritmo. Nesta visao, o principal bloco de construcao do software é o procedimento
ou a funcao. Esta perspectiva conduz os desenvolvedores a voltar seu foco de atencao
para questoes referentes ao controle e a decomposicao de algoritmos maiores em

outros menores.

A visao contemporanea no desenvolvimento de software adota uma perspectiva
orientada a objetos. Nesta visao, o principal bloco de construcao de todos os
sistemas de software é o objeto ou a classe. Esta abordagem tem se mostrado
valorosa para construcao de sistemas em todos os tipos de dominios de problemas,
abrangendo todos os graus de tamanho e de complexidade. Além disso, muitas
linguagens, sistemas operacionais e ferramentas de desenvolvimento sao, de alguma
forma, orientados a objetos. Este fato fortalece a visao de mundo em termos de

objetos (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2005).
A.2.4 O que é UML?

A Unified Modeling Language (UML) é uma linguagem visual utilizada para
modelar sistemas computacionais por meio do paradigma de orientagao a objetos.
Esta linguagem tornou-se um padrao de modelagem de software nos ultimos anos,

sendo adotada internacionalmente pela engenharia de software (GUEDES, 2008).

E importante salientar que a UML ndo é uma linguagem de programacio e sim
uma linguagem de modelagem, cujo objetivo é auxiliar os engenheiros de software a
definirem as caracteristicas do software, tais como seus requisitos, comportamento,
estrutura logica, dinamica de processos e necessidades especificas em relacao ao
equipamento sobre o qual o sistema devera ser implantado. Tais caracteristicas sao

definidas por meio da UML antes do software comecar a ser implementado.
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A.2.5 Como chegamos & UML?

A UML surgiu da uniao de trés métodos de modelagem: o método de Booch, o
método Object Modeling Technique (OMT) de Jacobson e o método Object-Oriented
Software Engineering (OOSE) de Rumbaught. Estas técnicas eram, até meados da
década de 1990, os métodos de modelagem orientada a objetos mais populares entre
os profissionais da area de desenvolvimento de software. A unidao destes métodos
contou com amplo apoio da Rational Software, que a incentivou e a financiou

(BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2005).

O esforco inicial do projeto se deu com a uniao do método de Booch ao OMT
de Jacobson, que resultou no lancamento do Método Unificado, no final de 1995.
Em seguida, Rumbaught juntou-se a Booch e Jacobson na Rational Software e seu
método OOSE foi incorporado a nova metodologia. Estas trés técnicas, juntas,

deram origem a primeira versao da UML em 1996 (GUEDES, 2008).

Apos o lancamento da primeira versao da UML, muitas empresas atuantes na
area de modelagem e desenvolvimento de software passaram a contribuir com o
projeto, fornecendo sugestoes para melhorar e ampliar a linguagem. Finalmente,
em 1997, a UML foi adotada pelo Object Management Group (OMG) como uma
linguagem padrao de modelagem. Até os dias de hoje, a UML tem sofrido diversas

modificagoes e encontra-se na versao 2.0 (GUEDES, 2008).
A.2.6 Os diagramas

A UML é composta por diversos diagramas. O principal objetivo é fornecer
miltiplas visoes do sistema a ser modelado, analisando-o e modelando-o sob diversos
aspectos, procurando desta forma atingir a completude da modelagem e permitir que
cada diagrama complemente a visao de outros (GUEDES, 2008). A lista de diagramas

disponiveis na UML 2.0 pode ser visualizada na Figura A.5.

Para o desenvolvimento deste trabalho, apenas alguns dos diagramas disponiveis
na UML sao utilizados. Suas escolhas foram determinadas pela relevancia do
diagrama no contexto em que a aplicacao estd inserida e no objetivo de manter
a modelagem mais clara possivel. As secoes a seguir descrevem os diagramas que

sao utilizados na modelagem deste trabalho.
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| Diagramas |
| Diagramas Estruturais | | Diagramas Comportamentais |
F 3 b 3 3
| Diagrama de Classes | | Diagrama de Interagdo |
3 3 [y Fy
| Diagrama de Objetos | | Diagrama de Atividade |
| Diagrama de Pacotes | Diagrama de Maquina
de Estados
Diagrama de Estrutura | Diagrama de Caso de Uso |
Composta
- | Diagrama de Sequéncia |
| Diagrama de Implantacio |

| Diagrama de Comunicagao |

| Diagrama de Componentes |

| Diagrama Geral de Interagio |

| Diagrama de Tempo |

Figura A.5: diagramas da UML 2.0, adaptado de Guedes (GUEDES, 2008).

A.2.7 Diagrama de casos de uso

O diagrama de casos de uso permite entender conceitualmente o conjunto
de funcoes que o sistema deve executar para atender os requisitos especificados,
capturando e modelando os requisitos funcionais em uma linguagem muito mais
acessivel ao piblico em geral. Em outras palavras, o sistema é descrito sob a visao
do usuario. Um exemplo de diagrama de casos de uso pode ser visualizado na
Figura A.6.

Cada diagrama possui trés elementos bésicos: ator (homem-palito), caso de uso
(elipse) e relacionamento (reta). Os atores representam as entidades externas que
se relacionam com o sistema. Os casos de uso definem funcionalidades que os
atores podem solicitar para o sistema. Os relacionamentos fazem a ligacao dos
atores com os casos de uso e entre casos de uso. Para complementar o diagrama,
deve ser desenvolvida uma tabela para cada caso de uso, de forma que possam ser
identificados os atores envolvidos, pré-condicoes, pos-condicoes, fluxo principal de
acoes do caso de uso e fluxos alternativos, caso alguma excecao que bloqueie o fluxo

principal aconteca.
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Figura A.6: exemplo de diagrama de caso de uso.

A.2.8 Diagrama de classes

O diagrama de classes é o mais utilizado e mais importante da UML, pois
permite visualizar as classes que compodem o sistema e como se relacionam entre
si. E composto por dois elementos basicos: classe e relacionamento. As classes
definem os métodos e atributos, enquanto os relacionamentos definem a quantidade
de instancias de cada classe que participam de cada relacionamento. Existem varios
tipos de relacionamento: associacao, generalizacao, dependéncia e realizagao. Um

exemplo de diagrama de classes pode ser visualizado na Figura A.7.
A.2.9 Diagrama de atividade

O diagrama de atividade é o diagrama com maior énfase no nivel de algoritmo da
UML, preocupando-se em descrever os passos a serem percorridos para a conclusao
de um método ou algoritmo especifico. E composto pelos elementos a seguir:
estado inicial, estado final, transicoes, estado de acao, ponto de decisao, barra de
sincronizacao, estado de subatividade, fluxo de objetos e raias de natacao. Um

exemplo de diagrama de atividade pode ser visualizado na Figura A.8.

Para finalizar, todas as informagcoes apresentadas neste Apéndice tém como
objetivo disponibilizar a fundamentacao teodrica necessaria para compreender as

técnicas utilizadas para planejar e modelar o desenvolvimento deste trabalho.
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Figura A.7: exemplo de diagrama de classes.

[ numero = 0, resultacdo =0 ]

A/
[ Receba numero ]
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[ resultado = numero ]

[numero=1]
Imprima resultado ]%@
[numerg=1]

[ numero = numero - 1 ]

—l resultado = resultado™numero ]

Figura A.8: exemplo de diagrama de atividades.



Apéndice

Modelagem de Casos de Uso

Este apéndice tem como objetivo especificar e detalhar os casos de uso
identificados no RES proposto. Para cada caso de uso identificado, é criada uma

tabela descritiva formada pelos campos a seguir.

1. Atores: lista de atores que participam do caso de uso.
2. Descricao: sintese das agoes realizadas no caso de uso.

3. Pré-condigoes: lista de condicoes que devem estar satisfeitas antes da execucao

do caso de uso.
4. Pos-condicoes: estado esperado ao final da execucao do caso de uso.
5. Fluxo principal: caminho natural de execucao do caso de uso.
6. Fluxos alternativos: caminhos alternativos de execucao do caso de uso.

7. Fluxos de excecao: caminhos executados quando ocorrem excecoes nos fluxos

anteriores.

Assim como a especificacao de requisitos, o detalhamento dos casos de uso esta
agrupado de acordo com o incremento em que estao inseridos, conforme pode ser

visualizado nas secoes a seguir.

B.1 Incremento 01 - autenticacao e autorizagao
|

B.1.1 Identificacao e especificagao dos casos de uso
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Tabela B.1: especificacao dos casos de uso do incremento 01.

Caso de uso: [UC001] Efetuar autenticacao

Atores:

Usuério.

Descricao:

O usuario deve realizar sua autenticagdo antes de executar qualquer acao
no RES.

Pré-condicoes:

O usuario deve estar previamente cadastrado.

Po6s-condicoes:

Usuério autenticado e permissoes carregadas.

Fluxo principal:

1. RES gera tela de autenticacao.

2. Usuario preenche os campos usuéario, senha e capicha.

3. RES verifica se usuéario existe.

4. RES valida nimero de tentativas de autenticacao com falha.

RES valida senha.

(24

6. RES valida se usuério esta ativo.

7. RES verifica se usuario atingiu data limite de atualizacao de senha.
8. RES efetua a autenticagio.

9. RES atualiza dados de autenticagao.

10. RES exibe pagina inicial do usuario.

Fluxos alternativos:

1. Usuério atingiu data limite de atualizagdo de senha (7):

a. O usuario é redirecionado para atualizar sua senha (UC002).

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagdo (3, 4, 5, 6):

a. Se a validagdo ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao usuério.

Caso de uso: [UC002] Alterar senha

Atores:

Usuério.

Descrigao:

O usuério pode alterar sua senha quando for conveniente ou quando a

data limite de atualizacdo de senha for atingida.

Pré-condicoes:

O usuério deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Senha atualizada.

Continua na préxima pagina
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Tabela B.1 — continuacao da pagina anterior

Fluxo principal:

1. RES gera tela de alteracao de senha.

2. Usuéario preenche senha anterior, nova senha e confirmacao de nova

senha.
3. RES verifica qualidade da nova senha.
4. RES valida senha anterior e nova senha.
5. RES atualiza data da préxima alteragao.

6. RES salva nova senha.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagao (3, 4):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao usuario.

Caso de uso: [UC003] Manter dados pessoais

Atores:

Usuério.

Descrigao:

O usuario pode visualizar e alterar os seus dados pessoais.

Pré-condicoes:

O usuério deve estar autenticado no RES.

Poés-condicoes:

Os dados do usuério estao atualizados.

Fluxo principal:

1. RES gera tela de dados pessoais do usuério.
2. Usuario visualiza seus dados pessoais.

3. Usuario altera as informacoes desejadas.

4. RES valida as informacoes inseridas.

5. RES atualiza os dados alterados.

Fluxos alternativos:

1. Os dados j4 se encontram atualizados (2):

a. Caso o usudrio ndo encontre dados para atualizar, o caso de uso é

encerrado.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagdo (4):

a. Se a validagdo ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao usuério.

Continua na proxima pagina
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Tabela B.1 — continuacao da pagina anterior

Caso de uso: [UC004] Manter enderegos

Atores:

Usuério.

Descrigao:

Um usuério pode possuir varios enderegos. Cadastro, alteracao e exclusao

devem estar disponiveis.

Pré-condicoes:

O usuério deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Os enderecos do usuério estao atualizados.

Fluxo principal: 1. RES gera tela de enderecos do usuério.
2. Usuario visualiza seus enderecos.
3. Usuério pode alterar, excluir ou criar um novo endereco.
4. Apo0s a realizacdo de uma destas acoes, o caso de uso é encerrado.
Fluxos alternativos: | 1. Os dados ja se encontram atualizados (2):
a. Caso o usuéario nao encontre dados para atualizar, o caso de uso é
encerrado.
2. Usuério seleciona um enderego para alterar (3):
a. RES gera tela de alteragao.
b. Usuério preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.
d. RES atualiza o endereco.
3. Usuario seleciona um endereco para excluir (3):
a. RES gera tela de exclusdo.
b. Usuério confirma a exclusao.
¢. RES exclui o endereco.
4. Usuério deseja cadastrar um novo endereco (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Usuério informa os dados necessarios.
¢. RES valida as informacoes.

d. RES cadastra o novo endereco.

Continua na proxima pagina
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Tabela B.1 — continuacao da pagina anterior

Fluxos de exce¢ao: | 1. Erro na validacio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem ¢é exibida ao usuério.

Caso de uso: [UC005] Manter permissoes

Atores: Administrador.

Descrigao: O administrador pode criar, alterar e excluir permissoes.
Pré-condigoes: O administrador deve estar autenticado no RES.
Poés-condigoes: As permissoes estao atualizadas.

Fluxo principal: 1. RES gera tela de permissdes.

2. Administrador visualiza permissoes.
3. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova permissao.

4. Apo0s a realizacdo de uma destas acoes, o caso de uso é encerrado.
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Fluxos alternativos:

1. As permissdes ja se encontram atualizadas (2):

a. Caso o administrador nao encontre permissoes para atualizar, o caso

de uso é encerrado.
2. Administrador seleciona uma permissao para alterar (3):

a. RES gera tela de alteragao.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza a permissao.
3. Administrador seleciona uma permissdo para excluir (3):

a. RES gera tela de exclusdo.
b. Administrador confirma a excluséo.

c. RES exclui a permissdo e atualiza os relacionamentos com as

categorias de permissoes e administradores.
4. Administrador deseja cadastrar uma nova permissao (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c¢. RES valida as informacgoes.

d. RES cadastra a nova permissao.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c¢, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC006] Manter categorias de permissoes

Atores:

Administrador e usuario.

Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir categorias de permissoes. Os

usudrios podem estar associados a uma ou mais categorias de permissoes.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Poés-condicoes:

As categorias de permissGes estdo atualizadas.
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Fluxo principal:

1. RES gera tela de categorias de permissoes.
2. Administrador visualiza categorias de permissoes.

3. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova categoria de

permissao.

4. Apos a realizacido de uma destas agoes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

1. As categorias de permissdes ja se encontram atualizadas (2):

a. Caso o administrador nfo encontre categorias de permissoes para

atualizar, o caso de uso é encerrado.
2. Administrador seleciona uma categoria de permisséo para alterar (3):

a. RES gera tela de alteragao.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza a categoria de permissao.
3. Administrador seleciona uma categoria de permissao para excluir (3):

a. RES gera tela de exclusdo.
b. Administrador confirma a excluséo.

c. RES exclui a categoria de permissdo e atualiza os relacionamentos

vinculados a esta.
4. Administrador deseja cadastrar uma nova categoria de permissdo (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informagoes.

d. RES cadastra a nova categoria de permissao.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagdo - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validagdo ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem ¢é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC007] Manter grupos

Atores:

Administrador.
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Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir grupos. Os usuérios podem

estar associadas a um ou mais grupos.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Os grupos estdo atualizados.

Fluxo principal:

1.

2.

3.

RES gera tela de grupos.
Administrador visualiza grupos.

Administrador pode alterar, excluir ou criar um novo grupo.

. Apés a realizacdo de uma destas agoes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

3.

4.

. Os dados ja se encontram atualizados (2):

a. Caso o administrador ndo encontre dados para atualizar, o caso de

uso é encerrado.
Administrador seleciona um grupo para alterar (3):

a. RES gera tela de alteragao.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza o grupo.
Administrador seleciona um grupo para excluir (3):

a. RES gera tela de exclusdo.
b. Administrador confirma a exclusio.

c¢. RES exclui o grupo.
Administrador deseja cadastrar um novo grupo (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informagdes.

d. RES cadastra o novo grupo.
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Fluxos de exce¢ao: | 1. Erro na validacio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem ¢é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC008] Manter usuarios

Atores: Administrador e usudrio.

Descrigao: O administrador pode criar, alterar e desabilitar usuarios.
Pré-condigoes: O administrador deve estar autenticado no RES.
Pés-condicoes: Os usudrios estao atualizados.

Fluxo principal: 1. RES gera tela de usudrios.

2. Administrador visualiza usuarios.
3. Administrador pode alterar, excluir ou criar um novo usuério.

4. Apo0s a realizacdo de uma destas acoes, o caso de uso é encerrado.
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Fluxos alternativos:

1. Os dados j4 se encontram atualizados (2):

a. Caso o administrador nao encontre dados para atualizar, o caso de

uso é encerrado.
2. Administrador seleciona um usudrio para alterar (3):

a. RES gera tela de alteragao.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza o usuério.
3. Administrador seleciona um usuario para desabilitar (3):

a. RES gera tela do usudrio.
b. Administrador confirma a desabilitacao.

c. RES desabilita o usuério.
4. Administrador deseja cadastrar um novo usuério (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informagoes.

d. RES cadastra o novo usuario.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao administrador.

B.2 Incremento 02 - prontuirio do paciente

B.2.1 Identificacao e especificagcao dos casos de uso

Tabela B.2: especificacao dos casos de uso do incremento 02.

Caso de uso: [UC009] Manter médicos

Atores:

Administrador e médico.
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Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir médicos.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Po6s-condicoes:

Os médicos estao atualizados.

Fluxo principal:

1.

2.

3.

RES gera tela de médicos.
Administrador visualiza médicos.
Administrador pode alterar, excluir ou criar um novo médico.

Apos a realizacao de uma destas agoes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

. Os dados j4 se encontram atualizados (2):

a. Caso o administrador nao encontre dados para atualizar, o caso de

uso é encerrado.

. Administrador seleciona um médico para alterar (3):

a. RES gera tela de alteracéo.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza o médico.
Administrador seleciona um médico para excluir (3):

a. RES gera tela do médico.
b. Administrador confirma a exclusio.

c. RES exclui o médico.

. Administrador deseja cadastrar um novo médico (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c¢. RES valida as informacgoes.

d. RES cadastra o novo médico.

Fluxos de excecao:

1.

Erro na validagao - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validagao ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC010] Manter especialidades médicas
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Atores:

Administrador e médico.

Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir especialidades médicas.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Po6s-condicoes:

As especialidades médicas estao atualizadas.

Fluxo principal: 1. RES gera tela de especialidades médicas.
2. Administrador visualiza especialidades médicas.
3. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova especialidade
meédica.
4. Apo0s a realizacdo de uma destas acdes, o caso de uso é encerrado.
Fluxos alternativos: | 1. As especialidades médicas ja se encontram atualizadas (2):
a. Caso o administrador ndo encontre especialidades médicas para
atualizar, o caso de uso é encerrado.
2. Administrador seleciona uma especialidade médica para alterar (3):
a. RES gera tela de alteracéo.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.
d. RES atualiza a especialidade médica.
3. Administrador seleciona uma especialidade médica para excluir (3):
a. RES gera tela de exclusao.
b. Administrador confirma a exclusio.
c¢. RES exclui a especialidade médica e atualiza os relacionamentos
associados.
4. Administrador deseja cadastrar uma nova especialidade médica (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informagdes.

d. RES cadastra a nova especialidade médica.
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Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem ¢é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC011] Manter queixas gerais

Atores:

Administrador.

Descricao:

O administrador pode criar, alterar e excluir queixas gerais.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

As queixas gerais estdo atualizados.

Fluxo principal:

1. RES gera tela de queixas gerais.
2. Administrador visualiza queixas gerais.
3. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova queixa geral.

4. Apo0s a realizacdo de uma destas acoes, o caso de uso é encerrado.
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Fluxos alternativos:

1. Os dados j4 se encontram atualizados (2):

a. Caso o administrador nao encontre dados para atualizar, o caso de

uso é encerrado.

2. Administrador seleciona uma queixa geral

a. RES gera tela de alteragao.

para alterar (3):

b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.

c¢. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza a queixa geral.

3. Administrador seleciona uma queixa geral

a. RES gera tela da queixa geral.
b. Administrador confirma a excluséo.

c. RES exclui a queixa geral.

4. Administrador deseja cadastrar uma nova

a. RES gera tela de cadastro.

para excluir (3):

queixa geral (3):

b. Administrador informa os dados necessarios.

c. RES valida as informagoes.

d. RES cadastra a nova queixa geral.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagdo - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validagdo ou verificagdo falhar, o

erro descrevendo o problema.

RES cria uma mensagem de

b. A mensagem ¢é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC012] Manter vacinas

Atores:

Administrador.

Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir

vacinas.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

As vacinas estdo atualizadas.
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Fluxo principal:

. RES gera tela de vacinas.
. Administrador visualiza vacinas.
. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova vacina.

. Apés a realizacdo de uma destas agoes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

. As vacinas ja se encontram atualizadas (2):

a. Caso o administrador ndo encontre vacinas para atualizar, o caso

de uso é encerrado.

. Administrador seleciona uma vacina para alterar (3):

a. RES gera tela de alteracéo.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza a vacina.

. Administrador seleciona uma vacina para excluir (3):

a. RES gera tela de exclusao.
b. Administrador confirma a exclusio.

c¢. RES exclui a vacina e atualiza os relacionamentos associados.

. Administrador deseja cadastrar uma nova vacina (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informacgoes.

d. RES cadastra a nova vacina.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validagao ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC013] Manter tipos de eventos

Atores:

Administrador.

Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir tipos de eventos.
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Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Os tipos de eventos estdo atualizados.

Fluxo principal:

1.

2.

3.

RES gera tela de tipos de eventos.
Administrador visualiza tipos de eventos.

Administrador pode alterar, excluir ou criar um novo tipo de evento.

. Apés a realizacdo de uma destas agoes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

3.

4.

. Os dados ja se encontram atualizados (2):

a. Caso o administrador ndo encontre dados para atualizar, o caso de

uso é encerrado.
Administrador seleciona um tipo de evento para alterar (3):

a. RES gera tela de alteragao.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza o tipo de evento.
Administrador seleciona um tipo de evento para excluir (3):

a. RES gera tela do tipo de evento.
b. Administrador confirma a excluséo.

c. RES exclui o tipo de evento.
Administrador deseja cadastrar um novo tipo de evento (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informagdes.

d. RES cadastra o novo tipo de evento.

Fluxos de excecao:

1.

Erro na validagédo - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validagdo ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC014] Manter categorias de eventos
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Atores:

Administrador.

Descrigao:

O administrador pode criar, alterar e excluir categorias de eventos.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Po6s-condicoes:

Ag categorias de eventos estdo atualizadas.

Fluxo principal: 1. RES gera tela de categorias de eventos.
2. Administrador visualiza categorias de eventos.
3. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova categoria de
evento.
4. Apo0s a realizacdo de uma destas acdes, o caso de uso é encerrado.
Fluxos alternativos: | 1. As categorias de eventos ja se encontram atualizadas (2):
a. Caso o administrador nao encontre categorias de eventos para
atualizar, o caso de uso é encerrado.
2. Administrador seleciona uma categoria de evento para alterar (3):
a. RES gera tela de alteracéo.
b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.
d. RES atualiza a categoria de evento.
3. Administrador seleciona uma categoria de evento para excluir (3):
a. RES gera tela de exclusao.
b. Administrador confirma a exclusio.
c. RES exclui a categoria de evento e atualiza os relacionamentos
associados.
4. Administrador deseja cadastrar uma nova categoria de evento (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Administrador informa os dados necessarios.
c. RES valida as informagdes.

d. RES cadastra a nova categoria de evento.
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Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem ¢é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC015] Manter eventos

Atores:

Administrador.

Descricao:

O administrador pode criar, alterar e excluir eventos.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Os eventos estao atualizados.

Fluxo principal:

1. RES gera tela de eventos.
2. Administrador visualiza eventos.
3. Administrador pode alterar, excluir ou criar um novo evento.

4. Apo0s a realizacdo de uma destas acoes, o caso de uso é encerrado.
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Fluxos alternativos:

1. Os dados j4 se encontram atualizados (2):

a. Caso o administrador nao encontre dados para atualizar, o caso de

uso é encerrado.

a. RES gera tela de alteragao.

Administrador seleciona um evento para alterar (3):

b. Administrador preenche os campos que deseja alterar.

c¢. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza o evento.

a. RES gera tela do evento.
b. Administrador confirma a excluséo.

¢. RES exclui o evento.

Administrador seleciona um evento para excluir (3):

4. Administrador deseja cadastrar um novo evento (3):

a. RES gera tela de cadastro.

b. Administrador informa os dados necessarios.

c. RES valida as informagoes.

d. RES cadastra o novo evento.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o

erro descrevendo o problema.

RES cria uma mensagem de

b. A mensagem é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC016] Manter configuragoes

Atores:

Administrador.

Descricao:

O administrador pode criar, alterar e excluir

configuracoes.

Pré-condicoes:

O administrador deve estar autenticado no RES.

Pos-condigoes:

As configuragbes estdo atualizadas.
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Fluxo principal:

1. RES gera tela de configuracoes.

2. Administrador visualiza configuracoes.

3. Administrador pode alterar, excluir ou criar uma nova configuragao.

4. Apos a realizacdo de uma destas agoes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

1. As configuragGes ja se encontram atualizadas (2):

a.

Caso o administrador nfo encontre configuracoes para atualizar, o

caso de uso é encerrado.

2. Administrador seleciona uma configuragio para alterar (3):

RES gera tela de alteragdo.
Administrador preenche os campos que deseja alterar.
RES valida os dados fornecidos.

RES atualiza a configuracao.

3. Administrador seleciona uma configuracdo para excluir (3):

RES gera tela de exclusao.

. Administrador confirma a exclusio.

RES exclui a configuragao e atualiza os relacionamentos vinculados

a esta.

4. Administrador deseja cadastrar uma nova configuracdo (3):

d.

RES gera tela de cadastro.
Administrador informa os dados necessarios.
RES valida as informagdes.

RES cadastra a nova configuracao.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio - fluxos alternativos (2.c, 4.c):

a.

b.

Se a validacdo ou verificacdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

A mensagem é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UC017] Manter usuéario

Atores:

Recepcionista e usuario.
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Descrigao:

O recepcionista é responsével por buscar, atualizar e criar novos usuérios.

Pré-condicoes:

O recepcionista deve estar autenticado no RES.

Po6s-condicoes:

O usuério estéd atualizado ou um novo usuério foi criado.

Fluxo principal:

—

Recepcionista busca usuario no RES.
2. Recepcionista pode alterar ou criar um novo usuério.

3. Recepcionista abre uma nova consulta para o usuario (UC018).

Fluxos alternativos:

1. As informagoes do usudrio ji se encontram atualizadas (2):

a. Se o recepcionista ndo encontrar informac¢des do usuario para

atualizar, o caso de uso segue para o passo 3.
2. Usuario encontrado (2):

a. RES gera tela do usuario.
b. Recepcionista preenche os campos que deseja alterar.
c. RES valida os dados fornecidos.

d. RES atualiza o usuério.
3. Usuario ndo encontrado (3):

a. RES gera tela de cadastro.
b. Recepcionista preenche os campos.
c¢. RES valida os dados fornecidos.

d. RES cadastra o usuério.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagdo - fluxos alternativos (1.c, 2.c):

a. Se a validagdo ou verificagdo falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem ¢é exibida ao administrador.

Caso de uso: [UCO018] Abrir consulta

Atores:

Recepcionista e usuério.

Descrigao:

De acordo com as queixas gerais apresentados pelo usuario, o recepcionista

escolhe o especialista e abre a consulta.

Pré-condicoes:

O recepcionista deve estar autenticado e o usudrio estar cadastrado no
RES.
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Poés-condicoes:

Uma nova consulta foi aberta.

Fluxo principal:

1. RES gera tela de abertura de consulta.
2. Recepcionista preenche os campos necessarios.
3. RES valida as informagoes fornecidas.

4. RES abre uma nova consulta.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

1. Erro na validagio (3):

a. Se a validacao ou verificacao falhar, o RES cria uma mensagem de

erro descrevendo o problema.

b. A mensagem é exibida ao recepcionista.

Caso de uso: [UC019] Manter fila de espera

Atores:

Recepcionista e usuério.

Descricao:

O recepcionista organiza a ordem de chamada para consulta de acordo o

especialista escolhido e a ordem de chegada.

Pré-condicoes:

O recepcionista deve estar autenticado no RES.

Poés-condicoes:

O usuério é encaminhado para o consultério médico.

Fluxo principal:

1. RES gera tela da fila de espera.

2. Recepcionista organiza a ordem de chamada a partir do especialista

escolhido e a ordem de chegada.
3. Recepcionista seleciona o préoximo usuério a ser atendido.

4. Recepcionista atualiza o estado da consulta e faz o encaminhamento

do usuério para o consultério médico.

5. RES remove a consulta da fila de espera.

Fluxos alternativos:

1. Usuario desistiu da consulta (3):

a. Recepcionista cancela a consulta e o caso de uso é encerrado.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC020] Manter consulta

Atores:

Médico e paciente.

Descricao:

O médico atualiza os estados das consultas dos seus pacientes.
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Pré-condicoes:

O médico deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

As consultas estdo atualizadas.

Fluxo principal:

1. RES gera tela da consulta.

2. Meédico seleciona o estado da consulta & medida que as etapas vao sendo

executadas (aberta/processamento/finalizada).

3. RES atualiza o estado da consulta.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC021] Solicitar imunizac¢ao

Atores:

Médico e paciente.

Descricao:

O médico registra uma solicitacgdo de imuniza¢do na consulta.

Pré-condicoes:

O médico deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Uma nova solicitacao de imunizacao é cadastrada.

Fluxo principal:

1. RES gera tela da consulta.

2. Meédico efetua solicitacao de imunizacgdo.

3. RES gera tela de cadastro de imunizacao.

4. Médico seleciona a vacina e a data provavel de imunizacgao.

5. RES salva a nova solicitagdo de imunizagao.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC022] Efetuar solicitacao de evento

Atores:

Médico e paciente.

Descrigao:

O médico registra uma solicitacao de evento na consulta. Eventos podem

ser procedimentos, exames, dentre outros.

Pré-condicoes:

O meédico deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Uma nova solicitacao de evento é cadastrada.
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Fluxo principal:

1. RES gera tela da consulta.

2. Meédico efetua solicitacao de evento.
3. RES gera tela de cadastro de evento.
4. Meédico seleciona o evento desejado.

5. RES salva a nova solicitacao de evento.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de u

so: [UC023] Visualizar resultado de solicitagdo de evento

Atores:

Médico e paciente.

Descrigao:

O médico visualiza o resultado de uma solicitacao de evento realizada por

ele ou por outro médico.

Pré-condicoes:

O médico deve estar autenticado no RES.

Pés-condicoes:

As informagoes de interesse do médico podem ser obtidas.

Fluxo principal:

1. RES gera tela da consulta.

2. Médico seleciona a lista de solicitagoes de evento da consulta.
3. Meédico seleciona a solicitacao de evento desejada.

4. RES gera tela da solicitagdo de evento.

5. Médico visualiza o resultado.

6. Médico pode editar imagens que tenham sido anexadas.

7. Médico finaliza a visualizag&o.

Fluxos alternativos:

1. Médico decide editar imagens anexadas & solicitacao de evento (3):

a. RES carrega o editor de imagens (UC024) e o caso de uso é

encerrado.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de u

so: [UC024] Efetuar marcagoes em resultados de eventos

Atores:

Médico e paciente.

Descrigao:

O médico seleciona uma imagem e pode incluir retangulos, elipses, retas e
texto em diversas cores e tamanhos com o objetivo de especificar a linha

de raciocinio que originou o diagnéstico.
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Pré-condicoes:

O médico deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

Uma nova imagem com as marcacoes é anexada ao resultado do evento,

preservando a original.

Fluxo principal:

1.

2.

RES carrega o editor de imagens.

Meédico pode selecionar os elementos retangulo, elipse, reta e texto.
Médico pode alterar a cor.

Meédico pode alterar a espessura da linha e o tamanho da fonte.

Meédico pode desfazer e refazer alteracoes, como também limpar todas

as alteracgoes.
Meédico desenha os elementos conforme desejado.

RES salva uma nova imagem, anexando-a ao evento.

Fluxos alternativos:

. Médico desiste de alterar a imagem (1):

a. Médico seleciona a opc¢ao cancelar e o caso de uso é encerrado.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC025] Efetuar diagnoéstico

Atores:

Médico e paciente.

Descrigao:

O médico registra o diagnoéstico na consulta, de acordo com a CID.

Pré-condicoes:

O médico deve estar autenticado no RES e a consulta ndo pode estar

finalizada.

Poés-condicoes:

O diagnéstico foi registrado na consulta.

Fluxo principal:

1.

2.

RES gera a tela da consulta.
Meédico seleciona a lista de diagndsticos.

Médico escreve o diagnostico (ou parte dele).

. RES pesquisa automaticamente o diagndstico na lista de doencas e

exibe uma lista para o médico selecionar.
Meédico seleciona o diagnéstico e solicita a inclusao.

RES salva o diagnostico na consulta.
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Fluxos alternativos:

1. Médico inclui o diagnostico errado (1):

a. Meédico seleciona o diagnéstico e solicita a sua exclusao.

b. Se a consulta ndo estiver finalizada, o RES exclui o diagnéstico,

senao nao exclui.

c. RES salva as alteracoes.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC026] Emitir prescrigdo médica

Atores:

Médico e paciente.

Descrigao:

médico registra a prescricao médica na consulta, gerando um arquivo
O d t d Ita, d
para impressao em modelo padronizado e com cédigo de barras que

permite a identificacdo do paciente.

Pré-condicoes:

O médico deve estar autenticado no RES e a consulta ndo pode estar

finalizada.

Poés-condigoes:

A prescricao médica é cadastrada.

Fluxo principal:

1. RES gera a tela da consulta.

2. Meédico seleciona a lista de prescricoes médicas.

3. Médico solicita a criacao de uma nova prescri¢ao.

4. RES gera a tela da prescricao.

5. Médico preenche as informacoes solicitadas e solicita a inclusao.

6. RES salva a nova prescri¢ao e gera um arquivo PDF padronizado.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC027] Executar solicitacao de evento

Atores:

Profissional de satde e paciente.

Descrigao:

O profissional de satude verifica as solicitacoes de evento agendadas e faz
as suas execucoes, registrando os resultados e alterando os estados de cada

uma em seguida.

Pré-condicoes:

O profissional de satde deve estar autenticado no RES.

Po6s-condicoes:

O estado da solicitacao de evento é alterado e os resultados incluidos.
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Fluxo principal:

1. RES gera a tela de solicitacoes de evento.
2. Profissional de satude seleciona a solicitacao a executar.
3. Profissional de satde executa a solicitacao e coleta os resultados.

4. Profissional de saide registra o resultado na solicitacdo e faz a

finalizacao.

5. RES salva o resultado e altera o estado da solicitagdo de evento.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC028] Aplicar imunizagao

Atores:

Profissional de saiide e paciente.

Descrigao:

O profissional de saide verifica as solicitagées de imunizacio agendadas e
faz as suas execucOes, atualizando a data efetiva de cada solicitacdo em

seguida.

Pré-condicoes:

O profissional de satde deve estar autenticado no RES.

Poés-condigoes:

A data efetiva da solicitagdo é inserida.

Fluxo principal:

1. RES gera a tela de solicitagoes de imunizacgao.

2. Profissional de satude seleciona a solicitacdo a executar.
3. Profissional de satde executa a solicitacao.

4. Profissional de satde registra a data efetiva da aplicagao.

5. RES salva as informacoes.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC029] Visualizar dados clinicos

Atores:

Paciente.

Descrigao:

O paciente pode visualizar todos os dados referentes & consultas, eventos,
imunizagoes, diagnosticos e prescricoes médicas relacionadas ao seu

cadastro.

Pré-condicoes:

O paciente deve estar autenticado no RES.

Pés-condigoes:

O paciente mantém-se informado sobre seus dados clinicos.
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Fluxo principal:

1. RES gera a tela do paciente.

2. Paciente pode visualizar todas as suas informacoes clinicas e imprimir

o que for desejado.

Fluxos alternativos:

Nenhum fluxo alternativo definido.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.

Caso de uso: [UC030] Manter mensagens

Atores:

Usuério.

Descrigao:

Através da central de mensagens, os usudrios podem trocar mensagens

com qualquer outro usuério cadastrado no RES, incluindo os médicos.

Preé-condicoes:

O usuério deve estar autenticado no RES.

Po6s-condicoes:

O usuario envia ou lé mensagens.

Fluxo principal:

1. RES gera a tela mensagens do paciente.

2. Usuario pode visualizar todas as mensagens recebidas/enviadas ou criar

uma nova.

3. Apds a realizacdao de uma destas agdes, o caso de uso é encerrado.

Fluxos alternativos:

1. Usuario deseja visualizar mensagem recebida/enviada (2):

a. Usuério seleciona a mensagem desejada.
b. RES gera a tela da mensagem.

c. Usuario visualiza seu conteido (alterando seu estado
automaticamente) e pode solicitar o envio de resposta, indo

para o fluxo alternativo 2.
2. Usuério deseja criar/responder mensagem (2):

a. RES gera a tela da mensagem.
b. Usuério preenche as informagoes e solicita o envio.

c. RES envia a mensagem.

Fluxos de excecao:

Nenhum fluxo de excecao definido.
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