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Educar é entrar em confronto com a realidade, é romper a
aderéncia a ela, é procurar a causalidade profunda dos fatos, €
perceber os condicionamentos criados por essa realidade. Mas o
ato do conhecimento ndo termina nesse desvelamento da
realidade, implica um projeto de transformacgdo. Mudanca sé ha
se houver conscientizacéo.

Freire (2001, p. 10).



RESUMO

O trabalho teve como intuito analisar os objetivos da unidade de salde Hospital
Maternidade Dr. Ruy Mariz de Jardim do Seridd, como estratégia para um bom
desenvolvimento, baseado em um processo de software. O projeto propde ajudar nas questoes
burocraticas do cotidiano do hospital, dando énfase na geragédo de diversos relatorios; controle
de pacientes e profissionais de salde; acesso & informacao e preservacao de dados. A construgao
do trabalho iniciou-se a partir de uma revisdo bibliografica desvendando a importancia do
prontudrio eletrénico no cotidiano dos medicos e funcionarios das unidades de saude. Alguns
pontos e informacgdes da pesquisa apontaram a auséncia de algumas funcionalidades que
poderiam ser automatizadas. Entre elas, o desenvolvimento do prontuério eletrdnico, que foi
desenvolvido com base nos resultados de entrevistas realizadas com os funcionarios do hospital
e uso de novas tecnologias tais como: PHP, HTML5, CSS3 e PostgreSQL. Como resultados, é
possivel destacar alguns diagramas que serviram para uma boa compreensao da construcao do
sistema, um sistema totalmente funcional com varias funcionalidades implementadas e, por fim,
a satisfacdo no que diz respeito ao aprendizado constante deste trabalho, que no final resultou
em um projeto de extenséo.

Palavra-chave: Prontuario Eletrdnico. Projeto de Extensdo. Desenvolvimento Web.



ABSTRACT

This study was meant to examine the health unit's goals Maternity Hospital Dr. Ruy
Mariz from Jardim do Seridd, as a strategy for a successful development based on a software
process. This project aims to help with the daily bureaucratic issues of hospital, such as:
generating various reports; controlling patients and health professionals; accessing information
and preservation of data. The project development was started with a literature review which
aimed to reveal the importance of electronic medical records in the routine of doctors and staff
of the health unit. Some of this survey's points and information pointed the absence of some
features that could be automated. Among them, the development of electronic medical record
system, which was developed based on the results of interviews done with hospital staff and
the use of new technologies, such as: PHP, HTML5, CSS3 and PostgreSQL. As result, it is
possible to highlight the diagrams made to obtain a good understanding of the system
development, a fully functional implemented system and, finally, the satisfaction and learning
resulted from this work, which resulted in an extension project.

Keyword: Electronic Medical Records. Extension Project. Web Development.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HTML HyperText Markup Language
PHP Php Hypertext Preprocessor
PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

SGBD Sistema Gerenciador de Banco de Dados
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1. INTRODUCAO

No mundo moderno, é cada vez maior a necessidade de servicos ageis, seguros e
confidveis. Essas caracteristicas sdo geralmente obtidas por meio da sistematizacéo de acdes e
procedimentos, que deixam de ser manuais e suscetiveis a erros humanos e passam a ser
automaticos e de facil manipulacéo.

No cotidiano do mundo da informacdo, as tecnologias evoluem rapidamente levando
em consideracdo o auxilio e principalmente o beneficio as pessoas de modo que, sempre
pretende-se de alguma forma ajudar a promover ou até mesmo concretizar beneficios préprios.

Sao multiplos os desafios enfrentados em ambientes ndo informatizados ou que 0 uso
das tecnologias ndo é favoravel no ambiente de trabalho. A elaboracdo de técnicas propicias a
amenizar os procedimentos nem sempre tem resultados positivos pelo fato de que pode haver
acomodacéo por se tratar de mudanca. Ela pode ser inoportuna caso seja aplicada de forma
inadequada. Se ela acontecer na forma de colaboracdo, obtém o interesse do lado que ira
implanta-la.

O Hospital e Maternidade Dr. Ruy Mariz, situado na cidade de Jardim do Serido-RN, é
uma instituicdo privada sem fins lucrativos que foi criada em 01 de novembro de 1964 pelo
entdo prefeito Givaldo Medeiros. Atualmente, dispde de um quadro de funcionarios, sendo estes
médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiro, recepcionistas, técnico em raio X, pessoas
responsaveis pela higienizacdo, lavadeira, engomadeira, cozinheiras, pessoas responsaveis pela
direcdo e prestadores de servicos, totalizando 30(trinta) funcionarios. Sdo beneficiadas varias
pessoas com uma média de atendimento de 750 pacientes ao més, dos quais a grande maioria
sdo residentes da prépria cidade, e outra parcela de algumas circunvizinhas tais como: Ouro
Branco-RN e S&o José do Seridd-RN, sendo estes procedimentos de média complexidade e
internacBes hospitalar como: cirurgias eletivas e partos cesareos. O foco principal desta
instituicdo é melhorar a qualidade da salude das pessoas de Jardim do Serid6-RN e cidades
circunvizinhas.

Com o intuito de ajudar na agilidade das tarefas realizadas no meio hospitalar como
também beneficiar os pacientes com a informacao, que é um dos pilares da informatica, a ideia
foi transformar um ambiente repleto de documentos (papé€is), como mostra a Figura 1, em um
banco de dados robusto com dados do hospital, profissionais de salde e pacientes, além de
atenuar 0s problemas encontrados na emissdao de relatorios diversos, dependendo da
necessidade envolvida no dia a dia.

E com essa finalidade que surgiu o Prontuario Eletrénico: um software capaz de
armazenar dados e procedimentos referentes aos pacientes, permitindo um funcionamento mais
agil do hospital. Tal trabalho foi desenvolvido a partir de um projeto de extensdo do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte Campus Currais Novos
com a finalidade de suprir as necessidades da unidade de saude Dr. Ruy Mariz de Jardim do
Serid6-RN.
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Figura 1: Documentos do Hospital

Fonte: Autoria prdpria

Este trabalho esté estruturado do seguinte modo:

- Na sesséo 2, apresentamos a fundamentacéo tedrica necessaria para compreensdo do
trabalho: prontuério eletronico, projeto de extensdo e desenvolvimento de sistemas.

- Na sesséo 3, transcrevemos 0s objetivos e as metas que foram ou serdo alcancadas.

- Na sessdo 4, expomos a metodologia utilizada neste trabalho.

- Na sesséo 5, exibimos os resultados obtidos.

- Por fim, as consideragdes conclusivas desse trabalho.

1.1. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral, atender inicialmente as necessidades especificas
do Hospital Maternidade Dr. Ruy Mariz na cidade de Jardim do Seridd, afim de melhorar a
agilidade de atendimento, como também guardar informacdes importantes desta unidade de
salde.

Os objetivos especificos sdo: registro de funciondrios, onde todos os médicos,
enfermeiros e recepcionistas sao cadastrados para posteriormente usar o sistema, registro de
entrada e saida dos pacientes, registro de procedimentos (consultas, agendamentos, internagdes
e receitas), e registro de exames. Todas essas informacdes estardo armazenadas em um banco
de dados.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuario médico € um dos registros de salde mais importante no ambiente
hospitalar. Nos dias atuais, a tecnologia da informacéo torna-se cada vez mais disseminada nos
mais diversos ambientes, mas mesmo diante dessa evolucdo, ainda é possivel ver a grande
expansdo de prontuarios representados por documentos de papel, contribuindo desta forma em
uma diminuicao na eficiéncia do atendimento a comunidade. O prontuario em papel vem sendo
usado ha muitos anos. Hipocrates, no seculo V a.C., estimulou os médicos a fazerem registros
escritos, dizendo que o prontudrio tinha dois propositos: refletir de forma exata o curso da
doenca e indicar as possiveis causas das doencas. Até o inicio do século XIX, os médicos
baseavam suas observagdes e consequentemente suas anota¢des, no que ouviam, sentiam e viam
e as observacBes eram registradas em ordem cronoldgica, estabelecendo assim o chamado
prontuério orientado pelo tempo em uso desde entdo (BEMMEL, 1997).

No que se vé atualmente, esta pratica vem sendo abolida por sua lentiddo no acesso as
informacBes. Diante desta problematica, observa-se a grande importancia da construcao de
prontudrios baseados em sistemas de processamento digital, ou seja, Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), o qual possibilita diversos beneficios a favor da qualidade da préatica da saude.
O PEP é uma ferramenta fundamental para os profissionais de salde e também para gestores
hospitalares que podem controlar, de maneira eficiente, todas as informacdes pessoais e
administrativas relacionadas ao paciente. Massad, Marin e Azevedo (2003) deixam claro em
sua colocacdo que o PEP foi criado para que médicos e enfermeiros recordassem de forma
sistematica dos fatos e eventos clinicos ocorridos em um individuo, de forma que os demais
profissionais da salde envolvidos no processo de atencdo pudessem ter acesso a estas
informacdes. Assim, ele é 0 mais importante veiculo de comunicagdo entre 0s membros de uma
equipe de saude responsavel pelo atendimento.

Alguns aspectos éticos e legais devem ser levados em consideracdo, quando se diz
respeito ao PEP. O profissional responsavel pelo acesso ao prontudrio eletrénico deve manter
total sigilo as informacdes referentes ao paciente. Tais informacgdes devem ser restritas,
garantindo total privacidade nos dados dos pacientes cadastrados. As informacdes contidas no
PEP sédo de propriedade do paciente. As instituicdes e os profissionais da &rea da saide que tém
acesso a elas sdo fiéis depositarios do prontudrio. Estas informagdes sdo fornecidas, pelo
paciente, em confidéncia durante o atendimento ou obtidas a partir de exames e procedimentos
realizados com finalidades diagnosticas ou terapéuticas (MOTTA, 2003). Desta forma é
possivel esclarecer que o prontuario eletrébnico é de grande importancia na eficacia do
atendimento clinico, visto que, este sera de grande contribuicdo em diversos fatores, devido as
suas inumeras vantagens como 0 acesso mais rapido e simples, organizacdo das informagdes e
disponibilidade remota, mas requer a necessidade de investimentos mais altos e treinamento
aos profissionais.
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2.2. EXTENSAO

A extensdo na vida académica de um estudante universitario € de extrema relevancia
para a evolucdo pratica e cientifica dos conhecimentos adquiridos durante o curso em formacao.
Na busca incessante de um profissional modelo, é nesse segmento que podemos encontrar
algumas dificuldades que forcardo o aluno praticante a revelar solugcées, colocando em pratica
tudo que foi estudado em sala de aula. E na extensdo também que quebramos fronteiras,
propondo a sociedade um beneficio inclusivo, fazendo com que as instituicbes consigam
abstrair toda a desigualdade imposta pela sociedade, constituindo assim, uma troca de saberes
e conhecimentos.

De acordo com essas premissas, percebemos que, consideravelmente a extensao é um
dos varios pilares da formacdo e construcdo do conhecimento (JEZINE, 2004).

A extensdo em si ndo limita-se somente na produtividade do aluno e professor nos
trabalhos realizados perante a comunidade. Ela prové uma significancia relativamente
distribuida em toda a formacdo dos agentes envolvidos. Por isso, 0 objetivo da mesma € unir
forcas para uma caréncia especifica da sociedade. Isso significa que, ndo € um trabalho
exclusivo para uma pequena classe de professores nem também a sua realizacdo podera ser
derivada de fatores externos da estrutura universitaria. Devemos dar destaque a esse meio
pensando sempre na boa formagéo académica e pessoal dos colaboradores, contudo, mostrar
interesse sinalizando que a universidade esta voltada a resolver os problemas da sociedade.

Ja Martins (2010) fala que ensino, pesquisa e extensdo sdo atividades constitutivas do
ensino superior e devem ser contempladas nos Projetos Politico-Pedagdgicos dos cursos,
norteadores do trabalho coletivo de formag&o. N&do as compreendemos como tarefas
individualizadas requeridas em todas as disciplinas, dado que empobreceria a propria
construcdo de conhecimentos, limitando-a ao que € aplicavel imediatamente.

Jezine (2004) reforca dizendo que torna-se importante refletir, discutir e analisar as
concepcOes ideoldgicas de universidade e extensdo universitéria, detendo-se nas implicagdes
que tais concep¢bes podem trazer para a pratica curricular universitaria, no sentido da
perspectiva do tipo de formacdo, de sujeitos e sociedade que se pretende desenvolver. Portanto,
o0 desafio que se impBe as universidades brasileiras e a extensdo universitaria no mundo da
globalizagdo e de perda das fronteiras, é o de procurar ser elemento articulador da comunicagao
entre teoria-pratica, universidade-sociedade, construindo a teoria da reciprocidade, integracédo
do pensar, fazer e viver a partir do rompimento da dimenséo dicotdmica, dualista e fragmentada
gue tem sido implementada no cotidiano universitario.
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2.3. DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS

2.3.1. Engenharia de Software

Construir um software € uma operacdo inteiramente complicada. A diversidade de
processos existentes, que nos guia e auxilia no periodo de levantamento das ideias, nem sempre
nos proporciona um desenvolvimento eficaz, pelo fato de que o desenvolvimento de software
sofre mudancas constantemente. Segundo Pressman (1995), para que um projeto de software
seja bem sucedido, é necessario que alguns parametros sejam corretamente analisados, como
por exemplo, 0 escopo do software, os riscos envolvidos, 0s recursos necessarios, as tarefas a
serem realizadas, os indicadores a serem acompanhados, 0s esforcos e custos a serem aplicados
e a sistematica a ser seguida. Sommerville (2007) destaca que existem diversos processos de
software, e detalha dizendo que ndo existe um processo ideal. Cada organizacdo guia 0
desenvolvedor em uma abordagem diferente na sua esséncia. Quanto a evolugcdo do processo
de desenvolvimento, o autor reforca dizendo que os processos evoluiram para explorar a
capacidade das pessoas em uma organizacdo e as caracteristicas especificas dos sistemas que
estdo sendo desenvolvidos. No caso de alguns sistemas, como os sistemas criticos, é necessario
um processo de desenvolvimento muito estruturado. Nos sistemas de negdcio, com requisitos
que mudam rapidamente, um processo flexivel e agil é provavelmente mais eficaz.

O software se torna entdo cada vez mais intimo dos individuos. A busca é tentar deixar
a informacao mais segura e de rapido acesso. O fato é que no principio do desenvolvimento ha
a necessidade de um planejamento, uma construcao prévia com base nos processos, diagramas,
desenhos ilustrativos, relatorios, entre outros. E para essa organizacdo, foi criada a engenharia
de software, que se aplicada corretamente e seguindo os modelos de processos existentes, 0
nivel de insatisfacdo na sua conclusdo serd em pequena porcentagem. Com a engenharia de
software comegamos a lidar com a organizacdo, com modelos e estruturas relevantes para a
composicdo de um todo. Um software de sucesso atende aos requisitos do usuario, é facil de
operar, a modificacdo é simples de realizar, ndo é suscetivel a falhas e também sua entrega ao
cliente final tende a ser no prazo determinado.

Na elaboracdo de um software, vivemos um processo de aprendizagem, de
conhecimento do produto desejado. O resultado é o produto de software desejado desde a sua
concepgdo, mas poderd, na fase de testes, apresentar alguns erros. O processo € a base da
engenharia de software; é nele que nos apoiamos para que tenhamos um produto final sem
muitas corre¢des futuras (PRESSMAN, 2006). Os processos de software conduzem o0s
desenvolvedores na distribuicdo de tarefas, organizacdo do tempo de desenvolvimento e/ou
elaboracdo de um produto de qualidade.

O processo de software e modelo agil SCRUM prové de varias metodologias para uma
boa conducdo de um projeto de pequeno, médio ou grande porte. De acordo com Pressman
(2011), os principios do SCRUM s&o consistentes com o manifesto agil e sdo usados para
orientar as atividades de desenvolvimento dentro de um processo que incorpora as seguintes
atividades estruturais: requisitos, analise, projeto, evolucdo e entrega. Em cada atividade
metodoldgica, ocorrem tarefas a realizar dentro de um padrdo de processo chamado Sprint. O
trabalho realizado dentro de um Sprint é adaptado ao problema em questéo e definido, e muitas



15

vezes modificado em tempo real, pela equipe SCRUM. O numero de sprints necessarias para
cada atividade metodologica varia dependendo do tamanho e da complexidade do produto.

Figura 2: Fases do processo de software SCRUM
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Fonte: Blog do Marciel*

Portanto, conclui-se que o foco principal da engenharia de software € guiar 0s
desenvolvedores na busca da qualidade do produto final, eliminando descompassos durante
todo o processo de construcdo, respeitando assim, os limites de tempo e recursos disponiveis.
A qualidade da engenharia de software interfere diretamente na qualidade do produto desejado,
portanto, se temos um esquema bem definido e arquitetado, baseado em documentacéo, relatos
do cliente, testes e até mesmo desenhos ilustrativos, isso impactara de modo direto no sucesso
de um sistema.

2.3.2. Banco de Dados

Segundo Milani (2008), as solucdes de informatica estdo presentes em diversas areas de
negocios, desde a propria tecnologia da informacdo, bem como em areas como setores aéreos,
bancérios, governamental, automobilistico etc. Toda e qualquer aplicagdo que armazene dados
para 0 uso ou acesso posterior esta integrada com um banco de dados de alguma forma, seja
armazenamento na memaria, arquivos de textos, ou armazenamento em tabelas. Esta é uma das
propostas do PostgreSQL.

! Disponivel em: <http://blog.marciel.org/?p=66> Acesso em abr. 2015.
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De acordo com Elmasri e Navathe (2005), os bancos de dados e os sistemas de bancos
de dados se tornaram componentes essenciais no cotidiano da sociedade moderna. No decorrer
do dia, a maioria de nos se depara com atividades que envolvem alguma interagdo com 0s
bancos de dados. Por exemplo, se formos ao banco para efetuarmos um depdsito ou retirar
dinheiro, se fizermos reservas em um hotel ou para a compra de passagens aéreas, Se acessarmos
o catalogo de uma biblioteca informatizada para consultar uma bibliografia, ou se comprarmos
produtos — como livros, brinquedos ou computadores — de um fornecedor por intermédio de
sua pagina Web, muito provavelmente essas atividades envolverao uma pessoa ou um programa
de computador que acessara um banco de dados. Até mesmo os produtos adquiridos em
supermercados, em muitos casos, atualmente, incluem uma atualiza¢éo automatica do banco de
dados que mantém o controle do estoque disponivel nesses estabelecimentos.

Um banco de dados é um conjunto de cole¢des de dados relacionados de forma a criar
algum sentido (informac&o), ou seja, € uma ferramenta que podemos guardar, buscar ou alterar
informacdes de um sistema (Software).

Como jé foi dito anteriormente, softwares tem o poder de guardar informagdes que, na
maioria das vezes, terdo que ser gerenciadas. A medida que evolui, podera haver modificacdes
no banco de dados. E para facilitar o seu gerenciamento, existem os SGBDs (Sistemas
Gerenciadores de Bancos de Dados), amenizando assim o trabalho do desenvolvedor.

Dentre varios, o PostgreSQL se destaca pela sua velocidade e por possuir o cddigo-fonte
aberto. Este, € um SGBD objeto relacional muito robusto e eficaz, capaz de armazenar grandes
quantidades de dados (informacGes) além de ser extremamente flexivel, confiavel e rico em
recursos. Ele é compativel em diversas plataformas, criando a seguranca de que se 0 USU&rio
quiser instala-lo no Linux, funcionara da mesma forma que no Windows.

De forma a reforcar, Milani (2008) afirma que esse banco encontra-se em uma versao
perfeitamente estavel e confiavel, com os principais recursos existentes nos bancos de dados
pagos disponiveis no mercado. Suas capacidades sao para suprir as necessidades de pequenas,
médias e grandes aplicaces.

2.3.3. Linguagem de Programacéo

De acordo com Ullman (2008), os usuarios da web esperam paginas que sejam
frequentemente atualizadas e que fornecam uma utilizacdo personalizada. Para eles, Web sites
sdo como comunidades que acessardo com frequéncia. Ao mesmo tempo, 0s administradores
de Web sites desejam sites mais faceis de atualizar e manter, sabendo que esta € a Unica forma
de atender as expectativas dos visitantes.

Segundo Niederauer (2011), o PHP é uma das linguagens mais utilizadas na web.
Milhdes de sites no mundo inteiro utilizam PHP. A principal diferenga em relacdo as outras
linguagens é a capacidade que o PHP tem de interagir com o mundo web, transformando
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totalmente os websites que possuem péginas estaticas. Imagine um site de noticias em que todo
dia necessite atualizar as matérias. Isso ndo é caracteristica de uma pégina estatica e sim de uma
pagina dindmica, a qual necessita ter o HTML atualizado toda vez que surgir uma nova noticia,
bastando criar uma rotina que insira as noticias em um banco de dados para assim recuperar as
mesmas em uma pagina usando as técnicas de programacao do PHP.

Outra caracteristica importante € que essa linguagem é gratuita e de cddigo aberto,
apresentando um desempenho significativo nas versdes mais novas e relevancia na performance
quando diz respeito a programacéo orientada a objetos.

PHP ¢é uma linguagem de programac&o de uso geral e livre, certificada pela Open Source
Initiative possuindo a possibilidade de desenvolvimento muito rapido. E utilizada por mais de
20 milhGes de dominios da internet, e esta presente em mais de 50% das instala¢es do servidor
web Apache. E usado em alguns importantes dominios: o sistema de aprendizado Moodle, a
rede social Facebook e o agregador de noticias Digg, entre outros (PHP, 2013).

Ullman (2008) relata que quando o assunto é desenvolvimento de Web sites dinamicos,
0 PHP é o melhor, o mais rapido e o mais facil de aprender do que as outras op¢des. O que 0
PHP oferece € um excelente desempenho, uma perfeita integracdo com quase todos 0s bancos
de dados disponiveis, estabilidade, portabilidade e um conjunto de recursos quase ilimitado,
devido a sua capacidade de ampliacdo. Tudo isso € fornecido sem nenhum custo (o PHP é um
software livre) e com uma curva de aprendizado bastante gerenciavel. O PHP é um dos
melhores casamentos ja vistos entre a facilidade com que os programadores iniciantes podem
comegar a utiliza-lo e a habilidade para que os programadores mais avancados facam tudo o
que necessitarem.
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3. METODOLOGIA

3.1. DEFINICAO DO PROJETO

A definigéo do sistema de prontuério eletrénico no Hospital Maternidade Dr. Ruy Mariz
de Jardim do Serid6-RN veio com o intuito de atender primordialmente a necessidade de haver
grande esforco e dificuldade de obter relatérios diversos. Dessa forma, aumentando a agilidade
no processo de marcacdes e controle nos prontuarios individuais de cada paciente registrado na
referida unidade de saude. Caso quiséssemos informacbes de todos os encaminhamentos
originados desta instituicdo no periodo entre 2009 e 2011, por exemplo, os resultados eram
obtidos depois de passar por uma sala com diferentes documentos impressos ou manuscritos.
Apesar de ser um documento de grande suporte a assisténcia ao paciente, trata-se também de
um instrumento de defesa do médico e da instituicio de salde, porém, traz algumas
desvantagens como dificil acesso as informacGes, desorganizacdo e muitas vezes até perda do
material, favorecendo desta forma a dificuldade de apuracéo dos dados, tornando-se algo muito
trabalhoso e com grande perda de tempo, como é mostrado na Figura 3.
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Figura 3: Documentos impressos referentes ao hospital

Fonte: Autoria propria

Com base nesta dificuldade, surgiu a ideia de desenvolver este tema para a elaboragéo
de um trabalho da disciplina Projeto Integrador do curso de Tecnologia em Sistemas para
Internet do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte,
Campus Currais Novos. Sabe-se que o prontuario médico é uma peca fundamental no equilibrio
de uma instituicdo hospitalar, cujo principal objetivo é guardar informacfes referentes aos
pacientes de maneira eficaz, garantindo assim a continuidade de uma possivel consulta
posteriormente. De acordo com as informacdes conservadas pelo prontuério, o médico tera a
possibilidade de consultar os dados adquiridos durante toda a vida Gtil de um individuo.

O prontuério eletrdnico é um sistema gerenciavel web que foi definido com a finalidade
de organizar, controlar as entradas e saidas dos pacientes, médicos, enfermeiros e consultas
originadas do Hospital Maternidade Dr. Ruy Mariz de Jardim do Serid6-RN, como também
permitir o facil acesso as informacdes, disponibilidade e agilidade no atendimento, economia
de espaco fisico e por fim grande sigilo e seguranga dos dados. Como o projeto atendia as
necessidades do publico externo, o mesmo foi formalizado como um projeto de extensdo
voluntario.
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3.2. PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para analisar com mais clareza e sabedoria o nivel de projetos que falassem sobre
Prontuérios Eletronicos de Pacientes, foram realizadas diversas pesquisas em diferentes
referenciais, como artigos e dissertaces cujos temas tratassem sobre prontuarios eletrénicos,
de modo a conseguir ter um panorama de tal sistema no ambiente hospitalar e suas aplicagdes.
Por meio dessa, foi criada uma expectativa positiva, percebendo a utilidade desse tipo de
sistema, focando na construgdo de funcionalidade de acordo com a auséncia e falhas dos
projetos estudados.

3.3. PLANEJAMENTO

Nesta etapa do trabalho, foi exibida a metodologia da criacdo do sistema. Neste item
foram examinados alguns processos do desenvolvimento do sistema, narrando todo o
cronograma das atividades a serem realizadas, como também as principais ferramentas a serem
utilizadas. Esta fase durou alguns meses que se caracterizou pelas reunifes semanais
juntamente com o professor/coordenador que conduziu a realizacdo de tarefas referente a
documentacao do prototipo que mais tarde iria ser construido. Nesta etapa, também ocorreram
0s encontros com o responsavel do hospital e foi neste momento que surgiram os primeiros
problemas. Alguns dos requisitos decididos em sala de aula foram abortados ou ocorreram
mudancas obtidas a partir da entrevista, adaptando o sistema as necessidades do hospital. 1sso
somente veio a acontecer por causa da engenharia de software, somado com 0 processo
SCRUM, o qual foi utilizado no projeto.

3.4. COLETA DE DADOS

O método utilizado no decorrer do processo de trabalho de campo foi o de realizacéo de
entrevistas, com 0s maiores interessados: o diretor do hospital e alguns funcionarios, com a
finalidade de esclarecer algumas duvidas, como também absorver ideias essenciais para a
elaboracdo do sistema. Estas por sua vez, foram executadas de maneira informal. As perguntas
ilam surgindo durante a entrevista e os entrevistados nos mostraram relatos importantes do dia
a dia do hospital, tal como um simples pedido de relatérios mensais. O nivel de complexidade
era algo absurdo cujo método era bastante rastico baseado em documentos impressos ou
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manuscritos. No segundo momento das entrevistas nos prendiamos a requisitos do sistema,
detalhamentos e refatoragédo de alguns casos de uso que ja haviam sido concluidos.

3.5. PESQUISA DOCUMENTAL

A pesquisa documental foi realizada com o proposito de se analisar documentos
fornecidos pela direcdo do hospital e pelos entrevistados, a fim de averiguar a verdadeira
situacdo em que se encontrava o prontuario medico. Gil (2010, p.147) deixa claro que essas
fontes documentais sdo capazes de proporcionar ao pesquisador dados em quantidade e
qualidade suficiente para evitar a perda de tempo e o constrangimento que caracterizam muitas
das pesquisas em que os dados séo obtidos diretamente das pessoas.

Figura 4: Armdrio contendo arquivos dos procedimentos do hospital

Fonte: Autoria propria

Diante de tantos documentos, a dire¢éo geral do hospital disponibilizou alguns materiais
essenciais para o desenvolvimento do sistema, tais como: relatorios de consultas, controle de
partos desde 0 ano de 1992, mostrado na Figura 5, controle de encaminhamentos de consultas,
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exames, cirurgias e internagdes. Com base nesta pesquisa, foi feita uma explanacéo para saber
qual banco de dados se adequava melhor as necessidades do projeto. Foi identificado que o
banco de dados PostgreSQL tinha o melhor perfil para este trabalho de acordo com a
perspectiva de crescimento de banco e de ser uma plataforma livre (OpenSource).

Figura 5: Controle de partos do hospital
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Fonte: Autoria propria

3.6. FERRAMENTAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

Esta foi a fase em que o cddigo fonte foi criado. Com a documentacdo em maos e
devidamente aprovada, foi iniciada a criacdo dos casos de usos, dando énfase a modelagem do
banco de dados e o diagrama de classes, buscando concordancia com os requisitos e facilitando
para que ocorresse uma visdo geral do sistema para iniciar o desenvolvimento propriamente
dito, seguindo a sequéncia de ferramentas citadas nos topicos a seguir:

e O desenvolvimento se deu baseado no processo de software SCRUM, visto que, era
necessaria alguma documentacao, pois se tratava de uma institui¢do filantropica. E como a
rotatividade de funcionario no estabelecimento é elevada, uma boa documentagéo iria
auxiliar em futuras davidas de novos funcionarios, administradores do sistema e diretores;
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Foi utilizado para modelagem do banco de dados a ferramenta MicroOlap Database
Designer for PostgreSQL com o SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados)
PostgreSQL para a construcao das tabelas do banco;

A principio, a construcdo do sistema foi feita em um computador pessoal, simulando o
ambiente real do hospital usando um servidor XAMPP, que d& suporte a linguagem de
programacdo PHP, a qual é uma linguagem de desenvolvimento web lado servidor;

Para se ter um bom acompanhamento entre colaboradores do projeto, usou-se o controle de
versdo (SUBVERSION) para sincronizadamente elevar o nivel de produtividade na
programacéo;

Baseado nas novas tecnologias existentes no mercado de desenvolvimento web, foi
decidido utilizar as linguagens para estruturacdo e apresentacdo do contetido World Wide
Web: o HTML5, CSS3 e alguns frameworks, como por exemplo: 0 BOOTSTRAP e 0
JQUERY, facilitando e agilizando algumas funcionalidades do software.
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4. REQUISITOS DO SISTEMA
4.1. REQUISITOS DE USUARIOS

4.1.1. Requisitos Comuns

RO1. EFETUAR LOGIN

O sistema devera oferecer uma area destinada a efetuar login, tendo um login e senha
cada um deles.
Justificativa légica: E necessério diferenciar usuarios, para encaminhar cada perfil para paginas
com funcionalidades diferentes.

R02. RECUPERAR SENHA

O sistema devera oferecer um link destinado a recuperagao da senha do usuario.
Justificativa logica: E necessario poder recuperar a senha em caso de esquecimento, para que
0 usudrio possa voltar a logar no sistema.

R03. ALTERAR CONTA

O sistema deverd oferecer um espago destinado a alteragcdo de conta, apos o cadastro,
para que os usuarios possam alterar seus dados.
Justificava logica: E necessario a alteragdo de conta, para que os usuarios possam alterar e-
mail, dados pessoais e senha, por questdes de seguranca.

R04. REALIZAR BUSCA

O sistema devera oferecer uma area de texto destinada a realizar busca de pacientes.
Justificativa logica: E necessario poder realizar buscas pelos dados do paciente para agilizar
tarefas como abrir consultas.

4.1.2. Requisitos do Modulo Admin
RO1. CONFIGURACAO DO SOFTWARE

O sistema devera oferecer uma area destinada para que o perfil admin possa configurar
o0 software.
Justificativa légica: E necessario que se possa configurar o sistema, tendo em vista que possa
atualizar, alterar ou remover alguma funcionalidade do software.
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4.2. REQUISITOS DO MODULO DIRETOR

RO1. GERENCIAR USUARIOS NO SISTEMA

O sistema devera oferecer uma area destinada ao perfil diretor para que seja possivel
cadastrar usudrios no sistema.
Justificativa logica: E necessario que se possa cadastrar pessoas relacionadas ao hospital, tanto
médicos como enfermeiros e atendentes.

R02. GERENCIAR PROCEDIMENTO

O sistema devera oferecer uma area destinada para que o diretor possa cadastrar os tipos
de procedimentos realizados no hospital.
Justificativa 1ogica: E necessario que se possa cadastrar os tipos de procedimentos para que o
médico possa informar os procedimentos tomados com o paciente.

R03. GERENCIAR UNIDADES DE TRANSFERENCIA

O sistema devera oferecer uma area destinada ao diretor para que ele possa fazer o
cadastro de unidades de transferéncia.
Justificativa logica: E necessario que se possa cadastrar unidades de transferéncia para que o
médico possa solicitar transferéncia do paciente e registrar no sistema.

4.3. REQUISITOS DO MODULO ATENDENTE

RO1. GERENCIAR PACIENTE

O sistema devera oferecer uma 4area destinada ao atendente para fazer o cadastro do
paciente no sistema.
Justificativa légica: E necessario que se possa cadastrar pacientes para que se possam abrir
consultas e registrar os procedimentos tomados.

R0O2. ABRIR CONSULTA

O sistema devera oferecer uma area destinada para a abertura de consulta.
Justificativa logica: E necessario que haja a possibilidade de abrir consulta para que o médico
possa registrar os procedimentos realizados com o paciente.

R03. VISUALIZAR HISTORICO DO PACIENTE

O sistema devera oferecer uma area destinada para visualizar o historico do paciente.
Justificativa logica: E necessario que se possa visualizar o historico do paciente para verificar
quais foram os procedimentos tomados com o paciente, datas de internagdo, exames solicitados,
entre outras informacdes.
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4.4. REQUISITOS DO MODULO MEDICO

ROI. INTERNAR PACIENTE

O sistema devera oferecer uma area destinada para que o médico possa relatar a
internacdo dos pacientes, bem como o motivo e causa da tal internagao.
Justificativa logica: E necessario que se possa cadastrar internagdo para registrar os pacientes
que estdo no hospital, bem como o motivo e situacao.

RO2. GERAR RECEITA

O sistema devera oferecer uma area destinada para que o médico possa gerar uma ou
mais receitas para os pacientes.
Justificativa 16gica: E necessario que se possa gerar receita, afim do médico passar algum
medicamento para uma melhora do quadro dos pacientes.

R03. SOLICITAR TRANSFERENCIA

O sistema deverd oferecer uma 4area destinada para que o médico possa registrar a
transferéncia do paciente para uma outra unidade previamente cadastrada.
Justificativa logica: E necessario que se possa ter um controle da razdo, data, hora e unidade
para onde o paciente foi transferido.

R04. SOLICITAR EXAME

O sistema devera oferecer uma area destinada para que o médico possa solicitar um
determinado exame.
Justificativa logica: E necessério que se possa solicitar um exame, afim de descobrir alguma
evidéncia no quadro do paciente.

R05. GERAR OBITO

O sistema devera oferecer uma area destinada para registro de Obito, caso algum
paciente do hospital venha a 6bito.
Justificativa 16gica: E necessario que se possa registrar um Obito, tendo em vista que algum
paciente possa vir a falecer no hospital.

R06. FECHAR CONSULTA

O sistema devera oferecer uma area destinada para o fechamento da consulta.
Justificativa logica: E necessario que se possa fechar a consulta e registrar o horario em que o
fechamento ocorreu.
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5. ESPECIFICACAO DOS CASOS DE USO

Segundo Engholm Junior (2013), os requisitos sdo importantes desde o inicio do projeto
até a sua fase de homologacdo. Nenhuma equipe pode iniciar seus trabalhos de constru¢do nem
tera condicdes de avaliar e testar algo de que ndo tenha conhecimento prévio. Eles devem
descrever todos os aspectos relacionados ao produto de software a ser desenvolvido, desde
aspectos relacionados as funcionalidades previstas para os usuarios até os relacionados a
performance, escalabilidade, manutencéo, seguranca, extensdo e usabilidade, entre outros.
Engholm Junior (2013) também relata que os casos de uso sdo utilizados nas fases de
levantamento de requisitos, analise e design. O diagrama de casos de uso mostra as
funcionalidades do sistema e seus usuarios, conhecidos na UML como atores do sistema. Esses
usuarios podem ser usuarios humanos ou outros sistemas que estejam integrados ao mesmo,
fornecendo ou consumindo funcionalidades e/ou recursos do mesmo.

5.1. DETALHAMENTO DE REQUISITOS DE USUARIO

5.1.1. Requisitos Comuns

RO1. EFETUAR LOGIN

Descricao Funcionalidade responsavel por autenticar um usudrio no sistema.
Entradas Texto digitado nos campos login e senha.
Origem Teclado e mouse.
Saidas ' Pagina inicial do sistema variando de acordo com o tipo de usuério
logado.
Destino -
' Cenario 1 (fluxo principal):
O usuario digita o /ogin e a senha e clica em Entrar;
Acdio O sistema verifica as credenciais digitadas no banco de dados;
O sistema redireciona o usuario para a pagina compativel com o seu
perfil de acesso.
' Cenario 2 (fluxo de excecao):
O sistema verifica incompatibilidade do login e senha contida no
banco de dados;
O sistema exibe a mensagem “Login ou senha incorretos. ”.
' Cenario 3 (fluxo de excecao):
O usuario deixou um dos campos em branco e clicou em Entrar;
O sistema verifica quais campos foram deixados em branco e exibe a
mensagem “Preencha todos os campos. ”;
R Uma pagina Web com o formulario de autenticacao (campos login,
equer senha e botao Entrar).
Pré-condicao Estar previamente cadastrado no sistema e ter acesso a Internet.

Pés-condigao Ter preenchido adequadamente os campos de /ogin e senha para logar



Fonte: Autoria propria

28

no sistema.

RO2. RECUPERAR SENHA

Descricao

Entradas

Origem
Saidas

Destino

Acio

Funcionalidade destinada a todos os usudrios do sistema para
recuperar senha esquecida.

O usudrio deve fornecer seu e-mail apos clicar em “Esqueci minha
senha”.

Fornecer a nova senha duas vezes e clicar em Confirmar.

Teclado e mouse.

Péagina Web confirmando a mudanga de senha apos a alteracdo no
banco de dados.

Utilizagao na autenticacao de usuario e banco de dados.

Cenario 1 (fluxo principal):

Na pagina de autenticagdo, o usudrio clica em “Esqueci minha senha”;
O sistema o redireciona para uma pagina que solicita seu e-mail;

O usuario informa o e-mail e clica em Confirmar;

O sistema envia uma mensagem para o e-mail notificando essa agao
na proxima pagina Web (“O procedimento para recuperagdo de senha
foi enviado para o seu e-mail. ’);

O usudrio clica no link recebido no e-mail e ¢ redirecionado para uma
pagina Web contendo um formulario de alteracio de senha.

O usuario preenche o formulério e clica em Confirmar;

O sistema verifica se as senhas informadas sdo iguais, altera o banco
de dados com o novo valor da senha e emite a mensagem: “Senha
alterada com sucesso”.

Cenario 2 (fluxo de exce¢ao):

O usudrio nao informa o seu e-mail ou o faz inadequadamente e clica
em Confirmar;

O sistema exibe a mensagem “Preencha o campo adequadamente.”;
Nenhuma outra agao ¢ executada ¢ nenhum dado ¢ salvo.

Cenario 3 (fluxo de exce¢ao):

O usuario clicou em Voltar na pagina em que deveria informar seu e-
mail;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Cenario 4 (fluxo de exce¢ao):

O sistema verifica que o usudrio ndo preencheu todos os campos e
clicou em Confirmar;

O sistema exibe a mensagem “Preencha todos os campos. ”’;

Nenhum dado € salvo.

Cenario 5 (fluxo de excecao):

O sistema verifica que o usuario digitou senhas diferentes e clicou em
Confirmar;

O sistema exibe a mensagem “As senhas devem ser iguais.”;
Nenhum dado € salvo.
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' Cenario 6 (fluxo de excecao):
O usuario clicou em Voltar na pagina em que deveria informar a
senha;
O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

' Além da pagina de login com o “Esqueci minha senha”, exige-se outra
pagina (que surge apds clicar nesse link) informando que uma
notificagdo, contendo mais um link, foi enviada para o e-mail do

Requer L
usuario.
1 Ap6s o clique no link enviado por e-mail, a saida sera outra pagina
Web contendo o formulario de alteragao de senha.
Pré-condicao Ter acesso a Internet e estar previamente cadastrado no sistema.

, . . Além de ja ter preenchido o e-mail antes do envio da notificacdo, deve-
Pos-condicao .
se informar a nova senha.

Fonte: Autoria propria

RO03. ALTERAR CONTA
Funcionalidade destinada a todos os usuarios para que possam alterar
Descricao informacdes pessoais, e-mail e senha. Um funcionario do hospital
devera fazer a alteragdo dos dados do paciente, caso necessario.

Entradas Textos digitados nos campos que se deseja alterar.
Origem Teclado e mouse.
Sai ' Mensagem “Dados alterados com sucesso”, retorno a pagina de
aidas ~ ~
configurac¢do de conta e alteracdo dos dados na base de dados;
Destino Banco de dados.
' Cenario 1 (fluxo principal):
O usudrio edita o conteudo de algum dos campos do formulario de
alteracdo de conta e clica em Alterar;
O sistema verifica que dados foram alterados e modifica no banco de
dados;
O sistema emite a mensagem ‘“Dados atualizados com sucesso” e
~ retorna a pagina de configuragao de conta.
Acao . ~
' Cenario 2 (fluxo de exce¢ao):
O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.
O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre a perda dos dados ja digitados.
' Cenario 3 (fluxo de exce¢ao):
O usuario clicou em Voltar;
O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.
Uma pagina Web com um formulério de alteragdo de conta, com os
Requer campos do formulario de cadastro que podem ser modificados e botao
Alterar.
i s Estar cadastrado no sistema em algum dos modulos e ter acesso a
Pré-condicao Internet.

Pés-condicao Ter preenchido adequadamente os campos que deseja modificar antes
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de clicar no botao Alterar.

Fonte: Autoria propria

R04. REALIZAR BUSCA

Funcionalidade destinada a todos os usuarios para que possam realizar

Descrigao buscas de pacientes de acordo com seu respectivo modulo.
Entradas Texto digitado no campo de busca.

Origem Teclado.

Saidas ' Resultado da busca.

Destino Banco de dados.

' Cenario 1 (fluxo principal):

A medida que o usuério digita no campo de busca os resultados sdo
filtrados e exibidos na tela;

Acao 1 Cenario 2 (fluxo de exce¢ao):
Se ndo houverem entradas no banco que correspondam ao que foi
digitado no campo, o sistema deverd informar que nenhum resultado
foi encontrado.

Requer Um campo de texto com fung¢do de busca implementada.

i L. Estar cadastrado no sistema em algum dos modulos e ter acesso a
Pré-condicao
Internet.

Pés-condicao Ter digitado algo no campo de busca.

Fonte: Autoria propria

5.2. REQUISITOS DO MODULO DIRETOR

RO1. GERENCIAR USUARIOS NO SISTEMA

Funcionalidade destinada ao Diretor para cadastrar enfermeiros,

Descricao L g .
médicos ou atendentes no sistema.

Textos digitados nos campos dos formularios de cadastro.

' Campos comuns: nome, sexo, cpf, rg, data de nascimento,
etnia/raca/cor, nome da mie, nome do pai, rua, numero, cidade,
bairro, complemento (opcional), zona (urbana ou rural), cep, UF,
telefone, email, senha, confirmar senha, matricula.

1 Campos especificos:

Enfermeiro: COREN.
Médico: CRM.
Origem Teclado e mouse.

Entradas

' Mensagem ““Cadastro realizado com sucesso”, abre um novo
formulario de cadastro;
Destino Banco de dados.

Saidas

' Cenario 1 (fluxo principal):

Acio i . .
O usuario preenche os campos do formulario e clica em Enviar;
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O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;
O sistema emite a mensagem “Cadastro realizado com sucesso” € o
usuario ¢ redirecionado para um novo formulério de cadastro.
' Cenario 2 (fluxo de exce¢ao):
O usudrio preencheu algum dos campos inadequadamente.
O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente. ”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.
' Cenario 3 (fluxo de exce¢ao):
O usuario clicou em Voltar;
O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.
Uma pagina Web com um formulario de cadastro de medico ou de

Requer )
enfermeiro.

Pré-condicao Estar cadastrado no sistema no modulo de Diretor.

i . Ter preenchido corretamente os campos do formulario antes de clicar

Pos-condicao N )
no botdao Enviar.

Fonte: Autoria propria

RO02. GERENCIAR PROCEDIMENTO

. . Funcionalidade destinada ao Diretor para cadastrar os tipos de
Descricao . N . .
procedimentos que sdo realizados no hospital.

Informagdes inseridas nos campos do formulédrio de internagao:
nimero de procedimento ¢ nome.
Origem Teclado e mouse.

Entradas

Mensagem “Procedimento cadastrado com sucesso”, abre um novo
formulério de cadastro de procedimento;
Destino Banco de dados.

Saidas

Cenario 1 (fluxo principal):

O usuario preenche os campos do formulario e clica em Enviar;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

O sistema emite a mensagem “Procedimento cadastrado com sucesso”
e 0 usudario ¢ redirecionado para um novo formulario de cadastro de
procedimento.

Cenario 2 (fluxo de exce¢do):

O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente. ”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de excecio):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Requer Uma pagina Web com um formulario de cadastro de procedimento.

Acao

Pré-condicgao Estar cadastrado no sistema no médulo Diretor.
Pés-condi¢ao Ter preenchido adequadamente o formuldrio de cadastro de



Fonte: Autoria propria
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procedimento antes de clicar em Enviar.

R03. GERENCIAR UNIDADE DE TRANSFERENCIA

Descricao

Entradas

Origem
Saidas

Destino

Acio

Requer
Pré-condicao

Pos-condicao

Fonte: Autoria propria

Funcionalidade destinada ao Diretor para cadastrar as opgdes de
unidades de transferéncias em que o paciente podera ser transferido.

Texto digitado nos campos dos formulérios de cadastro:

Campos comuns: nome, endereco (rua, numero, complemento,
estado, bairro, cidade e cep) e telefone.

Teclado e mouse.

Mensagem “Procedimento cadastrado com sucesso”, abre um novo
formulario de cadastro de procedimento;

Banco de dados.

Cenario 1 (fluxo principal):

O usuario preenche os campos do formulario e clica em Enviar;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

O sistema emite a mensagem “Unidade de Transferéncia cadastrada
com sucesso” e o usuario ¢ redirecionado para um novo formulario de
cadastro de Unidade de Transferéncia.

Cenario 2 (fluxo de excecio):

O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem ‘“Preencha os campos
adequadamente ”Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de exceclo):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Uma pagina Web com um formulario de cadastro de Unidade de
Transferéncia.

Estar cadastrado no sistema no médulo Diretor.

Ter preenchido adequadamente o formuléario de cadastro de Unidade
de Transferéncia antes de clicar em Enviar.

5.3. REQUISITOS DO MODULO ATENDENTE

RO1. GERENCIAR PACIENTE

Descricao

Entradas

Funcionalidade destinada ao Atendente para cadastrar pacientes no
sistema.

Textos digitados nos campos dos formularios de cadastro.



Origem
Saidas

Destino

Acao

Requer

Pré-condicao
Po6s-condic¢ao

Fonte: Autoria propria
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Campos comuns: nome, sexo, cpf, rg, data de nascimento,
etnia/raca/cor, nome da mie, nome do pai, rua, numero, cidade,
bairro, complemento (opcional), zona (urbana ou rural), cep, UF,
telefone, email, senha, confirmar senha. nimero do prontuario ¢
numero do SUS.
Teclado e mouse.

' Mensagem “Cadastro realizado com sucesso”, abre um novo
formulario de cadastro;
Banco de dados.

' Cenario 1 (fluxo principal):
O usuario preenche os campos do formulario e clica em Enviar;
O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;
O sistema emite a mensagem “Cadastro realizado com sucesso” e o
usuario ¢ redirecionado para um novo formulario de cadastro.

' Cenario 2 (fluxo de exce¢do):
O usudrio preencheu algum dos campos inadequadamente.
O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

' Cenario 3 (fluxo de exce¢ao):
O usuario clicou em Voltar;
O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.
Uma pagina Web com um formuldrio de cadastro de paciente.

Estar cadastrado no sistema no modulo Atendente.
Ter preenchido corretamente os campos do formulério antes de clicar
no botao Enviar.

R0O2. ABRIR CONSULTA

Descricao

Entradas

Origem
Saidas

Destino

Acao

Funcionalidade destinada ao Atendente para abrir consultas no
sistema.

Informacgdes inseridas nos campos do formulario de abrir consulta:
motivo, OBS, médico, e uma area destinada a triagem, contendo os
campos: pulso, TA, respiracio ¢ temperatura.

Teclado e mouse.

Mensagem “Consulta aberta com sucesso”, volta para a pagina do
atendente;
Banco de dados.

Cenario 1 (fluxo principal):

O usuario preenche os campos do formulario, escolhe o médico e clica
em Consultar;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

O sistema emite a mensagem “Consulta aberta com sucesso” e 0
usudrio ¢ redirecionado para a pagina de listagem de pacientes.

' Cenario 2 (fluxo de exce¢ao):
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O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.
O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.
' Cenario 3 (fluxo de exce¢ao):
O usuario clicou em Voltar;
O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.
Requer Uma pagina Web com um formulario de abrir consulta.
i . Estar cadastrado no sistema no mdodulo Atendente.
Pré-condicao . .
O paciente estar cadastrado no sistema.
i . Ter preenchido corretamente os campos do formulario antes de clicar
Pos-condicao -
no botao Consultar.

Fonte: Autoria propria

RO3. VISUALIZAR HISTORICO DO PACIENTE
- Funcionalidade destinada ao Atendente para visualizar o historico do
Descricao .
paciente.
Entradas -
Origem -
Saidas -

Destino -

Cenario 1 (fluxo principal):
Acao O usuario clica no paciente;
O sistema exibe a pagina do paciente;
Péagina do paciente com todas as suas informacdes e historico de
Requer
consultas.
i . Estar cadastrado no sistema no médulo Atendente.
Pré-condicao . .
O paciente estar cadastrado no sistema.
Pos-condicao -

Fonte: Autoria propria

5.4. REQUISITOS DO MODULO MEDICO

RO1. INTERNAR PACIENTE

Funcionalidade destinada ao Médico para registrar a internagao do

Descricao ) .
paciente no hospital.

Entradas Informagdes inseridas nos campos do formulario de internagdo:
diagnostico inicial, enfermaria, leito, procedimento, CID.

Origem Teclado e mouse.

Saidas ' Mensagem “Paciente internado com sucesso”, permanece na pagina de
consulta.

Destino Banco de dados.

Acio ' Cenario 1 (fluxo principal):



Requer

Pré-condicao

Po6s-condigao

Fonte: Autoria propria
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O usuario preenche os campos do formulario e clica em Internar;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

O sistema emite a mensagem “Paciente internado com sucesso” € o
usudrio permanece na pagina de consulta aberta.

Cenario 2 (fluxo de excecio):

O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de excecio):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Pégina de consulta com op¢do para internar.

Estar cadastrado no sistema no médulo Médico.

Existir uma consulta aberta para o paciente.

Ter preenchido corretamente os campos do formulario antes de clicar
no botdo Internar.

R0O2. GERAR RECEITA

Descricao

Entradas
Origem
Saidas

Destino

Acio

Requer

Pré-condicao

Funcionalidade destinada aos Médicos para gerar a receita de um ou
mais medicamentos para o paciente.

Informagdes inseridas nos campos do formuldrio de receita:
diagnostico, descrigio.

Teclado e mouse.

Mensagem “Receita gerada com sucesso”, permanece na pagina de
consulta.

Banco de dados, impressora.

Cenario 1 (fluxo principal):

O usudrio preenche os campos do formulario e clica em Enviar
Receita;

O sistema valida os campos do formulario, insere as informagdes no
banco de dados e envia para a impressora;

O sistema emite a mensagem ‘“Receita gerada com sucesso” e o
usudrio ¢ mantido na pagina de consulta.

Cenario 2 (fluxo de excecio):

O usudrio preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente. ”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de exce¢do):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial € nenhum dado ¢ salvo.

Pégina da consulta com op¢ao de gerar receita.

Estar cadastrado no sistema no modulo Médico.
Existir uma consulta aberta para o paciente.
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Ter preenchido corretamente os campos do formulario antes de clicar

Poés-condicao - . .
¢ no botdo Enviar Receita.

Fonte: Autoria propria

R03. SOLICITAR TRANSFERENCIA

Funcionalidade destinada ao Médico para solicitar a transferéncia de

Descricao . . .
um paciente para uma outra unidade hospitalar.

Entradas Informagdes inseridas nos campos do formulario de transferéncia:
diagnostico e unidade de transferéncia.

Origem Teclado e mouse.

Saidas ' Mensagem “Solicitacdo de transferéncia realizada com sucesso”,
permanece na pagina da consulta.

Destino Banco de dados.

Cenario 1 (fluxo principal):

O usudrio preenche os campos do formulario e clica em Transferir
Paciente;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

O sistema emite a mensagem “Solicitacdo de transferéncia realizada
com sucesso” € 0 usudrio permanece na pagina da consulta do
Acdo paciente.

Cenario 2 (fluxo de excecio):

O usudrio preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem ‘“Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de excecio):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Requer Pégina da consulta com a op¢ao de solicitar transferéncia.

Estar cadastrado no sistema no modulo Médico.

Pré-condicao .. .
Existir uma consulta aberta para o paciente.

Ter preenchido corretamente os campos do formulario antes de clicar

Pés-condicao o . .
¢ no botdao Transferir Paciente.

Fonte: Autoria propria

R04. SOLICITAR EXAME

Funcionalidade destinada ao Médico para solicitar exames para um

Descricao )
paciente.

Entradas Informagdes inseridas nos campos do formulério de solicitagdo de
exame: diagnéstico e tipo.

Origem Teclado e mouse.

Saidas ' Mensagem “Exame solicitado com sucesso”.

Destino Banco de dados.



Acao

Requer

Pré-condicao

Po6s-condicao

Fonte: Autoria propria

R0O5. GERAR OBITO
Descricao

Entradas

Origem
Saidas

Destino

Acao

Requer
Pré-condicao

Pos-condicao
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Cenario 1 (fluxo principal):

O usudrio preenche os campos do formulario e clica em Enviar
Exame;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

Cenario 2 (fluxo de excecio):

O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de excecio):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Pégina da consulta com opgao para solicitar exame.

Estar cadastrado no sistema no médulo Médico.

Existir uma consulta aberta para o paciente.

Ter preenchido corretamente os campos do formulario antes de clicar
no botao Enviar Exame.

Funcionalidade destinada ao Médico para realizar o registro em caso
de falecimento do paciente.

Informacdes inseridas nos campos do formulario de gerar atestado de
obito: diagnostico e causa.

Teclado e mouse.

Mensagem “Registrado”.

Banco de dados, impressora.

Cenario 1 (fluxo principal):

O usuario preenche os campos do formulario e clica em Enviar;

O sistema valida os campos do formulario e insere as informagdes no
banco de dados;

O sistema emite a mensagem “Registrado” e o usudrio ¢ redirecionado
para a tela de consultas ativas.

Cenario 2 (fluxo de exceclo):

O usuario preencheu algum dos campos inadequadamente.

O sistema emite a mensagem “Preencha os campos adequadamente.”
Nao ocorre perda dos dados ja digitados.

Cenario 3 (fluxo de exce¢do):

O usuario clicou em Voltar;

O sistema retorna a pagina inicial e nenhum dado ¢ salvo.

Pégina de consulta com opg¢do de registrar obito.

Estar cadastrado no sistema no médulo Médico.

Existir uma consulta aberta para o paciente.

Ter preenchido corretamente os campos do formulério antes de clicar



Fonte: Autoria propria
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no botiao Enviar.

R06. FECHAR CONSULTA

Descricao

Entradas
Origem

Saidas

Destino

Acao

Requer
Pré-condicao

Pos-condicao

Fonte: Autoria propria

Funcionalidade destinada ao Médico para fechar a consulta do
paciente.

Clique no botao fechar e na confirmagao.
Mouse.
' Mensagem “Realmente deseja fechar a consulta?”
' Mensagem “Consulta fechada com sucesso”.
Banco de dados.
' Cenario 1 (fluxo principal):
O usuario clica no botao Fechar Consulta;
O usudrio confirma que deseja fechar a consulta;
O sistema emite a mensagem “Consulta fechada com sucesso”, a data
e hora do fechamento sdo armazenados no banco de dados e o usuério
¢ redirecionado para a pagina inicial.
' Cenario 2 (fluxo de excecao):
O usuario desistiu de fechar a consulta, nenhuma acao ¢ realizada;
Pégina de consulta com op¢ao de fechar consulta.

Estar cadastrado no sistema no médulo Médico.
Existir uma consulta aberta para o paciente.
Ter confirmado que desejava fechar a consulta.
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6. RESULTADOS

6.1. DIAGRAMA DE CASOS DE USO

O diagrama de casos de uso tem como principal objetivo auxiliar o entendimento do
sistema como um todo tendo uma visdo geral das funcionalidades presentes no mesmo do ponto
de vista do usuario. A Figura 6, mostra o diagrama de casos de uso do sistema prontuario
eletronico tratado neste trabalho. Este diagrama esta representado pelos componentes:

e Os atores representados na figura por um boneco e um rétulo com o nome do ator. Eles
por sua vez sdo usuarios do sistema, podendo ser um humano ou até mesmo outro
sistema computacional;

e Os casos de uso representados por elipses e rétulos com os respectivos nomes. Os casos
de uso séo responsaveis por representar as funcionalidades do sistema;

e Os relacionamentos que ajudam na compreensdo e distribuem as funcionalidades
designadas para cada ator.

De acordo com Guedes (2014), o Diagrama de Casos de Uso apresenta uma linguagem
simples e de facil compreensdo para que 0s Usuarios possam ter uma ideia geral de como o
sistema ird se comportar. Ele procura identificar os atores (usuarios, outros softwares que
interajam com o sistema ou até mesmo algum hardware especial), que utilizardo de alguma
forma o software, bem como as funcionalidades, ou seja, as opcOes que 0O sistema
disponibilizara aos atores, conhecidas neste diagrama como Casos de Uso.
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Figura 6: Diagrama de casos de uso
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Fonte: Autoria prépria

6.2. DIAGRAMA DE CLASSES

O diagrama de classes serve para termos uma representacao visual para a modelagem
de classe, ou seja, uma representacdo formal das classes do sistema e seus relacionamentos
qguando se fala em programacéo orientada a objetos. Uma classe na programacao orientada a
objetos é uma forma de abstrair um conjunto de objetos semelhantes, ou seja, € uma forma para
a criacdo de objetos que contém as mesmas caracteristicas entre eles.

Segundo Bordin (2007), uma classe é a descri¢do de atributos e comportamentos de um
grupo de objetos com propriedades similares (atributos) e comportamento comum (operacdes
ou métodos). Guedes (2014) descreve ainda que, o diagrama de classes € um dos mais utilizados
e um dos mais importantes da UML, servindo de apoio para a maioria dos outros diagramas.
Como o proprio nome diz, o diagrama de classes define a estrutura das classes utilizadas pelo
sistema, determinando os atributos e métodos possuidos por cada classe, além de estabelecer
como as classes se relacionam e trocam informagdes entre si.



Figura 7: Diagrama de classes
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pkgieva ]

Pessoa

- idpessoa _ int K+

Paciente

- nsus - String

- nome . String

-cpl - String

-1g String

- datanascimento - Date
- cor . String

- nomedamae - String
- nomedopai : String

Funcionario

- posicaonafamilia . String
- urbanorural - String

- instituicao - String
-rua Sting

- numero - String

- complemento : String
- estado : Sting

- bairro : String

- cidade : String
-cep Sting

- telefone | String

- telefone2 : String

-ua 5‘7"‘2 N -matricula Sting
- numero : String
- cidade - String A
- bairro - Sting
:EZ;!D\SGQ:;WO n Consulta Triagem
- uf: String - idconsulta : int -idTnagem : int
- telefone - String - motivo - String - temperatura . Stnng
- datacriacaocadastro - String Recepcionista Enfermeiro Médico - aberta - Stnng - pulso : String
- horacriacaocadastro - String dr oista it conen’- Stin m- Strin - data : Date [ | -respiracao : String
- login : String ~recapeiony s 9 ¢ U + | -hora: Date -ta: String
- senha ' String - paciente : Paciente - obs: String
- medico - Médico - consulta | Consulta
- prioridade - int
UnidadeDeSaude
-nome : String
- cnpj - String Encaminhamento
:;‘:;;g'”éulng - idencaminhamento - int
- cidade - String ':E:E ga;e
- bairro - String =hom; Den.
- complemento - String 1 . - diagnostico : Stning
- cep : Sting - consulta : Consulta
i) S(;ng - unidDeSaude - UnidadeDeSaude
-telefone1 - Stiing ~ Tag
- telefone2  String ’1 i R\ o S
Internagéo i Receita Obito Exame Trasnferencia
cID10 - idintemacao : int - idReceirta : int - idObito " int - IdExame - int - idTransferencia " int
- diagnosticolnicial - String - descricao - String - causa : String -nome - String - unidadeDetransferencia - UnidadeDeTransferencia
-idCid10: int - enfermaria : String - descricao - String
K -opc : String - leito : String "
- cat: String - ate
- subCat - String . . - horaSaida : Date 1
- descr : String - alta ; boolean
- rerSexo : String »dlagno:t':coi;?al String UnidadeDeTransferencia
- motivoAlta - String
-cid- CID10 - idUnidadeDeTransferencia : int

Fonte: Autoria propria

6.3. MODELO RELACIONAL

O modelo relacional é uma maneira de representacdo do banco de dados. Ele tem o
poder natural de melhor visualizac¢do da estrutura do banco e suas relagdes.
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Figura 8: Modelo relacional

[Elswnce  vrchai) fjras o) {0 Fas_ pacerts to pacente}

Ref_od10,bas pacente to_odig]

(5, ancarinhamento_dencanichamento inté (FK)
Re_eamefsco bas_ encamnhamerto_to_encamrbamerto]

(] hora time

B agrosico  varchar(s00) L] transferencia

a " |y et o procdmet] [ andornca "
(54, dercamaraarts ™ ()
|54, unidsdedetranderence dundadsdetransierenca 4 (FK)

Fonte: Autoria propria

6.4. SISTEMA

O sistema tem varias areas destinadas a funcionarios especificos. A pagina de login
(Figura 9) tem a finalidade de restringir algumas funcionalidades existentes no sistema e
direcionar o funcionario para a sua area propria. Ou seja, a area de Recepcionista ndo tera todas
as funcionalidades que a area do Administrador. O Administrador tem acesso a todos 0s
cadastros, inclusive de recepcionista, enfermeiro e médico. Para que ele entre no sistema devera
além de preencher login e senha, marcar a opgao “Diretor” em que a seta azul esta indicando
na Figura 9. Se em vez do Administrador, o Médico quiser entrar no sistema, tera que além de
entrar com login e senha, marcar a opgao “Médico” em que a seta verde esta indicando. E assim
sucessivamente.



Figura 9: Pdgina de Login

. Prontuério Eletrénico

s () Recepcionista
e O Médico
el () Djretor

Fonte: Autoria propria

————
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A Figura 10 apresenta a area dos Administradores/Diretores. Eles por sua vez, séo
responsaveis por todos os cadastros do sistema, como é indicado pela seta vermelha e o
retdngulo. Nesta area o responsavel tera disponivel a lista de todos os pacientes cadastrados,

uma pagina de relatdrios diversos e os logs do sistema.
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Figura 10: Area do Administrador/Diretor

i i 3 Bem vindo, Felipe B dos Santos | S
Prontuéario Eletronico Inicio Cadastrar~ Relatorios Logs Pacientes tninco; Faipe decerta dos Santos | i

Paciente
Recepcionista
Procedimento
cip

Profissionais de Saide

Unidade de Satide 11 \

Unidade de Transferéncia

&~

Cadastro de Recepcionista Cadastrar Médico
Cadastrar recepcionista da unidade de satde Faca o cadastro dos médicos da unidade de satde.

Cadastro de Enfermeiro
Cadastrar enfemeiros da unidade de satide.

Cadastrar Unidade de Transferéncia
Cadastro Unidade de Satde Realizar cadastro de unidades hospitalares para possiveis

Cadastrar Procedimentos
Cadastrar enfemeiros da unidade de satide. transferéncias.

Saiba como funciona o nosso sistema

Fonte: Autoria propria

A Figura 11 representa a area do Recepcionista/Enfermeiro em que a seta vermelha

indica a lista de pacientes cadastrados no sistema e a seta preta a possibilidade de cadastramento
dos mesmos.

Figura 11: Area Recepcionista/Enfermeiro

Prontuério Eletronico  Inicio | Cadastrar~

N

| Mostrar 10 o, registros Buscar Pacientes:
lome - N° Cartdo SUS ¢ Nome da M3e ¢ Prontuario s
Alcides Batista 9872342379 Maria Célia 15007
Andréia Rochelle Bezerra dos Santas 876876 Maria Dulcimar Bezerra d 100
Arnaldo Macena dos Santos 987978 Maria Jardilina 100
Bezerra Maria Jardilina 15006
Douglas Bezerra Leonisse Azevedo 100
Felipe bezera Maria Clotiude 15005
Fernanda Gurgel Maria das Lourdes 200
Flévio Macedo Maria das Vitdrias 15001
Francisco Macedo Maria das Vitdrias 15002
Gabriela Gurgel Lourdes 200
Nome Prontudrio

| Mostrando de 1 até 10 de 21 registros

2|3 Seguinte Ulimo

Fonte: Autoria propria
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Ao clicar na tabela da Figura 11 em algum paciente, o sistema redireciona para outra
pagina com detalhes, histdricos de consultas do paciente clicado anteriormente. Como também
tem a possibilidade de realizar uma triagem para uma possivel consulta como mostra na Figura
12. No preenchimento e envio da triagem, uma consulta € criada para um médico especificado
no ultimo campo do formulario.

Figura 12: Detalhes do Paciente

Prontuario Eletrénico nicio | Cadastrar>

) TRIAGEM:
Dados Pessoais e

Nome: Andréia Rochelle Bezerra dos Sa'wtosI

Elvira Martins - Pediatra v

| Gerar Atendimento |

Histérico de consultas

Data da Cons Funclonario Médico

Fonte: Autoria propria

A Figura 13 mostra a area do Médico e, como pagina inicial, tem uma lista de todas as
consultas abertas para um médico especifico (essa consulta foi aberta pela Recepcionista).
Observe que na tabela tem trés cores (vermelho, amarelo e verde). Elas identificam a ordem de
atendimento ou para ser mais especifico, a prioridade de atendimento.
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Figura 13: Area do Médico
Prontuario Eletrénico

Consultas Ativas do(a) Dr(a) Elvira Martins

Para consultar apenas clique em ..Jk*a: ente.

e 10 ¥ | registros Buscar Pacientes:

Alta

Fonte: Autoria propria

Ela é semelhante a pagina do recepcionista que, ao clicar em algum paciente na tabela
abria o historico de consultas e dados pessoais. Para consultar algum paciente, tera que clicar
no mesmo. Apos essa agdo, o sistema redireciona para a pagina em que a Figura 14 demonstra.
Nela existem 5 procedimentos basicos em que o médico podera atuar sobre o paciente
consultado. S4o eles: Internacdo, Receita, Transferéncia, Exame e Obito.

Figura 14: Pdgina de Consultas

s g Bem vindo, Dr. Elvira Martins | Sair
Prontuario Eletrénico

Fechar Consulta

Paciente: PaTlo Cesar Bezerra

Motivo

Triagem

Temperatura
Pulso:

Respiracio

TA:

0OBS:
Procedimento

[intemacao || receita || transferencia | | exame | | obito

Fonte: Autoria propria

A Figura 15 demonstra a area do Médico com possibilidade de realizar o procedimento
internacdo com alguns campos: Diagnostico Inicial, CID (Cddigo Internacional de Doencas),
Enfermaria e Leito. De inicio, 0 Médico encaminhara o paciente consultado para uma
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internacdo, e mais tarde 0 mesmo podera dar alta ao paciente de acordo com uma lista dos
internados na pagina de Internacgdes.

Figura 15: Pdgina do Médico. (Procedimento Internagdo)

- A = Bem vindo, Dr. Elvira Martins | S:
Prontuario Eletrénico ConsultasAtivas  Internagdes i vi ins | Sair

Fechar Consulta

&

Paciente: Paulo Cesar Bezerra » Internagéo

Motivo
Diagnéstico Inicial Fechar Consulta
y

Z

Triagem CID - Digite a doenca no campo abaixo
Temperatura

Rl Enfermaria

Respiracéo — - -

A Clinica Médica Masculina v
0BS: Leito

Procedimento

Intemar | Fechar Consulta

Fonte: Autoria propria

A Figura 16 mostra a op¢do de procedimento Receita em que da a possibilidade de
impressédo de dois tipos de receita: Receita Simples e Receita Controle Especial.

Figura 16: Pdgina do Médico. (Procedimento receita)
Bem vindo, Dr. Elvira Martins | Sair

Prontuario Eletrénico Consultas Ativas Internagdes

Fechar Consulta

N
Paciente: Paulo Cesar Bezerra ‘ Receita
Motivo
Diagnéstico Fochar Conmlin

Triagem Descricéo da Receita

Temperatura

Pulso: - 4
Respiracao Enviar Receita |

TA — I

0BS: Imprimir Receita SIMPLES |
Procedimento | Imprimir Receita CONTROLE ESPECIAL |

| intemacao || receita || transferencia | | exame || obito |

Fonte: Autoria propria
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A Figura 17 mostra o procedimento de Transferéncia caso 0 paciente necessite, por
algum motivo, de um atendimento especial ou se sua situacdo for grave. O Administrador terd
que cadastrar todas as possiveis unidades em que um paciente podera ser transferido, para que
no momento da transferéncia o hospital buscado se encontre no campo de selegdo chamado
“Unidade de Transferéncia” na Figura 17.

Figura 17: Pdgina do Médico. (Procedimento Transferéncia)

i et Bem vindo, Dr. Elvira Martins | S:
Prontuario Eletrénico vi Vi | Sair

Fechar Consulta

Paciente: Paulo Cesdr Bezerra »Transfeyén(ia

Motivo
Diagnéstico m

Triagem Unidade de Transferéncia
Temperatura

Pulso: Transferir Paciente |
Respiracao

TA
0BS:

Procedimento

| intemacao || receita | | transferencia || exame | | obito |

Fonte: Autoria propria

Na Figura 18 podemos ver o procedimento Exame. Deverdo ser cadastrados
previamente pelo Administrador os exames que estardo disponiveis no campo de selecdo na
figura abaixo.

Figura 18: Pdgina do Médico. (Procedimento Exame)

Fechar Consulta

Pabiente: Paulo Cesar Bezerra » Exame

Motivo
Diagnéstico Fechar Consulta
4
v

Triagem

Temperatura Enviar Exame

Pulso:
Respiracéo
TA

OBS:.

Procedimento

[interacao || receita | [ transferencia | | exame | | obito |

Fonte: Autoria propria
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Caso o paciente venha a 6bito, 0 médico por sua vez tem a opg¢do de registrar este fato
(procedimento), como mostra a Figura 19.

Figura 19: Pdgina do Médico. (Procedimento Obito)

o P, Bem vindo, Dr. Elvira Martins | Sair
Prontuario Eletrénico

Fechar Consulta

Paciente: Paulo Cesar Bezerra »Obito

Motivo
& — I
)

Triagem Causa
Temperatura

Pulso

Respiragio Enviar Obito |
TA

0BS:

Procedimento

| intemacao | | receita | | transferencia || exame || obito |

Fonte: Autoria propria

Depois de terminado o atendimento, o médico fecha a consulta (indicado pela seta na
Figura 20), e assim o paciente saira da lista de consulta do mesmo.

Figura 20: Pdgina do Médico. (Fechar Consulta)

i i ins | S
DrontisHeEIetiohies Castiies At e Bem vindo, Dr. Elvira Martins | Sair

Fechar Consulta

Paciente: Paulo Cesar Bezerra

Motivo
N [l e Corut

Triagem

Temperatura
Pulso.
Respiracéo
TA

0BS:

Procedimento

Fonte: Autoria propria

A Figura 21 mostra a pagina das internagdes ativas no presente momento. Caso o médico
clique no paciente que se encontrar na lista, o sistema redireciona para a pagina de Alta do
paciente.
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Figura 21: Pagina do Médico. (Internagdes)

ari oni i 5 Bem vindo, Dr. Elvira Martins | Sair
Prontuério Eletrénico  ConsultasAtivas  Internagdes | Sair

InternagBes

Cliqut i para dar akt:

Fonte: Autoria propria 1
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7. CONCLUSOES

Este trabalho foi realizado com o objetivo de desenvolver um software capaz de agilizar
0 processo das consultas e no armazenamento de alguns dados importantes referente ao Hospital
Maternidade Dr. Ruy Mariz. O projeto contribuiu na formacdo de todos que estavam
envolvidos.

Foram usadas diversas ferramentas para implementacdo, como o Scrum, que é um
processo &gil de desenvolvimento de software muito usado pelas empresas, o banco de dados
PostgreSQL, que ainda ndo tinhamos utilizado nas disciplinas do curso. E o uso do subversion
como controle de versao.

O prontuario eletrdnico serviu ndo s6 como projeto integrador, mas também como um
projeto de extensdo, que nao ficara engavetado, e agilizara todo o processo de atendimento do
Hospital Dr. Ruy Mariz, trazendo um beneficio real para toda Jardim do Serid6/RN.

Com o prontuario eletrdnico conseguiu-se perceber toda essa acdo reciproca positiva
nas visitas periodicas. A construgdo de um elo amigavel e a produtividade aumentou de acordo
com as necessidades apresentadas. A extensdo nos proporciona uma sensacdo de dever
cumprido e ajuda ao proximo (a sociedade) e consequentemente nos tornamos pessoas melhores
e sem sombra de davidas, profissionais mais capacitados.

Foi perceptivel no decorrer do projeto, a importancia do trabalho em equipe por causa
do projeto de extensdo, como também o contato direto com o cliente, que ajudou a esclarecer
varias davidas do projeto.

Conforme esse trabalho ora descrito, espera-se que o prontudrio eletrdnico possa trazer
diversos beneficios ndo s6 ao hospital, como a toda comunidade de Jardim do Serid6 — RN.
Além do mais, os resultados da pesquisa servirdo para outros profissionais de TI1 tomarem como
base e desenvolverem sistemas semelhantes e melhores, afim de otimizar cada vez mais o
atendimento da satde como um todo.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa sejam apresentados em eventos cientificos,
como também com publicacdo de artigos cientificos e até mesmo apresentacGes em congressos
e afins.

Por fim, fico na expectativa da implantagcdo do produto final em vérias unidades de
salde, como também evoluir o sistema de acordo com as necessidades de cada uma, ajudando
assim, na progressao das atividades envolvidas nas instituicdes que por ventura irdo adotar o
sistema.
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