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RESUMO

O Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), esta entre os Sistemas de
Informagao em Saude (SIS) criados pelo Ministério da Saude que objetivam captar e
processar as contas ambulatoriais do servico publico de satide. A partir de entrevistas
e reunioes realizadas com gestores da area verificou-se que o envio de dados para este
sistema, realizado pelo preenchimento das guias do Boletim de Producao Ambulatorial
(BPA) é lento, pois ocorre manualmente, através da digitagdo dos procedimentos realizados
no ambiente hospitalar no programa BPA-MAGNETICO, o que gera em alguns casos
a perda da producao devido a grande quantidade de procedimentos a serem digitados
e inconsisténcias no repasse dos dados. Além disso, percebeu-se que os registros do
prontuario do paciente feitos & mao sao mais suscetiveis a erros ou falhas de interpretagao.
Com base nas dificuldades apresentadas elaborou-se este trabalho que tem por objetivo
projetar e desenvolver um Sistema Web de Gestao Hospitalar capaz de registrar e organizar
o fluxo de atendimentos de um hospital publico e gerar o arquivo de importagao de
dados para o SIA/SUS, eliminando o tempo gasto com a digitagao mensal dos boletins
de producao ambulatorial. O software realiza o cadastro automatico dos profissionais de
saude do estabelecimento e registra os procedimentos feitos nas consultas de acordo com
as especificagoes da Tabela de Procedimentos do SUS. Além disso, ¢ integrado ao servigo
web do Sistema de Cadastro de Usuarios do SUS permitindo a coleta automatica dos

dados dos cidadaos.

Palavras-chave: Sistema Web. Gestao Hospitalar. Procedimentos ambulatoriais.



ABSTRACT

The SUS Outpatient Information System (SUS/OIS) ranks among the Health Information
Systems (HIS) created by the Ministry of Health that aims to collect and process outpatient
accounts for the public health service. From interviews and meetings held with managers in
the area, it was found that the sending of data to this system, carried out by filling out the
Outpatient Production Bulletin (OPB) tabs is slow, as it occurs manually, by entering the
procedures performed in hospital environment in the BPA-MAGNETIC program, which in
some cases causes loss of production due to the large number of procedures to be entered
and inconsistencies in the transfer of data. Moreover, it was noticed that the entries of
the patients’ medical records made in handwritten forms are more susceptible to errors
or failure in interpretation. Based on the difficulties presented, this work aims to design
and develop a Hospital Management Web System capable of registering and organizing
the flow of care from a public hospital and generating the data import file for SUS /OIS,
eliminating waste of time on monthly typing of outpatient production bulletins. The
software performs the automatic registration of the establishment’s health professionals
and records the procedures performed in the visits according to the specifications of the
SUS Procedures Table. In addition, it is integrated with the SUS User Registration System

Web Service, allowing the automatic collection of citizens’ data.

Keywords: Web System. Hospital Management. Outpatient procedures.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS), criado pela Constituigao Federal de
1988 e regulamentado pela lei n® 8.080/90, contempla um modelo tnico de gestao e oferta
universalizada de agoes e servigos de satude a populacao. Por abranger um pais de grande
extensao territorial a alta demanda e o trabalho burocratico tornam o sistema menos
efetivo e eficiente, atingindo desde pequenos municipios a grandes centros com falhas
que envolvem falta de informagoes, erros de interpretagoes, desorganizagao do fluxo de

atendimento e trabalho o que somados causam demora no atendimento.

No tocante aos estabelecimentos de assisténcia & satde, os hospitais piblicos
também sofrem com os problemas relatados por terem parte dos seus processos realizados de
forma manual, com o preenchimento de diversas guias de papel para posterior alimentacao
dos Sistemas de Informagao em Saide (SIS) disponibilizados pelo Ministério da Saude. A
grande quantidade de papéis a serem preenchidos acaba se tornando uma barreira para o
trabalhador e cidadaos usuarios, uma vez que nao garantem a centralidade, seguranca e

integridade das informacoes e dificultam as tomadas de decisoes de gestores desses espacos.

Nesse contexto, é pertinente notar a necessidade de implementagao de sistemas
computacionais que ajudem na assisténcia e gestao desses estabelecimentos e que ao se
comunicarem com os SIS ja existentes possam contribuir para a melhoria dos processos
e auxiliar gestores, profissionais e usuérios, dado que esse tipo de software tem trazido
melhorias na qualidade e presteza dos servigos, eliminando trabalhos redundantes e
melhorando o atendimento, com respostas em tempo real. (MARTINS; LAUGENI, 2005).

Diante do exposto, este trabalho apresenta como proposta o desenvolvimento de um
Sistema de Gestao Hospitalar, capaz de oferecer uma interligacao entre diferentes setores
de um hospital piiblico onde se realizam os procedimentos ambulatoriais, e que permita
a conexao com os servigos web do Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADSUS) e
a geracao de arquivo compativel com o Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), eliminando a necessidade de digitagao dos dados de produgao ambulatorial no
programa BPA-MAGNETICO.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver o Médulo de Informagoes Ambulatoriais de um Sistema de Gestao
Hospitalar a fim de integrar e melhorar processos da recepcao, triagem, consulta médica e
administracao de medicamentos buscando o aperfeicoamento do atendimento e colaborando

com a gestao e administracao dos hospitais.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar e elencar os requisitos funcionais e nao funcionais do sistema para a

construcao de sua arquitetura, modelagem de casos de uso e de classes;

e Estudar e aplicar os conceitos do paradigma da Programacao Orientada a Objetos,

do Framework Spring Boot e do Banco de Dados Relacional;

e Estudar e aplicar os conceitos de sistemas distribuidos quanto a sua integragao com

outros sistemas através de servigos web;

e Desenvolver um sistema web de acordo com a modelagem e necessidades levantadas

na fase de construcao dos requisitos;

e Automatizar a geracao do arquivo dos dados de produgao ambulatorial para impor-
tacdo no SIA, eliminando a necessidade de digitacdo destes no BPA-MAGNETICO;

1.3 JUSTIFICATIVA

O fluxo de atendimento do cidadao nos hospitais é regido por um conjunto de leis
e normas que promovem a seguranca e integridade dos pacientes e o controle financeiro
dos recursos materiais e humanos usados para tal fim. Diante disso, o poder ptublico criou
diversas ferramentas com o objetivo de analisar as situac¢oes individuais e coletivas de
saiide, sendo a apropriacao das informacoes geradas por elas “de extrema importancia
para que o gerenciamento, alocagao e gasto dos recursos publicos em todos os niveis de

atengao do sistema de satide no Pais sejam feitos com parametros confidveis”. (NEVES:
MONTENEGRO; BITTENCOURT), 2014} p. 757).

O SIA-SUS, que faz parte desse conjunto de ferramentas, realiza o processamento
das contas ambulatoriais do SUS e apesar dos beneficios e da importancia desse sistema
de coleta, o que se observa na pratica é que o envio de dados para processamento torna-se
uma atividade dispendiosa para os gestores e funcionarios publicos que necessitam dedicar
parte do tempo de seu trabalho analisando as guias de papel dos boletins de producao
ambulatorial escritos nos estabelecimentos de satide, para sua posterior digitagao no
BPA-MAGNETICO, software disponibilizado pelo governo para a digitacio do Boletim de
Produgao Ambulatorial (BPA) nos seus tipos individualizado e consolidado e geragao do

arquivo de importacao para o SIA.

Cabe-se notar que a digitacao realizada por esses profissionais ocorre de forma
manual, uma vez que, antes de repassarem os dados ao BPA-MAGNETICO ¢é necessario
verificar se os elementos preenchidos previamente pelos funcionarios do Hospital atendem
as especificacdes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses,
Proteses e Medicamentos do SUS (SIGTAP/SUS) que estabelece um codigo tnico para,
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cada tipo de procedimento custeado pelo SUS, seu valor, a sua relagao com o profissional
que o executa, o tipo de instrumento de coleta de dados, entre outros. Ou seja, deve-se
averiguar se o profissional que efetuou o procedimento preencheu a guia do BPA com o
codigo do procedimento correspondente aos que sao permitidos para a sua ocupacao e se
esses dados devem fazer parte do BPA Individualizado e/ou do BPA Consolidado, para a
partir disto, digitar as producdes ambulatoriais no BPA-MAGNETICO e gerar o arquivo

para ser processado no SIA.

Diante da descentralizacao e do uso de varios sistemas, podem ocorrer erros no
preenchimento das Guias do BPA e problemas de comunicacao quando estes dados sao
repassados do hospital para a Secretaria de Satde ou para o responsavel pela digitagao,
o que pode acarretar erro no processamento e validagao dos dados quando estes sao
submetidos ao SIA.

Um outro ponto a ser observado ¢ o fato de que os dados do Prontuério do Paciente
armazenados em pastas e folhas de papel manuscrito correm o risco de se deteriorarem com o
passar do tempo. Esse tipo de registro também esté mais suscetivel a erros, falhas humanas
ou ilegibilidade das informagoes. TANJI et al.| (2004) observa que frequentemente ocorrem
incorregoes ou omissoes nos registros de prontuario que vao desde a falhas gramaticais e
ortograficas, a distor¢oes nas informacoes provocadas pelo emprego dos termos em geral.
Nesse mesmo sentido, ainda complementa que a legibilidade e correta compreensao dos

registros retratam a qualidade do servigo prestado e auxiliam em questoes ético-legais.

Logo, um sistema que garanta a unificacao das informagoes de atendimento ao
paciente desde a recepgao, até a sua saida da unidade hospitalar, permitira aos gestores
um maior controle do que ocorre no estabelecimento em tempo real e auxiliard funcio-
néarios e médicos nas atividades cotidianas reduzindo o tempo que era gasto em tarefas
manuais e automatizando processos que exigiam maior periodo de tempo. Diante disso, o
desenvolvimento do Sistema de Gestao Hospitalar se justifica, pois contribuira de forma
significativa na administragao dos hospitais, garantindo fidedignidade na coleta de dados
do paciente, o armazenamento de informagoes no Prontuario Eletronico e a eliminacao da
necessidade de se digitar as informacdes dos atendimentos no BPA-MAGNETICO, visto
que o sistema sera capaz de gerar o arquivo para importacao dos dados no SIA, agilizando

o envio mensal dos dados de producao ambulatorial.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta os principais conceitos e elementos usados para a imple-

mentacao deste trabalho.

2.1 HOSPITAL

O hospital é definido como um tipo caracteristico de estabelecimento de satude que
possui importante relevancia social, por oferecer atividades de diagnostico e tratamento
de pessoas acometidas por doencas. O Ministério da Saude estabelece que o hospital é:

Parte integrante de uma organizacao médica e social, cuja fungao basica
consiste em proporcionar & populagao assisténcia médica integral, cu-
rativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o
domiciliar, constituindo-se também em centro de educagao, capacitacao
de recursos humanos e de pesquisas em satide, bem como encaminhamento
de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos
de saude a ele vinculados tecnicamente.(BRASIL| (1997 p.09)

No Brasil, um dos aspectos usados na classificacao hospitalar é o porte que segundo
Neto et al.| (2012) pode ser de:

e pequeno porte: é o hospital cuja capacidade de operagao contempla até 50 leitos;

e médio porte: é o hospital cuja capacidade de operacao contempla de 51 a 150 leitos;

e grande porte: é o hospital cuja capacidade de operagao contempla de 151 a 500
leitos;
e capacidade extra: é o hospital cuja capacidade contempla acima de 500 leitos.

No tocante aos produtos e servicos oferecidos pelos hospitais sao identificados quatro
grupos bésicos, sendo esses o atendimento médico ambulatorial, que tem por principal
caracteristica as consultas médicas, os servicos auxiliares de diagnoéstico e tratamento
(SADT), caracterizados pelos exames complementares, os procedimentos cirtrgicos ou
obstétricos e as internagoes hospitalares. (CASTRO), 2002

2.1.1 Recepgao, Acolhimento e Classificagcao de Risco

Com o aumento da superlotacao de pacientes nos servicos dos hospitais ptublicos
brasileiros, criou-se a necessidade de implementar processos de triagem para a minimizagao
dos problemas e a adequacao dos atendimentos para pacientes que necessitam de maior

urgéncia (ALBINO et al., 2007).
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Ao dar entrada no estabelecimento e ao serem colhidos os dados iniciais na recepcao,
o paciente é dirigido a sala da triagem, que tem por objetivo identificar usuarios que
necessitam de um atendimento mais rapido e aqueles que podem aguardar mais tempo em
seguranca. (ALBINO et al. 2007). Esse procedimento é sempre realizado por enfermeiros
que avaliam a situacao do cidadao através da medigao dos seus sinais vitais e anamnese
inicial. Nesta etapa também é realizada a classificacao de risco, proposta pelo Ministério
da Saude através da politica nacional de atengao as urgéncias, com base na Portaria
GM/MS n° 2048/2002 que versa sobre o acolhimento e a triagem classificatoria de risco e

estabelece que esse processo:

Deve ser realizado por profissional de satide, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizagdo de protocolos pré-estabelecidos e
tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento. (BRASIL,
2003, p. 65)

Os protocolos de classificagao de risco sao ferramentas que sistematizam a avaliagao
dos pacientes baseando-se em consensos cientificos estabelecidos pela literatura médica.
Deste modo “a classificagao de risco € um processo dinamico de identificacao dos pacientes
que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
satde ou grau de sofrimento” (BRASIL, 2004, p. 20).

Neste sentido, um dos protocolos adotados, o protocolo de Manchester, estabelece
a classificacao de risco em niveis determinados por cores, definindo claramente tempos de

espera limite para o atendimento médico conforme mostrado a seguir:

e Nivel 1 - Manchester Vermelho (Risco Imediato a Vida): Avaliacdo médica imediata;

Nivel 2 — Manchester Laranja (Muito Urgente): Avaliagdo médica em até 10 minutos;

Nivel 3 — Manchester Amarelo (Urgente): Avaliagao médica em até 30 minutos;

Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente): Avalia¢gdo médica em até 60 minutos;

Nivel 5 — Manchester Azul (Nao urgente): Avaliagdo médica em até 120 minutos.

(AGENCIA NACIONAL DE SAuDE SUPLEMENTAR| 2012).

Percebe-se a partir do que foi exposto que a classificagao de risco é um instrumento
que busca, de forma justa e com base cientifica, organizar o fluxo de atendimento dos

pacientes de acordo com as suas necessidades, evitando desorganizagao e injusticas.

2.2 SISTEMAS ERP APLICADOS AOS HOSPITAIS

Os sistemas ERP (Enterprise Resource Planning), também conhecidos como Sis-

temas Integrados de Gestao surgiram em um cenario onde as ferramentas advindas com
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a informatizagao tornaram-se essenciais na automatizacao de processos e na tomada de

decisoes de uma organizacao.

Souza e Zwicker| (2000) definem o ERP como sistemas de informagao integrados,
adquiridos na forma de pacotes comerciais que permitem a integragao gragas ao com-
partilhamento de informagoes comuns entre os diversos modulos, armazenadas em um
tnico banco de dados centralizado. Neste mesmo sentido, Martins e Laugeni (2005, p.
389) conceituam ERP como “um software que integra todas as diferentes fungoes de
uma empresa e que apresenta uma base de dados que opera em uma tnica plataforma

consolidando toda a operagao do negdcio em um tnico ambiente computacional”.

Assim sendo, uma caracteristica comum entre os sistemas ERP se refere a base
de dados centralizada, esta confere a esses tipos de software que um mesmo dado seja
compartilhado de forma tinica por toda organizacao, resolvendo problemas de inconsisténcia
de informacoes, retrabalho e duplicidade e aferindo confiabilidade aos relatorios emitidos,

principalmente por se tratar de um banco de dados corporativo.

No que se refere ao uso de sistemas ERP nos ambientes hospitalares, vemos que
diante da complexidade e das especificidades destes estabelecimentos, estes sao bons aliados
no auxilio da gestao e na integracao entre os seus setores e procedimentos clinicos. Nessa

perspectiva, Nunes, Alves e Pinto (2012, p.234) nos apresenta que:

O ERP Hospitalar guia os usuérios para execugao de processos dentro
das questoes legais determinadas pelo Ministério da Satude e pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude). Tal sistema controla processos especialistas
e criticos como prescricao médica e controle dos atendimentos aos paci-
entes, entre muitos processos especificos da area hospitalar, executando
rotinas automaéticas e integradas baseadas em regras de negdbcios.

O Sistema ERP a ser implantado em hospitais deve possuir caracteristicas es-
pecificas, pois suas regras de negocio devem estar de acordo com principios éticos e
legais, inclusive no que se refere a privacidade das informagoes dos pacientes, pois apenas
uma informacao sobre uma tnica pessoa fornecida de maneira incorreta ou inadequada,

pode ocasionar grande estrago, transtornos que invadem a esfera individual e coletiva

(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Em ambientes hospitalares é bem comum a incorporacao ao sistema integrado do
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), onde nele deve-se conter todos os atendimentos

e internagoes, propiciando o acompanhamento de cada evento com uma visao detalhada
da historia e da evolugao clinica do paciente (BAPTISTA; CUNHA| 2007).

Um outro ponto fundamental nos Sistemas ERP aplicados ao setor hospitalar é
que ele seja capaz de se integrar aos SIS desenvolvidos pelo SUS, pois a integracao entre

sistemas ¢ fundamental para a boa gestao das organizagoes e dos servigos de satde.
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2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE DO SUS

Os Sistemas de Informacgao em Satde referem-se a “um conjunto de componentes
que atuam de forma integrada, por meio de mecanismos de coleta, processamento, analise
e transmissao da informagao necessaria e oportuna para implementar processos de decisoes
no SUS”. (GARCIA; REIS; 2016, p. 12). Estes sistemas instrumentalizam a gestao do SUS
em todas as esferas, oferecendo informagoes primordiais para o planejamento, regulacao,

controle, avaliacao e auditoria das agoes em satude.

A seguir serao apresentados alguns dos SIS disponibilizados pelo Departamento
de Informéatica dos SUS (DATASUS) que se integrardo a proposta do trabalho e suas

respectivas definicoes.

2.3.1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Instituido pela Portaria n® 376, de 03 de outubro de 2000, do Ministério da Saude, o
CNES configura-se como a base para a operacionalizagao dos SIS. Refere-se a um cadastro,
obrigatorio para todos os estabelecimentos de satde do pais, de natureza publica ou

privada, que possuam ou nao convénio com o SUS.

Esse cadastro, conforme demonstra Garcia e Reis (2016, p. 25) “registra as
caracteristicas dos estabelecimentos, tais como tipo, leitos, servicos e equipamentos”.
Quando cadastrado, o Ministério da Satde disponibiliza um c6digo numérico tnico para
cada estabelecimento, onde os gestores destes, podem realizar alteracoes dos seus dados
mediante solicitacao ou até mesmo exclui-lo da base de dados. Nesta base também sao

vinculados todos os profissionais que fazem parte da instituigao.

Dessa forma, o CNES torna-se 1til no controle e mapeamento das caracteristicas
fisicas e de recursos humanos dos estabelecimentos de satide ptublicos e privados do pais,

sendo atualizado mensalmente, conforme a demanda.

Para o desenvolvimento de sistemas voltados a area da satude, tais como o aqui
discutido, a utilizacao do cadastro é fundamental, uma vez que a partir do c6digo tinico de
cada estabelecimento pode se recuperar, através do consumo do web service disponibilizado
pelo DATASUS ou pela leitura do arquivo do tipo XML gerado pelo sistema do CNES, as
informacoes sobre as unidades bem como a lista com os dados dos profissionais que ali

estao alocados.

2.3.2 Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADSUS) e Cartao Nacional
de Saide (CNS)

O Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS tem como principal objetivo
registrar através de um banco de dados as principais informagoes sobre os individuos. Essa

base contempla a geracao do Cartao Nacional de Satde, o qual atribui um namero identifi-
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cador tinico para cada cidadao usuério e se configura como o documento de identificacao
oficial para uso dos servigos de satude no pais, facilitando a gestao destes e contribuindo

para o aumento da eficiéncia no atendimento.

Segundo , p. 870), o CNS “foi concebido como um sistema de infor-
macao que utiliza a informatica e as telecomunicacoes com o propésito de identificar os
usuarios do SUS, integrar informagcoes e construir a base de dados de atendimentos em
saude”. O autor ainda enfatiza que o objetivo do cadastramento é “gerar um ntmero
nacional de identificacdo, mas vinculado ao municipio de residéncia do cidadao. Este
nimero é impresso no cartao do usuario e permite sua identificacao sempre que buscar

servigos no SUS”.

Para facilitar o acesso e o desenvolvimento de sistemas integrados a proposta do
CNS, o DATASUS disponibiliza uma ferramenta de integragdo denominada Barramento
do CNS. Através deste espago, desenvolvedores de software e instituicoes podem ter acesso
aos dados demograficos de todos os usuérios cadastrados no CADSUS, tendo a sua versao
de acesso publico, usada para testes e ajustes, e que possui dados ficticios e a versao de

producao que é liberada mediante solicitacao formal dos gestores de satde.

A figura (1] abaixo mostra a arquitetura do Barramento do CNS:

Figura 1 — Arquitetura do Barramento CNS
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Fonte: Datasus, 2020

Como é possivel observar na figura [I a camada de banco de dados do Cartao
Nacional de Satude guarda os registros dos usuérios e com o intuito de atender a capilaridade
dos diferentes tipos de servigos, os disponibiliza através do Barramento SOA /SUS para a
camada de aplicacao onde se encontram os sistemas que fazem uso dessas informagoes. A
vantagem deste tipo de arquitetura é a interoperabilidade entre as aplica¢oes que ocorre
independentemente das tecnologias usadas no desenvolvimento de softwares que compoem

a camada de aplicacao.
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2.3.3 Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA)

O Sistema de Informacgoes Ambulatoriais é responsavel pela captacao e proces-
samento das contas ambulatoriais do SUS, que representam mais de 200 milhoes de
atendimentos mensais (GARCIA; REIS, |2016).

Este, foi implantando nacionalmente na década de noventa, visando o registro
dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial por meio do Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA) e vem sendo aperfeicoado para que possa auxiliar gestores nos

processos de planejamento, programacao, regulagao e avaliagao e controle dos servigos de

saude (BRASIL; 2010).

O BPA é somente uma das entradas que fazem parte dos dados de processamento do
STA. Outros instrumentos como o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), o CNES, a Ficha de Programagao Or¢gamentéaria,
Magnética (FPO-MAG) e a Autorizagdo para Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC) fazem parte dessa lista (BRASIL| 2010). Observando o escopo deste projeto e
tendo em vista que a proposta visa atender a demanda de atendimentos ambulatoriais de

um hospital piblico, serd dado enfoque somente ao CNES, ja descrito anteriormente, ao
BPA e ao SIGTAP.

Para colher os dados das produgdes ambulatoriais, o Ministério da Saude institui o
BPA-MAGNETICO, também conhecido por BPA-MAG. Este aplicativo recebe a digitacio

da producao ambulatorial sob duas formas de captagao:

BPA consolidado (BPA-C): aplicativo no qual se registram os proce-
dimentos realizados pelos prestadores de servigos do SUS, no ambito
ambulatorial de forma agregada.

BPA individualizado (BPA-I): aplicativo no qual se registram os pro-
cedimentos realizados pelos prestadores de servigos do SUS, no ambito
ambulatorial de forma individualizada. Nesse aplicativo foram incluidos
os campos: Cartao Nacional do Profissional, CBO 2002, Cartao Nacional
de Saude (CNS) do Usuario com sua Data de Nascimento e Municipio
de Residéncia, visando a identificacao dos usuérios e seus respectivos
tratamentos realizados em regime ambulatorial (BRASIL, 2010, p. 09)

A figura [2| apresenta a captura de tela do software BPA-MAGNETICO contendo o

formulario para digitagao dos procedimentos do BPA consolidado.
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Figura 2 - Captura de Tela do BPA-MAGNETICO - Formulario de digitacido do BPA

Consolidado
Bp, Boletim de Produgdo Ambulatorial Consclidado - BPA-C =
CMNES Més / Ano Folha
07 / 2020
SEQ PROC.AMB. CBO IDADE QTD. SEQ PROC.AMB. CBO IDADE QTD.
o1 11
02 12
0z 13
04 14
05 15
06 16
07 17
og 18
09 19
10 20
— Apagar Linha ‘
= e r

Fl-Pesquisa / F4-Grava / F8 ou + -Repete Linha / ESC-Saida

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Conforme visto na figura [2], neste instrumento de coleta o operador necessita inserir
em cada uma das linhas do formuléario o cédigo do procedimento ambulatorial realizado,
o Codigo Brasileiro de Ocupagao (CBO) do profissional que o executou, a idade e a

quantidade de procedimentos realizados durante o periodo informado.

No formulario de digitacao dos procedimentos do BPA Individualizado é exigido
um numero maior de informacoes, tais como nimero do CNS, nome, sexo, endereco, entre

outros dados do paciente e do profissional que realiza o atendimento. E o que mostra a
figura [3]
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Figura 3 - Captura de Tela do BPA-MAGNETICO - Formulario de digitacdo do BPA
Individualizado
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Ao término da digitacao do BPA no aplicativo BPA-MAG é gerado um arquivo
para importacao dos dados de producgao ao SIA e este, por sua vez, faz a “consolidacao e

valida o pagamento contra parametros orcamentarios estipulados pelo proprio gestor de
satude” (DATASUS, 2019, p. 01).

Uma outra ferramenta usada no processamento dos dados no SIA é o SIGTAP, este
sistema gerencia uma tabela que contém o conjunto de procedimentos, atributos, regras
e valores que permitem o processamento da producao ambulatorial e possui atualizacao
mensal (BRASIL| 2010). Cada procedimento na tabela do SIGTAP ¢ identificado por

um co6digo numérico de 10 digitos e possui um conjunto de atributos que podem estar

relacionados ao proprio procedimento, ao estabelecimento de satide, ao usuéario, ao tipo de

financiamento, ao profissional de satide e até mesmo ao valor deste.

Na pratica, o SIGTAP especifica os procedimentos ofertados pela rede publica de
saiide e os seus valores de referéncia, devendo o estabelecimento hospitalar informar a
producao mensal com os procedimentos realizados pelos profissionais da unidade e a partir
desses, alimentar os SIS com o objetivo de fornecer parametros para o financiamento e o

repasse de recursos.

Logo, o SIGTAP e o BPA constituem-se como ferramentas fundamentais para
a operacionalizacao do SIA e do proprio SUS, em razao de permitirem aos gestores a

padronizacao das operacoes e o melhor gerenciamento das produgoes ambulatoriais.
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2.4 DESENVOLVIMENTO AGIL DE SOFTWARE

O conceito de desenvolvimento agil surgiu no contexto da alta demanda de imple-
mentacao de softwares que exigem mudancas rapidas e menor tempo de desenvolvimento
e ganhou forga a partir do documento assinado em 2001 por Kent Beck e outros dezes-

seis renomados desenvolvedores, chamado de “Manifesto para o Desenvolvimento Agil de
Software”. (PRESSMAN| [2011)).

Segundo a visdo de [Sommervile (2011, p.53) “os métodos ageis sdo métodos de

desenvolvimento incremental em que os incrementos sao pequenos e, normalmente, as
novas versoes do sistema sao criadas e disponibilizadas aos clientes a cada duas ou trés
semanas’. Acrescenta ainda que essas metodologias “envolvem o cliente no processo de
desenvolvimento para obter feedback rapido sobre a evolucao dos requisitos” podendo a

partir disso diminuir a documentagao.

Para PRESSMAN] (2011) esse tipo de abordagem concebe uma alternativa a

engenharia de software tradicional se mostrando capaz de entregar sistemas de qualidade

em menor periodo de tempo, porém complementa que mesmo oferencendo importantes

beneficios nao é indicado para todos os projetos ou situagoes.

2.4.1 Scrum

De acordo com PRESSMAN| (2011}, p.95) o Scrum “é¢ um método de desenvolvimento

agil concebido por Jeff Sutherland e sua equipe de desenvolvimento no inicio dos anos

1990”. Os principios dessa metodologia ainda segundo a visao do autor “sao usados para
orientar as atividades de desenvolvimento dentro de um processo que incorpora as seguintes
atividades estruturais: requisitos, analise, projeto, evolucao e entrega”. A figura [] abaixo,

apresenta o fluxo do processo Scrum.

Figura 4 — Fluxo do Processo Scrum
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Fonte: PRESSMAN] (2011)
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Conforme apresentado na figura [, o ponto de partida do Scrum é o Backlog do
produto que representa o armazenamento e gerenciamento dos requisitos coletados, através
de uma lista de funcionalidades organizadas pelo Product Owner — membro do time que
representa o cliente - de acordo com a prioridade. A principal atividade dessa metodologia
é a Sprint que consiste na determina¢ao de um periodo no qual sao implementadas as
funcionalidades definidas no Backlog do produto e duram tipicamente 30 dias.(PRESSMAN|
2011]))

Durante a realizacao das Sprints ocorrem diariamente as reunides Scrum que se
caracterizam por serem rapidas, de aproximadamente 15 minutos, onde todos devem

responder a trés perguntas-chave:

e O que voceé realizou desde a ultima reuniao de equipe?
e Quais obstaculos esta encontrando?

e O que planeja realizar até a proxima reuniao da equipe? (PRESSMAN| 2011)

Sommervile (2011]) complementa que as reunides Scrum sao organizadas pelo Scrum
Master - membro que tem o papel de proteger a equipe de distragoes externas, mas enfatiza
que este ¢ na verdade um facilitador, dado que a ideia do Scrum é que toda a equipe deve

ter poderes para tomar decisoes.

2.5 FERRAMENTAS E TECNOLOGIAS UTILIZADAS

Esta secao apresenta as principais ferramentas e tecnologias usadas no desenvolvi-

mento do Sistema de Gestao Hospitalar.

2.5.1 Linguagem de Programacao Java

O Java foi idealizado na década de 1990 pela Sun Microsystems, quando essa
organizacao encontrou a necessidade de criar uma linguagem de programacao que se
adequasse a eletronicos embarcados. Porém, apds o seu lancamento, parte dos eletronicos
que utilizavam a tecnologia nao foi comercializada, fazendo com que, a partir de 1993,
quando a internet se tornou bastante usada, a Sun Microsystems identificasse o potencial

do Java para o desenvolvimento Web, langando sua plataforma de desenvolvimento em

1995. (DEITEL; DEITEL; [2010)).

Uma das principais caracteristicas dessa linguagem ¢ o fato dela ser Orientada a
Objetos, o paradigma de programagcao mais utilizado no mundo, que permite a criagao
de classes que representam objetos, estando também nesse rol a vantagem de ser uma

linguagem simples e familiar, pronta para redes e segura (CLARO; SOBRAL, 2008]).
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Barnes e Kolling (2004)) consideram a Linguagem Java popular no meio académico
por fornecer uma implementagao limpa da maioria dos conceitos de orientacao a objetos e
por ser importante no meio comercial. Esse pensamento ainda prevalece, pois segundo
dados do Indice TIOBE, um indicador da popularidade das linguagens de programacao
atualizado mensalmente, o Java no més de outubro de 2019 ainda prevalecia ocupando a

primeira posicao do ranking das linguagens mais populares entre os desenvolvedores.

Logo, a popularidade e as caracteristicas apresentadas fazem do Java uma boa

escolha para o Desenvolvimento do Sistema de Gestao Hospitalar.

2.5.2 Spring Framework

O Spring € um framework de codigo aberto e sua idealizagao se iniciou em 2002
através da publicacao do Livro Expert One-To-One J2EE Design and Development de Rod
Johnson. E considerado “um marco na histéria do desenvolvimento de aplicacoes corpora-
tivas baseadas na plataforma Java EE por apresentar uma critica bastante convincente ao

padrao de desenvolvimento empurrado pela Sun Microsystems para implementacao da
logica de negocios”. (WEISSMANN, 2012, p. 16).

O framework oferece um modelo amplo de configuracao e programacao baseado na
linguagem Java e focado na implementagao de aplicativos empresariais modernos e serve
de base para os demais projetos do ecossistema Spring, que cobre diversas areas como

desenvolvimento web, acesso a banco de dados, seguranca, computagao em nuvem, Big

Data dentre outros (AFONSO, 2017)).

Nos subtopicos seguintes serao apresentados de forma resumida as defini¢coes dos

moédulos do Spring usados neste trabalho.

2.5.2.1 Spring MVC

O Spring MV auxilia no desenvolvimento de aplicagoes web flexiveis e robustas.
Este framework é baseado no padrao de projeto MVC (Modelo-Visao-Controlador), pos-
suindo funcionalidades para as requisicoes HTTP, processamento de dados e retorno de
respostas. (AFONSO| 2017).

De maneira mais clara, a abordagem MVC, conforme apresenta |(Gamma; (2009,
p.20) “é composta por trés tipos de objetos. O Modelo é o objeto de aplicagao, a Visao
é a apresentacao na tela e o Controlador é o que define a maneira como a interface do

usuario reage as entradas do mesmo”.

Ao separar os objetos em camadas, esse tipo de padrao aumenta a flexibilidade no

desenvolvimento e possibilita a reutilizacao de codigo.
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2.5.2.2 Spring Boot

O Spring Boot ¢ desenhado para simplificar o desenvolvimento de aplicagoes. Con-
ceitos importantes foram utilizados para a concepc¢ao dessa ferramenta, como a configuragao
automatica do Spring, a injegao automética de dependéncias e um interpretador de linha
de comandos. (GUTIERREZ] 2014).

Dessa forma, o Spring Boot fornece uma experiéncia de introdugao mais rapida e
amplamente acessivel para todo o desenvolvimento de aplicativos com uso do Spring e
fornece uma variedade de recursos funcionais comuns a grandes projetos e com nenhuma,

ou pouca geracao de codigos ou requisitos para configuragoes.

2.5.2.3 Spring Security

O Spring Security é o framework responsavel por disponibilizar autenticagao e
autorizagao para aplicacoes Java. O foco desta ferramenta é tornar a configuracao das
rotinas de seguranga do programa simples e, a partir de poucos ajustes, proteger as

requisi¢oes web de acordo com as permissoes concedidas a cada usuério. (AFONSO, 2017)).

2.5.3 Java Persistence API (JPA)

A JPA pode ser entendida como uma especificacao padrao para o gerenciamento
da persisténcia e mapeamento objeto relacional (CASTILHO, 2002)). Este padrao tem
por objetivo simplificar o processo de persisténcia das entidades nos bancos de dados

relacionais fornecendo meios de mapeamento dos objetos.

Uma das vantagens de se utilizar a tecnologia JPA é o fato das consultas ou
operagoes de registro serem realizadas de forma independente do banco de dados que se

utiliza, o que gera poucos custos ou impactos quando ocorre a mudanca deste.

Nesse framework, conforme nos diz |Andrade e Junior| (2015, p. 16), “os objetos sao
POJO (Plain Old Java Objects), ou seja, ndo é necesséario nada de especial para tornar os
objetos persistentes. Basta adicionar algumas anotagoes nas classes que representam as

entidades do sistema e comecar a persistir ou consultar objetos”.

Dessa forma, torna-se facil, com o uso do JPA, realizar persisténcias ou consultas
ao Banco de Dados uma vez que a propria API realiza esses procedimentos de forma
automatica realizando até mesmo os relacionamentos entre as entidades somente com o

uso de anotacoes.

2.5.4 Sistemas Distribuidos

Conforme a visao de|Coulouris et al.| (2013, p.16), um sistema distribuido é aquele no
“qual os componentes de hardware ou software, localizados em computadores interligados

em rede, se comunicam e coordenam suas agoes apenas enviando mensagens entre si”.
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Atualmente, muitos sistemas fazem uso desse conceito pois ele permite o redso de
codigo, ampliando as possiblidades de integracao entre sistemas e consequentemente o

compartilhamento de dados através dos Servigos Web.

2.5.5 Servigos Web e SOAP

Os Servicos Web ou Web Services, sao utilizados na comunicagao e integracao entre
diferentes sistemas. A partir deles, as aplica¢oes enviam e recebem diferentes tipos de

dados independentemente da plataforma ou tecnologia que foi utilizada para desenvolvé-las.

Segundo (2005], p. 24), os Servigos Web “sdo conjuntos de aplicagoes auto
descritivas que podem ser publicadas, localizadas e invocadas através da web”. Ainda
conforme o autor, uma vez “que um Web Service é publicado, outras aplica¢des (ou outros
Web Services) podem acessa-lo e invoca-lo, tanto para a obtencao de dados como interag¢ao

com servicos que uma organizagao oferece”.

O SOAP, sigla para Simple Object Access Protocol, ou Protocolo Simples de Acesso
a Objetos, é um dos protocolos da arquitetura de Servigcos Web que permite a conexao
entre os aplicativos. Esta tecnologia é usada na troca de informagoes em ambientes
computacionais distribuidos e descentralizados e é feita por meio de mensagens enviadas
por arquivos no formato XML. (MARTINS, 2007). A figura 5| apresenta o esquema de

funcionamento de um Web Service SOAP:

Figura 5 — Esquema de Funcionamento do SOAP

Aplicacdo Aplicacdo

Resposta

Requisigdo

Fonte: Scopel, 2006

Conforme apresentado na figura [5|, a aplicacao envia uma requisicao ao processador

SOAP (passo 1) que transmite a requisigdo pela rede, esta por sua vez é recebida pela
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segunda aplicagao (passo 2) que envia a resposta da informagao solicitada ao controlador

SOAP (passo 3) enviando-a a aplicagdo requisitante (passo 4).

O Barramento do CNS, ja definido anteriormente, utiliza o padrao SOAP para o
envio das informagoes requisitadas. A figura [6] mostra o exemplo de um arquivo XML
enviado por esse servigo, contendo as informacgoes de um cidadao cadastrado no ambiente

de homologacao.

Web Services
Figura 6 — Arquivo XML enviado pelo Barramento do CNS

1 <?xml version="1.8" e ing "

2 <soap:Envelope xmln "h w3.org/2003/05/soap-envelope”™>

3 <S:Header xmln / /28083/85/50ap-2

4 </S:Header>

5 <5:Body xmln

6 <cad: v

7 < : v 5. saud r@/resultadopesquisa”™»>

8 :CNS xmlns:ns co ude . gov. br/wsdl/mensag, ultadopesquisa”y

9 <nsd:numerolNS xml http://servicos.saude.gov.br/schema/ dsus,"'-.-‘Sr‘G,"cns")f763484696479515|<;"54:nume\‘:CNS>

1a </ns18:CNS>

11 <ns18:NomeCompleto xmln rvicos.saude.gov.br/wsdl/mensageria/vsre/ resultadopesquisa”>

2 <nsll:Nome xmlns:nsll="http://s aude. gov.br/schema/corporative/pessoafisica/vir2/nomecompleto™s

13 ISERGID-ARAU]D-(ORREIA-LIHﬁ]<.f’n511:'-lamE>

14 </ns18:NomeCompleto>

15 <ns18:dataNascimento xmln =”http:f'."ser'.-i:os‘sauce‘gcv.sl‘.'.usdlfmensageria_f'\:Sr@,""es.ltado:esqui56">{1981-11-1d<,—’nsla:détaNas:imentD>
16 <ns18:Mae xmlns:ns cos.saude.gov.b 1/mens ia/vsre/resultadopesquisa™>

17 <nsll:Nome xmlns:nsll="http://servicos.saude.gov.br/schema/corporativo/pessoafisica/vir2/nomecompleto™s

18 [LINDYNALVA - SOARES - ARAUIO CORREIA‘LIPMI'(/nSll:Nome>

19 </ns18:Mae>

28 <ns18:Pai xmlnsins ://servicos.saude.gov.br/wsdl/mensageria/v5sre/ resultadopesquisa”>

21 1 vicos.saude.gov.br/schema/corporativo/ essoafisica;’vlrzﬁ"ameccm:leta">I_SEM-INFORMACA*/nsll:Nome:
2

23 aude.gov.br/wsdl/mensageria/v5rd/resultadopesquisa™s> ;

24 vices.saude.gov.br/schema/corporative/pessoafisica/virl/ sexa">H<,-’ ns19:codigoSexo>

25

26 <ns18:MunicipioNascimento

27 <ns15:codigoMunicipio xm 5:codigoMunicipio>
28 <nsl5:nomeMunicipio xmln tt -gov.br/ a/corporativo/vlr2/municipio” snomeMunicipio>
29 <ns15:UF xmlns:ns15="htt| v / Svlr2/municipio™>

3a < codigoUF xm ttp: gov.br/schema/corporative/virl/uf"/>

31 < siglaUF xml ‘saude.ga'-,-.t|‘v‘schenafca'pol‘ati'-,-oj'\v1r'1_-"u‘F">I:‘\L4<f'516: siglaUF>

3z </ns15:UF>

33 </ns18:MunicipioNascimento>

34 <fres:ResultadoPesquisa>

35 </cad:responsePesquisars

36 </S:Body>

37 </soap:Envelope>

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

O XML exposto na figura [ contém o namero do CNS, nome completo, data de
nascimento, nome da mae e do pai, sexo dentre outras informacoes. Dessa forma, através
do compartilhamento de diferentes dados os Web Services promovem a comunicagao entre

sistemas.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serao discutidos os métodos que permitiram conhecer as necessidades

e as regras de negocio envolvidas no desenvolvimento do Sistema de Gestao Hospitalar.

Uma das primeiras agoes antes de planejar o desenvolvimento do sistema proposto,
foi a busca de profissionais da satde, com experiéncia em gestao hospitalar, para entender
o funcionamento dos hospitais, bem como verificar se realmente era viavel a implementagao
do SGH. Um dos passos tomados nesta etapa foi a realizacdo de uma reuniao com um
auditor e consultor Técnico em Gestao dos Servigos de Saude e alunos do curso de
enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, UERN. Foram realizadas
ainda, visitas in loco ao Hospital da cidade de Major Sales/RN e mantidos didlogos com
gestores experientes na area de satde, diretores de hospitais piiblicos e operadores dos SIS,
onde foi possivel compreender melhor as regras de negocio para o funcionamento destes

estabelecimentos e as principais dificuldades enfrentadas pelos seus administradores.

A partir dos encontros realizados, foi possivel confirmar a necessidade que se tinha
visto anteriormente, sendo identificados os problemas no repasse de dados referentes ao
Boletim de Produgao Ambulatorial, principalmente no que diz respeito a digitagao no
aplicativo BPA-MAGNETICO, ocorrendo relatos de perda de producio devido a alta
demanda e os prazos para alimentacao do SIA. Um outro ponto observado foi o fato
de o Prontuario do Paciente ser armazenado em guias e pastas de papel manuscritas, o
que torna dificil a localizagao e a compreensao das informacoes registradas. Através das
informacoes colhidas foi realizado um levantamento dos requisitos do sistema e estudou-se
a viabilidade de uma ferramenta que pudesse de forma pratica, segura e dinamica atender

essas necessidades e resolver parte desses problemas.

Posteriormente foi realizada uma revisao bibliografica, onde foi conferido na li-
teratura projetos com caracteristicas semelhantes, estudo de arquiteturas de software,
conceitos e tecnologias aplicadas ao sistema e o entendimento sobre a integragao com os

sistemas do SUS para informar a produtividade dos hospitais.

Por conseguinte, a fim de atingir o objetivo geral definido neste trabalho, foi
utilizado o método de desenvolvimento agil Scrum para realizar a implementagao do
sistema, sendo realizado nesta etapa a codificacao do software com entregas incrementais
avaliadas por profissional de gestao em satide, o que permitia a alteracao das partes que

fugiam dos requisitos e funcionalidades especificadas.
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4 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresenta a descricao do sistema desenvolvido bem como parte da

documentacao elaborada para o desenvolvimento do Sistema de Gestao Hospitalar.

4.1 DESCRICAO DO SISTEMA

O Sistema de Gestao Hospitalar ¢ um projeto voltado para Hospitais Publicos e
focado no gerenciamento e interligagao dos diversos setores que envolvem as consultas
ambulatoriais destas Institui¢oes de Satude. Oferece modulos que permitem aos funcionérios
realizarem o acolhimento de pacientes, triagem com classificacao de risco e consulta médica,

englobando os processos e atividades do atendimento Ambulatorial.

Também contempla a integracao com os sistemas informatizados de coleta de dados
do Sistema Unico de Satide (SUS), automatizando o envio de informacdes no que se refere

as produgoes realizadas por periodos.

O moédulo de recepgao propicia o cadastro dos pacientes acolhidos mediante consulta
aos servigos web disponibilizados pelo Ministério da Satide através do Barramento CNS e
os encaminha ao setor de triagem, responsavel por registrar os sinais vitais e motivos de

queixa dos pacientes.

O moédulo de Atendimento Médico permite ao profissional responsavel prescrever
de forma simplificada medicamentos, diagnosticos, observagoes e condutas pertinentes ao

atendimento realizado, gerando um histérico de atendimento para consultas posteriores.

4.2 REQUISITOS FUNCIONAIS E NAO-FUNCIONAIS

Os requisitos definem as necessidades que deverao ser supridas para resolver um
determinado problema. Eles sao importantes, pois fornecem aos desenvolvedores uma
referéncia para avaliagao do produto final. Na tabela [I| a seguir sao apresentados os
requisitos funcionais utilizados na implementacao deste software e posteriormente na

tabela 2 sao apresentados os requisitos nao-funcionais.
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Inicio da Tabela

Cédigo Descrigao Entradas Saidas

RFO001 Autenticacao — O sistema | CPF do usuéario e | Usuario  autenti-
devera possuir tela de au- | senha. cado.
tenticacao que direcione o
usuério para a pagina inicial
conforme suas permissoes.

RF002 Cadastro individual dos | Dados pessoais, de | Profissional (usué-
profissionais do Estabeleci- | lota¢do e documen- | rio) cadastrado no
mento de Saude. tagao do profissio- | Sistema.

nal.

RF003 O Sistema devera permitir a | Arquivo XML ge- | Profissionais e da-
Leitura do Arquivo XML ge- | rado pelo CNES. | dos do estabele-
rado pelo CNES e ao digitar cimento cadastra-
o codigo do estabelecimento dos.
realizar o cadastro automé-
tico das informagoes deste
e dos profissionais ali aloca-
dos.

RF004 Consulta e edicao dos dados | Parametro  para | Resultados da con-
dos profissionais. consulta. sulta e/ou dados

do profissional edi-
tado.

RF005 Geracao de arquivo com os | Comando do profis- | Arquivo para im-
dados da produgao ambula- | sional (Administra- | portagao dos dados
torial para importagdo ao | dor). ao SITA.

SIA.

RF006 Leitura dos arquivos da Ta- | Arquivos da Ta-| Armazenamento
bela de Procedimentos e | bela de Procedi-| das informagoes.
OPM do SUS e armazena- | mentos e OPM do
mento dos dados. SUS.

RF007 Coletar automaticamente | CNS ou CPF do | Dados do cidadao.
dados dos cidadaos através | Cidadao.
do CNS ou CPF.

RF008 Visualizacao da fila de aten- | Cidadaos para | Fila de Atendi-
dimentos para o profissional | atendimento. mento.

responsavel pela Triagem.
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Continuacgao da Tabela |1

Cédigo Descrigao Entradas Saidas

RF009 Registrar dados da Triagem | Dados da triagem | Armazenamento
juntamente com a classifica- | do cidadao e classi- | dos  dados e
¢ao de risco do cidadao. ficacao de risco. classificacao  de

rico.

RF010 Listagem da fila de cidadaos | Cidadaos para | Fila de Atendi-
jé atendidos pela triagem or- | atendimento. mento.
ganizadas de acordo com a
classificagao de risco.

RFO011 Registrar informagoes do | Dados do Atendi- | Armazenamento
atendimento médico. mento médico. dos dados.

RF012 Permitir adicao de procedi- | Dados de procedi- | Relacionamento
mentos da Tabela de Proce- | mentos do SUS. do atendimento
dimentos e OPM do SUS na com ofs) pro-
Triagem, no Atendimento cedimento(s)
Médico e na Administragao realizado(s).
de Medicamentos

RF013 Registrar histoérico do cida- | Consultas e proce- | Prontuario Eletro-
dao através do Prontuario | dimentos nico do Cidadao.
Eletronico

RF014 Recuperacao de senha E-mail do usuario | Criacao de nova se-

nha
Fim da Tabela
Tabela 2 — Requisitos nao-funcionais.

Cadigo Descricao
RNFO001 | Uso de design responsivo nas interfaces graficas.
RINFO002 | Interface clara e objetiva que permita ao usuario executar tarefas

com pouco tempo de uso.
RNFO003 | Ser compativel com os navegadores Chrome, Firefox e Internet Ex-

plorer.
RNF004 | Utilizar banco de dados relacional MySql.
RNFO005 | Ser desenvolvido com auxilio do Framework Spring Boot.
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4.3 DIAGRAMAS

Os diagramas sao representagoes graficas usadas para exibir esquemas simplificados
sobre determinado conteudo. A utilizagdo de diagramas permite que se compreenda mais
facilmente determinados processos. Nesse projeto, depois de adotado o tema discutido os
requisitos funcionais e nao funcionais do sistema, procedeu-se a confeccao dos diagramas
de caso de uso, diagrama Logico do Banco de Dados, disponivel no Apéndice A e diagrama

da arquitetura do software.

4.3.1 Diagrama de Caso de Uso

Segundo [Silva e Videira (2001, p. 124), um Diagrama de Caso de Uso “descreve a
relagao entre atores e casos de utilizacao de um dado sistema. Este é um diagrama que
permite dar uma visao global e de alto nivel do sistema”. Na figura [7| é apresentado o

Diagrama de Caso de Uso para o ator Administrador.

Figura 7 — Diagrama de Casos de Uso — Administrador

ucModquAdministrador}

SGH - Médulo do Administradaor

<<CRUD>>

01.01: Manter
profissionais

01.02: Gerar
relatorios

/

— | <<CRUD=>

Administrad 01.03: Manter dados
do Estabelecimento

01.04: Gerar arquivo
BPA para importar
no SIA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Como pode ser observado, o administrador do Hospital é o ator responsavel por
manter os profissionais que trabalham no estabelecimento, seja por meio do cadastro

individual ou por meio da leitura do arquivo XML do CNES, por gerar relatérios e o
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arquivo BPA para importagao ao SIA e por manter atualizados os dados do estabelecimento.

Na figura [§] é apresentado o Diagrama de Caso de Uso para o ator Atendente.

Figura 8 — Diagrama de Casos de Uso — Atendente

ucsghuc J

SGH - Mddule da Recepgéo

02.01: Consultar ou
preencher dados do
Cidadao

02.02: Visualizar Fila
de Atendimento

x4

Atendente

02.03: Incluir
Cidadéo naFila de
Atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Para o atendente tem-se os casos de uso consultar os dados do cidadao através do
Barramento CNS ou Base de Dados Local, incluir um cidadao na fila de atendimentos e

visualizar o andamento desta.

Na figura [J9] sdo exibidos os casos de uso para o ator enfermeiro.
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Figura 9 — Diagrama de Casos de Uso — Enfermeiro

ucsgh.uc J

SGH - Mddulo da Triagem

03.01:Visualizar Fila
de Atendimento

03.02: Registrar
dados da Triagem

03.03: Classificar o
Risco do Cidadao

Enfermeiro

03.04: Liberar
Cidadao

03.05: Incluir
Cidad&o naFila de
Atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Sob a o6tica do enfermeiro, pode-se identificar as tarefas basicas executadas por este
ator que s@o: visualizar a fila de atendimento, registrar os dados da triagem (sinais vitais,
avaliacdo antropométrica, glicemia, procedimentos etc.), classificar o risco do cidadao,
adicionar o cidadao na fila de atendimento ou libera-lo, nos casos em que ele nao precise

de outro tipo de servigo. A figura [10] exibe os casos de uso para o ator médico.
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Figura 10 — Diagrama de Casos de Uso — Médico

ucsgh.uc J

SGH - Module de Atendimento Médico

04.01: Visualizar Fila

de Atendimenteo

04.02: Visualizar
Histérico do
Cidadé&o (PEP)

04.03: Prescrever

Medico. Medicamentos

04.04: Registrar
dados da consulta
ambulatorial

04.05: Liberar
Cidadao

04.06: Incluir
Cidadao naFila de
Atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Para o ator médico sao elencados os cenarios de visualizar a fila de atendimentos,
visualizar o historico do cidadao (PEP), prescrever medicamentos, registrar dados da
consulta ambulatorial (historia clinica, procedimentos, etc.) e incluir o cidadao na fila de
atendimento ou libera-lo caso seja necessario. Na visao do ator técnico sao definidos os

casos de uso mostrados na figura (11}
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Figura 11 — Diagrama de Casos de Uso — Técnico

ucsgh.uc J

SGH - Médulo de Administragéo de Medicamentos

05.01: Visualizar Fila
de Atendimento

05.02: Visualizar
prescrigao de
medicamentos

05.03: Confirmar
administragao de
medicamentos

Técnico?\

05.04: Adicionar
Cidadéao aFilade
Atendimento

05.05: Liberar
Cidadéo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Os principais casos de uso do ator técnico sao: Visualizar a fila de atendimentos,
visualizar a prescrigdo de medicamentos (receituério), confirmar a administragao de

medicamentos e a partir disto liberar ou adicionar o cidadao a fila de atendimentos.

4.3.2 Diagrama da Arquitetura do Sistema

Conforme Sommervile| (2011, p. 103), a arquitetura do sistema se preocupa com
a “compreensao de como um sistema deve ser organizado e com a estrutura geral desse
sistema”. Logo a representacao da arquitetura de um software é essencial para a analise e
descri¢ao das propriedades de alto nivel de um projeto. Na figura |12 a seguir é apresentado

uma visao geral da arquitetura proposta para o Sistema de Gestao Hospitalar:
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Figura 12 — Arquitetura do Sistema

Servidor da Aplicacao

e ~(1)~-p | Front Controller Controlador
Requisi¢éo : e (B
HTTP

«®
CADSUS

Visao

®
‘mi @
SESRIOR. Repositério JPA|¢(9) >
. .

Resposta
HTML

Servico

D | ’ I
“——©

BARRAMENTO DE INTEGRAGAO
CNS

( <8>I
<

BANCO DE DADOS MYSQL

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

A seguir serao descritos os passos apresentados na figura [12}
1. O usuario acessa o sistema através do navegador e este por sua vez realiza uma
requisi¢ao utilizando o protocolo HTTP ao servidor da aplicacao;
2. O Front Controller recebe a requisicao e a direciona ao controlador adequado;
3. O Controlador se conecta a camada de Servigo;

4. Caso necessério, a camada de servico realiza a requisi¢ao ao barramento de integragao
do CNS através do protocolo HTTP;

5. O barramento de Integracao do CNS solicita a informacgao a base de dados do Cadsus;
6. A base de dados do CADSUS retorna a informacao solicitada;

7. O barramento de integragao do CNS retorna a camada de servigo, através do servigo

web SOAP, um arquivo XML com a resposta;
8. A camada de servico acessa a interface do Repositorio JPA;
9. A interface do Repositorio JPA se comunica com a camada de negocios (modelo);

10. A interface do Repositorio JPA persiste as informacoes ou realiza consultas no Banco
de Dados MySQL;
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12.

13.

14.

15.

40
O repositorio JPA, em caso de consulta, retorna as informagoes para a camada de
Servico;
A camada de servigo retorna a informacgao para o controlador;
As informagoes repassadas pelo controlador retornam ao Front Controller;
O Front Controller se comunica com a camade de visao;

A camada de visao retorna as informacoes solicitadas para o usuario por meio da
Linguagem de Marcacao de Texto (HTML).

Conforme pode ser observado na figura por utilizar o Framework Spring, o

sistema ¢é construido com base no padrao arquitetural MVC. Uma outra caracteristica

do Spring é a utilizacao do Front Controller, este por sua vez tem o papel de receber as

requisicoes e direciona-las ao controlador apropriado.
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5 RESULTADOS

A utilizacao das ferramentas, tecnologias e os métodos definidos no escopo deste
trabalho permitiram a construcao do Sistema de Gestao Hospitalar que seré apresentado

neste capitulo através de capturas de tela e explicagoes do seu funcionamento.

5.1 PAGINA DE AUTENTICACAO E PAGINA INICIAL

Ao acessar o SGH através do navegador de internet, o usuério é direcionado a
pagina de autenticacdo que tem como fungao garantir a seguranca do sistema, concedendo
permissao para o seu uso somente a pessoas autorizadas. A figura [13| mostra a pagina de

autenticacao do SGH.

Figura 13 — Pagina de Autenticagao do SGH

A

Faca login para ter acesso

’7\}\
o A

Esqueceu sua senha ? Clique aqui

!" oy -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

As regras de negocio para a autenticagao e autorizacao para o uso do sistema ficam
a cargo do Framework Spring Security ja definido anteriormente. Caso obtenha permissao
de acesso ao preencher os campos CPF e Senha, mostrados na figura (13| o usuario sera
direcionado a pagina inicial onde podera optar pelo médulo ao qual deseja fazer uso. A

pégina inicial é exibida na figura [T4]
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Figura 14 — Péagina Inicial do SGH

Sistema de Gestao Hospitalar

Selecione o médulo que deseja acesso:

Atendimento
Médico

HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO Sistema de Gestdo Hospitalar, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na captura de tela exposta na figura [14] ¢ demonstrado o caso em que o usuério
possui acesso somente ao moédulo de atendimento médico. Os niveis de permissao para
cada profissional sao definidos pelo sistema a partir do Cédigo Brasileiro de Ocupacoes

(CBO), que define as fungoes e atribuigoes de cada servidor.

5.2 MODULO DA RECEPCAO

O Modulo da Recepcgao prové ao Sistema de Gestao Hospitalar um espago onde
o funcionéario responsavel pelo primeiro contato com o cidadao pode colher seus dados e
encaminha-lo para a fila de atendimentos conforme o tipo de servigo solicitado. A figura

[I5] mostra a pagina principal do Modulo da Recepgao.

Figura 15 — Pégina principal do Médulo da Recepgao

o] Recepcio & > Adicionar Cidadso
~

MARIA LINDALNETE

TECNICO
Dados para pesquisa
ACOES
& CNs Pesquisar Resultado da pesauisa:
Adicionar Cidadso o

o Digite 0 CNS do Cidado sem pontos ou tragos, somente numeros

Escotha o paramatro do pesauiso: [ QY | B

Fila de Atendimento

HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO Sistema de Gestao Hospitalar, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019
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De acordo com o que foi mostrado na figura (15} ao abrir o Médulo da Recepcao
a primeira tela exibida para o usuario contém um formulario para pesquisa de dados
do cidadao. Ao selecionar e preencher um dos parametros de consulta, CPF ou CNS, e
ao clicar no botao pesquisar o SGH realiza inicialmente uma busca de dados no banco
de dados local. Caso nao encontre nenhum cidadao com os parametros informados a
busca ¢é direcionada ao servico web do CADSUS e no caso de sucesso sao apresentadas as

informacoes do cidadao solicitado, conforme mostrado nas figuras [16] e

Figura 16 — Informagoes do Cidadao obtidas a partir de busca no CADSUS

o scH
~ JSG _
o
)
MARIA LINDALNETE
TeCIco e
Dados do Cidadao
ACOES
& Nome Data de Nascimento Sexo
e SERGIO ARAUJO CORREIA LIMA 10/11/1981 (m] FEMININO v
s0:
&
Fila de Atendimento Nome damae Nome do pai
LINDYNALVA SOARES ARAUJO CORREIA LIMA SEM INFORMAGAO
Raca Nacionalidade
BRANCA - BRASILEIRO v

Endereco do Cidadao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 17 — Informacoes do Cidadao obtidas a partir de busca no CADSUS

o seH

vl

CEP Municipio Logradouro

2
MARIA LINDALNETE Brasilia INVALIDO v

TECNICO

Endereco Bairro Complemento Numero
AGOES

BLOCO| NI 206
o
Adicionar Cidadio

Dados de Contato

Fila de Atendimento

Email Telefone

SERGIO.CORREIASS@DATASUS.GOV.ER. +55-11-30147000

Adicionar ‘Cancelar

HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO Sistema de Gestéo Hospitalar, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Com as informagoes do cidadao em tela, o recepcionista podera fazer uma inspecgao
dos dados vindos do servigo web ou do banco de dados local, corrigir o que for necessario e

adicionar o cidadao a fila de atendimento através no botao adicionar, exibido na figura [17]
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Em seguida, o cidadao podera ser encaminhado através da se¢ao encaminhamento

interno para o servigo e o profissional solicitado, conforme observado na figura

Figura 18 — Encaminhamento Interno

o sau

2 Dados complementares

MARIA LINDALNETE
TECNICO

Responsavel

AGOES

Digite 0 nome do Respons3vel pelo Cidad3o, caso tenha.

Fila de Atendimento .
Encaminhamento Interno

Profissional de Destino: Tipo de Servigo:

i DANIELLY HALLANY DE BESSA CAVALCANTE vl @®Escuta Inicial O AtendimentoMedico O Adm. de Medicamentos

Adicionar Cancelar

HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO Sistema de Gesto Hospitalar, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

No modulo da recepgao é permitido ainda a visualizacao da fila de atendimento,
que se destina a exibir os cidadaos que ainda aguardam algum tipo de servico, conforme

mostrado na figura [I9]

Figura 19 — Fila de Atedimento - Médulo da Recepcao

o Recepcio & > Filade Atendimento
~
MARIA LINDALNETE
TECNICO
Fila de Atendimento
ACOES
o Mostrar 10 ¥ registros Procurar:

Adicionar Cidadio

o~ Nome CNs Profissional de Destino Acdes
=
Fila de Atendimento
f SERGIO ARAUJC CORREIA 703404696479515 SUERDA CRISTINA
LIMA
Mestrando de 1 até 1de 1 registros Anterior o Proximo

Adicionar novo cidadao &¢

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

A listagem exibida na figura [19] é organizada de acordo com a ordem de chegada
e o cidadao deixa de ser listado nela quando se concluem todos os servigos para o qual

buscou atendimento.
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5.3 MODULO DA TRIAGEM

Ao iniciar o modulo da Triagem o enfermeiro responsavel visualiza a lista de
cidadaos que aguardam este tipo de atendimento, organizada de acordo com a ordem de

chegada. A figura 20 apresenta a fila de atendimentos do M6dulo da Triagem.

Figura 20 — Fila de Atedimento - Médulo da Triagem

.

o Triagem &} > Filade Atendimento
~
SUERDA CRISTINA
ENFERMEIRO
Fila de Atendimento
AGOES
8 Mostrar 10 ¥ registros Procurar:

Fila de Atendimento

Nome CNS Profissional de Destino Acbes
] SERGIO ARAUJO CORREIA LIMA 703404696479515 SUERDA CRISTINA
Mostrandode 1até 1de 1 registros Anterior o Préximo
HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO Sistema de Gestdo Hospitalar, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Ao clicar no botao Escuta Inicial, mostrado na figura 20 é aberto o formulario de

coleta de dados da escuta inicial do cidadao, mostrado na figura [21]

Figura 21 — Formulario Escuta Inicial

Triagem @ > Filade Atendimento > Escutainicial

)o

SUERDA CRISTINA
ENFERMEIRO
SERGIO ARAUJO CORREIA LIMA
ACOES 703404696479515.38 anos, feminino.

Motivo da Consulta

Motivo(s) da Consulta

dor] ‘
+ DOR GENERALIZADA /MULTIPLA -
+ PROBLEMAS DE SUDORESE

« DORES TORACICAS NE

 DOR ABDOMINAL GENERALIZADA/COLICAS

« DORES ABDOMINAIS, EPIGASTRICAS

* DOR ANAL/RETAL

® OUTRAS DORES ABDOMINAIS LOCALIZADAS -

&=

Fila de Atendimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

A partir deste formulario é possivel preencher os campos sobre motivo da consulta,

antropometria e sinais vitais, glicemia capilar, medicamentos em uso e alergias, habitos,
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doencas cronicas e comorbidades além de ser permitido ao profissional de satde selecionar

a classificagao de risco do cidadao avaliado, o que é mostrado na figura

Figura 22 — Formulario Escuta Inicial - Classificagao de Risco

o}
~ Outros
SUERDA CRISTINA
ENFERMEIRO
ACOES
FL% Classificagdo de Risco
Fila de Atendimento

Procedimentos

Adicionar Procedimentos:

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Neste mesmo formulario ainda sao adicionados os Procedimentos da Tabela SIGTAP
realizados durante o atendimento, sendo que a adi¢cao de procedimentos ja contidos no
formulario é feita de forma automatica, necessitando somente que se preencha o campo do
procedimento e caso seja necessario, o profissional podera adicionar outros procedimentos.
A figura [23] apresenta a tabela de adigao de procedimentos. Finalizando a etapa da escuta

inicial o atendente podera liberar ou encaminhar o cidadao para outro tipo de servico.

Figura 23 — Formulario Escuta Inicial - Adigao de Procedimentos do SIGTAP
o scH

L

,Q\ Procedimentos
SUERDA CRISTINA
ENFERMEIRO

- Adicionar Procedimentos:
ACOES

=
Fila de Atendimento

Procedimentos realizados:

Codigo Procedimento Acdes

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

0214010015 GLICEMIA CAPILAR

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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5.4 MODULO DO ATENDIMENTO MEDICO

O Mobdulo do Atendimento Médico permite ao profissional registrar as diferentes
partes da consulta ambulatorial. A figura [24] exibe a pégina inicial do médulo que contém

a fila de atendimento.

Figura 24 — Pégina Inicial - Modulo do Atendimento Médico

0] Atendimento Médico & > FiladeAtendimento
~

ZIRALDD GOMES

MEDICO
Fila de Atendimento
ACOES

Py Mostrar 10 ¥ registros Procurar:

Fila de Atendimento
Classificacdo de

Nome Profissional de Destino N Acdes
Risco

N MARIANA MARA ROCHA DE ZIRALDO GOMES HOLANDA N "
4 [ ] Realizar Atendimento &
QUEIROZ MELO
a ZIRALDO GOMES HOLANDA
L SERGIO ARAUJO CORREIA LIMA MELO
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior e Préximo

HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO Sistema de Gestdo Hospitalar, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

A fila de cidadaos exibida figura 24} diferentemente das mostradas nos modulos
anteriores é organizada de acordo com a classificagao de risco, ou seja, estao no topo da
lista os pacientes que devido as complicagoes necessitam de menor tempo para serem

atendidos.

Ao clicar o botao realizar atendimento é aberto o formulario exibido na figura
que contém os campos em que se registram a historia clinica do paciente, a avaliagao do
profissional e sua hipétese diagnostica, bem como a tabela de adi¢ao dos procedimentos

realizados na consulta.
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Figura 25 — Formulério - Modulo do Atendimento Médico

Atendimento Médico @ > FiladeAtendimento > Realizar Atendimento

)o

ZIRALDO GOMES
MEDICO

MARIANA MARA ROCHA DE QUEIROZ
AGOES (€0 110525916150007 , 26 anos, feminine.

YRIEETED Histéria Clinica
& Atendimento

Q Triagem

Fila de Atendimento

Histérica Clinica

B Receitusrio

+ | Finalizar

Exame Fisico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Através do menu lateral esquerdo mostrado na figura[25]o profissional pode consultar

os dados da triagem do cidadao em atendimento conforme mostra a figura

Figura 26 — Dados da Triagem

!JSGH

le) Atendimento Médico €@ > FiladeAtendimento > Realizar Atendimento
~
2IRALDO GOMES
MmEDICO
MARIANA MARA ROCHA DE QUEIROZ
ACOES (€0 110525916150007 . 26 anos, feminino.

&

Fila de Atendimento

Motivos da Consulta

'D Histérico
CEFALEIA,
& Atendimento
sinais Vitais
Pressio Arterial Freq. Cardiaca Temperatura Saturagéo de O°
B Receitudrio 130/80 mmHg bpm °C %
+ | Finalizar
Freg. Resp.
%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Neste modulo é permitido ainda o preenchimento e a impressao do Receituario com

adicao de medicamentos e orientacoes sobre o uso destes, de acordo com o mostrado na

figura



Figura 27 — Receituario

Adicionar Medicamentos

Nome do Medicamento:

Ex: Dipirona

Concentragéo: Posologia:

Ex.: 500mg Ex:De8em 8 horas

Forma:

Ex.:: Comprimido
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Uma amostra do receituario emitido e impresso pelo Sistema encontra-se disponivel

no Apéndice B.

Ao finalizar o atendimento do cidadao neste médulo do Sistema, o profissional de

satide podera encaminha-lo a sala de administracao de medicamentos, ou libera-lo.

5.5 MODULO DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

O Moédulo de Administracao de Medicamentos oferece ao profissional espaco para

visualizac¢ao da fila de atendimento, dos medicamentos prescritos, campo para a anotagao de

observacoes feitas no decorrer do atendimento e campo para confirmacao da administragao

medicamentosa. As figuras 28] e 29 apresentam partes do formulario deste modulo:

Figura 28 — Formuléario do Médulo de Administracao de Medicamentos

.

o

MARIA LINDALNETE
TECNICO

ACOES

202
‘ad

Fila de Atendimento

Administracao de Medicamentos

Fonte

MARIANA MARA ROCHA DE QUEIROZ
110525916150007 , 26 anos, feminino.

Medicamento(s) Prescrito(s)

Concentragio Forma

500Mg Injetavel

500Mg Injetével

1 > Filade Atendimento > Atendimento

Posologia

1x

1xao dia por 02 dias

: Elaborado pelo autor, 2020



Figura 29 — Formuléario do Médulo de Administracao de Medicamentos

& seH

s

o

~

MARIA LINDALNETE Observacoes:
TECNICO

ACOES

Fila de Atendimento

Confirmacao de Realizacao:

| b | |

Confirmo a administragao do(s) Medicamento(s) Prescrito(s)

Procedimentos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Este formulario também conta com segao para a adi¢ao de procedimentos, sendo

atendimentos novamente.

5.6 MODULO DO ADMINISTRADOR

permitido ao usuéario liberar o cidadao ao término do atendimento ou adicioné-lo a fila de

O ambiente do Modulo do Administrador entrega aos gestores do Hospital funci-

Figura 30 — Pagina Principal do Médulo do Administrador

o saH

© MARIAFERNANDA
77> ADMINISTRADOR

Sistema de Gestéao Hospitalar

Madule do Administrador

A Inicio
B Cadastros - . .
Dados Gerais Dados do Estabelecimento

Q. Consultas - Com base nas informagdes cadastradas NOME FANTASIA: TIPO DA
UNIDADE:

L s . - HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO B

= Arquivo BPA - CNES: UNIDADE
MISTA

2380633
X importagio - 3 3 6
Médicos Enfermeiros Técnicos

Atendimentos
Relativos a hoje: 25/08/2020

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

onalidades que envolvem desde o cadastro de profissionais no estabelecimento de satude
quanto a geragao e/ou emissao de relatorios. A ﬁgura exibe a péagina princial do Médulo

do Administrador.
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A partir da pagina principal exibida na figura o administrador pode acessar as
funcionalidades de cadastros, consultas, geracao do arquivo BPA e importacao de dados
através do menu lateral esquerdo. No centro da tela sao exibidos cartoes contendo dados
gerais, do estabelecimento e estatisticas dos atendimentos do dia.

Nos subtopicos seguintes serao apresentados detalhes das funcionalidades do Méodulo

do Administrador.

5.6.1 Cadastro Individual do Profissional

Uma das formas do gestor do estabelecimento de satde realizar o cadastro de

profissinais no SGH é através do cadastro individual do Profissional de Satde, demonstrado

na figura

Figura 31 — Cadastro Individual do Profissional

!J =

O MARIAFERNANDA

7~ ADMINISTRADOR Administracao @ > Cadastros > Profissionais
A ini .
Dados do Profissional
B Cadastr -
Q  Consu - Nome Data de Nascimento Sexo
3 Arquivo BPA - o dd/mm/aaza m] MASCULINO

5 d

portacio - Email Telefone

Documentacgao do Profissional

CNS CPF Numero de Registro no Conselho

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

No formulario que pode ser acessado através do menu Cadastros sao solicitadas

informagoes dos dados pessoais, de documentacgao e de lotagao do profissional.

5.6.2 Consultas

Ao acessar o menu Consultas, o usuario poderé optar por trés tipos de consultas
disponibilizadas pelo sistema: a consulta de profissionais, de atendimentos e de cidadaos

cadastrados na base de dados. As figuras [32] 33 e [34] mostram respectivamente, estes

formuléarios de pesquisa.
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Figura 32 — Consulta e Listagem de Profissionais

Q MARIAFERNANDA

o q . .
2N ADMINISTRADOR Administracao £ > Consultas » Profissionais
A Inicio Listagem de Profissionais
B cCadastros -

Mostrar 10 ¥ registros Procurar:
Q  Consultas ~

NOME CNS . TIPO . AGOES

X Arquivo BPA - T 1 <

ANA CRISTINA 7036
ANA MARIA 1605
ANA PAULA 7002
ANTONIA 7003

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Como é possivel observar na figura[32] em que é mostrada a listagem de profissionais,
sao permitidas duas agoes ao usuario: detalhar e editar as informagoes de cadastro. Nesta
tela ainda é possivel pesquisar um profissional especifico além de ordenar a lista de acordo

com o parametro escolhido.

Figura 33 — Consulta de Atendimentos

[e) MARIA FERNANDA . .
2N ADMINISTRADOR Administracido Q> Consultas > Atendimentos

Inicio Pesquisar Atendimentos

)
B cCadastros -
Escolha o parametro de pesquisa:
Q. Consultas -
. Arquivo BPA S
Data Pesquisar
2. importacio -
= ¢ dd/mm/ssss u}

Selecione a data para pesquisa

Listagem dos Atendimentos:

Mostrar 10 v registros Procurar:
CIDADAO 1 NUMERO REGISTRO + ACOES

Sem dados nara seram exihidos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Na consulta de atendimentos exibida na figura [33| &€ possivel realizar a pesquisa a
partir de dois parametros: data - onde serao listados os atendimentos realizados em uma

data especifica - e periodo, em que serao listados os atendimentos do periodo selecionado.
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Figura 34 — Consulta de Cidadaos

_

O MARIAFERNANDA - 5
7\ ADMINISTRADOR Administragao 4 > Consultas > Cidadios

Inicio Consultar Cidadaos

@
B Cadastros -

Escolha o pardmetro de pesquisa: -ﬁ-m
Q, Consultas -
X ArquivoBPA -

CNs Pesquisar
2 Importacio - o

Digite o CNS do Cidadao sem pontos, tragos
ou barras

Listagem dos Cidadéos:

Mostrar 10 v registros Procurar:

NOME DO CIDADAO 1 CNS . CPF + ACOES

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Jé na figura[34] ¢ exibida a tela de consultas de cidadaos, sdo aceitos trés parametros

para a pesquisa: CNS, CPF ou Nome do Cidadao.

5.6.3 Geragao do Arquivo BPA

No menu Arquivo BPA o gestor possui as opg¢oes de gerar o arquivo BPA para
importagao ao SIA/SUS ou verficar a listagem de arquivos gerados e realizar o download
destes caso necessite. A figura [35 apresenta o formuléario de geragao do arquivo BPA, onde

o usuario informa o més de competéncia da produgao.

Figura 35 — Geracao do Arquivo BPA

O MARIAFERNANDA

A .. & . i
AN ADMINISTRADOR Administracdo & > Exportagie > Gerararquive BPA
A Inicio Geracao de Arquivo BPA/SIA-SUS
B Cadastros -

Selecione o Més da Competéncia
Q, Consultas -

julho de 2020 (m]

& ArauvoBPA T Selecione o més para o qual deseja gerar

a competéncia do BPA
X Importacio -

Gerar Cancelar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

A figura 30| exibe a tela que contém a listagem de arquivos de produgao ambulatorial



gerados e a opc¢ao de realizar download.

Figura 36 — Listagem Arquivos BPA Gerados

o4

!JSGH

[e] MARIA FERNANDA .. "
7~ ADMINISTRADOR Administracdo 4 > Exportagde > Competencias Geradas

Selecione o icone & para realizar o download do arguivo BPA

Competéncia Data de geragio Nome do Arquivo Baixar
A rtag -

202001 2020-07-16 FILEBPA2020-01.JAN E3

202002 2020-07-16 FILEBPA2020-02.FEV E3

202003 2020-07-16 FILEBPA2020-03.MAR E3

202004 2020-07-16 FILEBPA2020-04.ABR F3

202005 2020-07-16 FILEBPA2020-05.MAI E3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Compenténcias Geradas

O arquivo gerado para ser usado no SIA segue as especificacbes do padrao de

exportagao do software BPA-Magnético. A figura [37] mostra o exemplo de um arquivo de

produgao ambulatorial gerado pelo Sistema de Gestao Hospitalar.

4]

o

Figura 37 — Arquivo BPA gerado pelo sistema

PAZ019-03.MAR x
B1#BPA#20190300000900000213575M5 DE CIDADE MODELO SMSCM 8835884608001995M5 DE CIDADE MODELO
M5GH-1.@
B323B8633201598398001628666875122356520198326001810301180839783404696479515M241368 B33a0000181
ARAUIO CORREIA DE LIMA 1985111281 ale 598560000815ITI0 LAGOA CERCADA

SN ZONA RURAL

B3238063320190398001628666875122358520190326001020214810015703404696473515M241368 a33eopeelal
ARAUIO CORREIA DE LIMA 1985111281 ala 59856000@815ITI0 LAGDA CERCADA
SN ZONA RURAL

©3238063320190395001628666875122350520190326001030301010030703404696479515M24136@ @3300000101
ARAUIO CORREIA DE LIMA 1985111281 ale 598560000815ITI0 LAGOA CERCADA
SN ZONA RURAL

B3238063320190370060349834796822512520198326001010301810064703404696473515M241368 a33eopeelal
ARAUIO CORREIA DE LIMA 1985111281 ale 598560000815ITI0 LAGOA CERCADA
SN ZONA RURAL

B3238063320190398001628666875122358520198326001040301100039708505351242674M241368 az4ee0001al

LEANDRO DE MORAIS PI1994062803 e1e 59856000081RUA DAS FLORES

85  CENTRO leandro.moraisfemail .. com
B83238086332015903980016286668751223505201594326001450301010032788505351242874M241368 @24a20020181
LEANDRO DE MORAIS PI1994062803 e1e 59856000081RUA DAS FLORES

85  CENTRO leandro.morais@email. com
B3238063320190398001628666875122358520190326001060301810830914590197960009F 241368 a4aeo0001al
AUGUSTA SILVA 19781881al a1a 59856080858 1RUA DAS TAPIOCAS

8z 632 CENTRO

83238063320198370068349834796822512520198326001020301010064914530197360009F 241366 B4aa00081a1
AUGUSTA SILVA 19781@81a1 212 5985600@881RUA DAS TAPIOCAS
8z 632 CENTRO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

BPASERGIO

BPASERGIO

BPASERGIO

BPASERGIO

BPAFRANCISCC

BPAFRANCISCC

BEPAMARIA

APTO

BPAMARTIA
APTO

Como mostrado na figura [37] o arquivo de produgao ambulatorial contém em suas

linhas os dados dos procedimentos ambulatoriais realizados em um determinado periodo.

Na linha iniciada com a numeragao 01 sao informados dados do estabalecimento de satde,

como CNES, CNPJ, dentre outros e nas linhas iniciadas com a numeracao 03 sao gravadas
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as informagoes do Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado como o CNS do

profissional e paciente e dados do procedimento realizado. Detalhes e maiores informagoes

sobre a composicao do arquivo poderao ser vistos no Anexo A, na se¢ao de Anexos do

trabalho.

5.6.3.1 Importacgao e validagcao do Arquivo BPA no STA

Para realizar a importacao e validagao do arquivo BPA gerado pelo Sistema de

Gestao Hospitalar no SIA realizou-se o atendimento simulado de trés cidadaos ficticios.

tabela 3| apresenta os dados e os procedimentos realizados nestes atendimentos.

Tabela 3 — Dados para geragao do Arquivo BPA

Cidadao

Procedimentos realizados

FRANCISCO LEANDRO DE
MORAIS PINTO

0301100039 - Afericao de Pressao Arterial;
0301010030 - Consulta de Profissionais de

Nivel Superior (exceto Médico)

SERGIO ARAUJO COR-
REIA DE LIMA

0301010064 - Consulta Médica em Aten-
¢ao Basica; 0301100039 - Afericao de Pres-
sao Arterial; 0214010015 - Glicemia Capilar;
0301010030 - Consulta de Profissionais de

Nivel Superior (exceto Médico)

MARIA AUGUSTA SILVA

0301010064 - Consulta Médica em Atengao
Basica; 0301010030 - Consulta de Profissio-

nais de Nivel Superior (exceto Médico)

A

Apos a realizacao dos atendimentos simulados no sistema, realizou-se a geragao do

arquivo BPA no médulo do administrador para a competéncia em que os procedimentos

foram realizados, marco de 2019, importando-se o arquivo para o SIA na funcionalidade

de Importagao de BPA, conforme mostrado na figura
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Figura 38 — Menu Importacao de BPA - SIA

SM5SM SISTEMA DE INFOR
PG MAR/2819 A MENU

CONSULTA/EXCLUSAD DE BPA-C
CONSULTA/EXCLUSAO DE BPA-I
IMPORTACAO DE BPA
IMPORTACAOD DE APAC/RAAS
SITUACAD DA PRODUCAO
ESTATISTICA DA PRODUCAO
PESQUISA/EXCLUSAO DE APAC
CONSISTENCIA
PESQUISA/EXCLUSAO DE RAAS

IMPORTACEO DE BPA {CONSOLIDADO E INDIV.) EM MEIO MAGNETICO
Tabels: 281983(———\ersio:84.13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Realizando a importacgao e leitura do arquivo BPA gerado pelo Sistema de Gestao
Hospitalar, o SIA-SUS apresenta a mensagem de que o arquivo nao contém rejeigoes,

permitindo ao operador realizar o processamento dos dados conforme exibido na figura
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Figura 39 — Menu Importagao de BPA - STA

SISTEMA DE INFORM ES AMBULATORIAIS
IMPORTACAO DE PRODU AMBULATORIAL

COMPETENCIA : @3/2819

ORGAD RESPOMSAVEL PELA DIGITACAD
MOME : 5MS DE CIDADE MODELO
SMSCM
B83588466006199

SECRETARIA DE SAUDE DESTIMNO DOS B.P.A.(s)
MOME : SMS DE CIDADE MODELO
ORGAD (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

ARQUIVO DE B.P.A.(s) A IMPORTAR
REGISTROS GRAVADOS © @B8009

BPA(s) : eBBeB2
CAMPD DE CONTROLE :

DISQUETE VERIFICADC PR PARA IMPO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

A partir desta etapa e ao seguir com a operagao de importacao dos dados do BPA
no SIA foi registrado o relatério com a totalizagao dos procedimentos, exposto na figura
40)

Figura 40 — Totalizagao da Importacao

RO302.MAR x
1 {s1eH
__ BDSIA261933E***$HD'l****i'“"$****$H$*$*$HH$***$>'=$****$H$****$H$***$$H$***$H$ @4.13
= SMS5M SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /@362
5 38,/11/2828 TOTALIZACAD DA IMPORTACAO DO BPA - MAR/Z2@19 14:34:85
B e e
B Registros Lidos: 9
18 Header: 1
12 BPA(s): 3
15 Rejeitados: 8

18 Total: 8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Como se pode observar na figura o relatorio da importagao gerado pelo STA
contabilizou 9 registros lidos, dos quais 1 representa a linha do cabecalho inicial, "header”

e os outros 8 correspondem aos 8 procedimentos realizados, sendo importante notar que
destes nenhum foi rejeitado.

Logo, a partir do exposto, é possivel verificar que o sistema gera de fato, um arquivo
de exportacao de dados das produgoes ambulatoriais compativel com o SIA/SUS; tal como

definido nos objetivos do trabalho.

5.6.4 Importagao do XML ESUS

A importacao do XML ESUS é uma forma pratica de realizar o cadastro dos
profissionais lotados no estabelecimento de satude, dado que este arquivo contém os dados
pessoais, de documentagao, de endereco e de lotagdo dos funcionérios. A figura 1] mostra

o formulario de importacao do XML ESUS.

Figura 41 — Importacao do XML ESUS

O MARIAFERNANDA

7 ADMINISTRADOR 3 > Importagic > Importar XMLESUS
A Inicio Importar XML ESUS
B Cadastros -
Selecione um arquivo .XML ESUS vilido Digite o c6digo CNES do Estabelecimento que deseja processar
Consultas -
Q ' Nenhum arqui... selecionado ‘Ex.: 0000000 |
X Arquivo BPA -

[+

Importagio hd
Cancelar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Ao realizar o upload do arquivo XML do ESUS no SGH e ao informar o CNES do
estabelecimento, o sistema realiza o processamento dos dados do arquivo e os salva no

Banco de Dados, reduzindo o tempo de cadastro dos profissionais de satide, caso este fosse

realizado individualmente.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho foi desenvolvido com o propédsito de produzir um Sistema de Gestao
Hospitalar que facilitasse a gestao destes estabelecimentos com base nas suas especificidades
e necessidades. O embasamento teérico buscado, aliado as metodologias e ferramentas
utilizadas propiciaram a contemplacao dos objetivos definidos e o desenvolvimento de um
software para plataforma web que faz uso de conceitos de responsividade, usabilidade,
seguranca, integridade das informacoes e integracao com outros sistemas através dos

Servigos Web.

Os resultados apresentados mostraram que o sistema produzido é capaz de se
comunicar com o Barramento do CNS, o que facilita a coleta de dados do cidadao, também
organiza o fluxo de atendimento e de prioridades na fila de atendimento de um hospital
publico através da classificacao de risco, registra os dados dos atendimentos e procedimentos

realizados e gera arquivo compativel com o SIA /SUS que elimina a necessidade de digitagao

dos Boletins de Producdao Ambulatorial no BPA-MAGNETICO.

A cada etapa do desenvolvimento, partes do sistema eram apresentadas e testadas
por profissionais de satide do setor hospitalar e tiveram boa aceitacao. A ideia inicial
era criar parcerias com hospitais para ampliar os testes e buscar melhorias no software,
porém devido a Pandemia causada pelo coronavirus, que deixou em alerta a rede piiblica

de satide e preconizou o distanciamento social, tais agoes nao foram possiveis.

Também durante o desenvolvimento, foram encontradas dificuldades na integracao
com os sistemas de informacoes do SUS e na compreensao dos parametros enviados e
recebidos por estes, sendo estas contornadas a partir da leitura de diversos manuais e

documentacoes e do auxilio de profissionais da area.

Varios ajustes e melhorias poderao ser implementados em projetos futuros ou
revisoes deste trabalho, como por exemplo a adi¢cao do médulo de internacoes hospita-
lares capaz de se integrar ao SIH/SUS (Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS) e

automatizar a geracao das guias de Autorizacao de Internacao Hospitalar - ATH.

Diante disso, espera-se que este trabalho seja relevante para area de gestao hospitalar
e contribua no ganho de eficiéncia e rapidez dos servicos prestados pelos Hospitais Publicos,
possibilitando melhorias no desempenho da gestao, auxiliando no processo de tomadas de

decisoes e no desenvolvimento e melhoria da qualidade dos atendimentos realizados.
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APENDICE B - IMPRESSAO DO RECEITUARIO

HOSPITAL MUNICIPAL DE MODELO

MEDICO: DANIELLY HALLANY

PACIENTE: MARIANA MARA ROCHA DE QUEIROZ

ORIENTACOES:

Lorem Ipsum é simplesmente uma simulagéo de texto da indUstria tipografica e de impressos, e vem
sendo utilizado desde o século XVI, quando um impressor desconhecido pegou uma bandeja de tipos
os embaralhou para fazer um livro de modelos de tipos. Lorem Ipsum sobreviveu ndo sé a cinco sé
ulos, como também ao salto para a editoragdo eletrénica, permanecendo essencialmente inalterado.

DADOS DOS MEDICAMENTOS

NOME CONCENTRAGAO FORMA POSOLOGIA

dipirona 500mg comprimido 1x ao dia

acetato de medroxiprogesterona 0,35mg A cada 3 meses
injetavel

Data: 26/03/2019

MEDICO: DANIELLY HALLANY
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BPA (Boletim de Produgcdo Ambulatorial) - CABECALHO

Posigao . )
Seq Nome Obr | Tam i TFi Formato | Default Descrigao Preenchimento
ni [ Fim
1 cbc-hdr 002 | 001 002 NUM 01 Indicador de linha do Header
2 Cbc-hdr 005 | 003 | 007 ALFA #BPA# |Indicador de inicio do cabegalho
3 cbc-mvm 006 | 008( 013 NUM Brancos |Ano e més de Processamento da producdo. O campo devera ser preenchido apenas com numeros.
Formato AAAAMM
4 cbc-lin 006 | 014| 019 NUM Zeros |Numero de linhas do BPA gravadas. © ;ahmpo devera‘ ser preenchido apenas com numeros.
Adicionar zeros a esquerda.
5 cbe-flh 006 | 020| 025 NUM Zeros |Quantidades de folhas de BPA gravadas. © Favmpo devera‘ ser preenchido apenas com numeros.
Adicionar zeros a esquerda.
6 cbc-smt-vrf 004 | 026| 029 NUM Zeros |Campo de controle.DOMINIO [1111..2221] Veja observagdo no final deste arquivo.
7 cbe-rsp 030 | 030! 059 ALFA Brancos Nome do~orgao de origem responsavel pela Adicionar espago em branco a direita até completar
informagao. total caracteres.
8 cbe-sgl 006 | 060| 065 ALFA Brancos S_lg_la dg 6rgao de origem responsavel pela Adicionar espago em branco a direita até completar
digitagao. total caracteres.
CGC/CPF do prestador ou do 6rgao publico
9 cbe-cgeepf 014 | 066 | 079 NUM Zeros responsgvel pela informagdo, conforme cadastro (O Favmpo devera‘ ser preenchido apenas com numeros.
na Receita Federal. Adicionar zeros a esquerda.
10 cbc-dst 040 | 080| 119 ALFA Brancos |Nome do érgdo de saude destino do arquivo. Adicionar espaco em branco a direita ate completar
total caracteres.
11 cbe-dst-in 001 [120] 120 ALFA M/E |Indicador do érg&o destino: E - Estadual
M - Municipal
12 cbc_versao 010 | 121] 130 ALFA Versdo do sistema, informacdo livre, pode Adicionar espagco em branco a direita até completar
conter qualquer letra e numero. total caracteres.
Correspondente aos caracteres CR - CHR(13) +
13 cbe-fim 002 | 131 132 ALFA LF - CHR(10), do padrdo ASCII (.TXT),
indicando fim do cabegalho.
BPA-C (Boletim de Produgcdo Ambulatorial CONSOLIDADO)
Posigao L )
Seq Nome Obr | Tam ni |Fi Formato | Default Descrigcao Preenchimento
ni [ Fim
1 prd-ident 002 | 001 | 002 NUM 02 Identificagd@o de linha de produgdo BPA-C O campo devera ser preenchido apenas com numeros.




Layout da interface texto do BPA e do SIA - Layout INTERNO

Posigao L. A
Seq Nome Obr | Tam — Formato | Default Descrigcao Preenchimento
ni | Fim
5 prd-cnes X 007 | 003/ 009 NUM Brancos C’c@go dq F:NES. A Ultima posicdo a direitaéo |O ga.mpo devera‘ ser preenchido apenas com numeros.
digito verificador. Adicionar zeros a esquerda.
_ N N . O campo devera ser preenchido apenas com ndmeros.
3 prd-cmp X 006 | 010( 015 NUM Brancos |Competéncia de realizagdo do procedimento. Formato AAAAMM
4 Prd_cbo 006 | 016|021 | ALFA |Brancos |cédigo do CBO do profissional Codigo conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacoes (CBO)
5 prd-flh X 003 | 022| 024 NUM Zeros |Numero da folha do BPA. Dominio [001..999] Adicionar zeros a esquerda de um inteiro.
Numero sequencial da linha dentro da folha do . N L
6 prd-seq 002 | 025| 026 NUM Zeros BPA. Dominio [01..20] Adicionar zeros a esquerda de um inteiro.
7 prd-pa 010 | 0271 036 NUM Zeros Cod.|g~o d‘o proc':edlrmen,tq ambu'la?torlal. A dltima |O ;avmpo devera‘ ser preenchido apenas com numeros.
posigao a direita € o digito verificador. Adicionar zeros a esquerda.
8 prd-Idade 003 | 037|039 NUM Zeros |Idade (0 a 130 anos) O campo devera ser preenchido apenas com numeros.
Adicionar zeros a esquerda.
9 prd-qt 006 | 040| 045 NUM Zeros |Quantidade de procedimentos produzidos. © Fa.mpo devera‘ ser preenchido ap'ena.s com numMeros.
Adicionar zeros a esquerda de um inteiro.
"BPA" -SIA/SUS
"PNI" -PROG. NAC. DE IMUNIZACOES
"SIE" -SIGAE
) . o "SIB" -SIGAB
10 prd-org 003 | 046 | 048 ALFA Origem das informagodes: "MIN" ~-MATERNO INFANTIL
"PAC"-PROGRAMA ACAO COMUNITARIA
"SCL"-SISCOLO
"EXT"-OUTROS SISTEMAS
e Corresponde aos caracteres CR + CHR(13) + LF
1 prd-fim 00210491050 CHR(10), do cédigo ASCII(TXT)
BPA-I (Boletim de Produgdao Ambulatorial INDIVIDUALIZADA)
Posicao . )
Seq Nome Obr | Tam ni TFi Formato | Default Descrigao Preenchimento
ni [ Fim
1 prd-ident 002 | 001 | 002 NUM 03 Identificagdo de linha de produgdo BPA-I O campo devera ser preenchido apenas com ndmeros.
2 prd-cnes X 007 | 003! 009 NUM Brancos C,oc.hgo dg FINES. A Ultima posigdo a direita é o |O ;avmpo devera‘ ser preenchido apenas com numeros.
digito verificador. Adicionar zeros a esquerda.




Layout da interface texto do BPA e do SIA - Layout INTERNO

Posigao

Seq Nome Obr [ Tam —e Formato | Default Descrigao Preenchimento
ni | Fim
) T N ) O campo devera ser preenchido apenas com nimeros.
3 prd-cmp X 006 | 010| 015 NUM Brancos |Competéncia de realizagdo do procedimento. Formato AAAAMM
4 Prd_cnsmed X 015 | 016| 030 NUM Brancos Nur_n_ero do CNS do Profissional com digito O campo devera ser preenchido apenas com nameros.
verificador valido
5 Prd_cbo X 006 | 031| 036 ALFA Brancos |Cddigo do CBO do profissional Codigo Sonforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO)
. O campo devera ser preenchido apenas com ndmeros.
6 Prd_dtaten 008 | 037 | 044 NUM Brancos |Data de atendimento Formato AAAAMMDD
7 prd-flh X 003 | 045| 047 NUM Zeros |NUmero da folha do BPA. Dominio [001..999] Adicionar zeros a esquerda de um inteiro.
NUmero sequencial da linha dentro da folha do . N L
8 prd-seq 002 | 048] 049 NUM Zeros BPA. Dominio [01..201 Adicionar zeros a esquerda de um inteiro.
9 prd-pa 010 [ 050 059 NUM Zeros Cod.|g~o d‘o p.ro.ced|’men’to. ambu.la.utonal. A Ultima Adicionar zeros a esquerda.
posicao a direita € o digito verificador.
10 Prd-cnspac 015 [ 060 074 NUM Brancos |CNS do paciente com digito verificador valido Qu‘aﬁdo preench]do, devera ser apenas com numeros.
Adicionar zeros a esquerda.
11 Prd-sexo 001 | 075]| 075 ALFA M ou F |Sexo do paciente M- Mas;glmo
F - Feminino
12 Prd-ibge 006 | 076 081 NUM Brancos |Cddigo IBGE do municipio de residéncia Quando preenchido, devera ser apenas com numeros.
13 Prd-cid 004 | 082 085 ALFA Brancos |CID-10
14 prd-ldade 003 | 86| 88 | NuM Zeros |Idade (0 a 130 anos) O campo devers ser preenchido apenas com numeros.
Adicionar zeros a esquerda.
15 prd-qt 006 | 89 | 94 NUM Zeros |Quantidade de procedimentos produzidos. Adicionar zeros a esquerda de um inteiro.
16 Prd-caten 002 | 95 | 96 NUM Brancos |Caracter de atendimento Q“.af‘d° preench‘|do, devera ser apenas com numeros.
Adicionar zeros a esquerda.
17 Prd-naut 013 | 97 | 109 NUM Brancos |Numero da Autorizagdo do estabelecimento Quando preenchido, devera ser apenas com nlumeros.
"BPA" -SIA/SUS
"PNI" -PROG. NAC. DE IMUNIZACOES
"SIE" -SIGAE
) . o . "SIB" -SIGAB
18 prd-org 003 | 110 112 ALFA Origem das informagodes: "MIN" ~-MATERNO INFANTIL
"PAC"-PROGRAMA ACAO COMUNITARIA
"SCL"-SISCOLO
"EXT"-OUTROS SISTEMAS
19 prd-nmpac 030 | 113/ 142 ALFA Brancos NomeA co.mpleto do paciente. . Adicionar espagco em branco a direita até completar
Seauéncia de caracteres alfanumeéricos total caracteres.




Layout da interface texto do BPA e do SIA - Layout INTERNO

Posigao

Seq Nome Obr [ Tam —e Formato | Default Descrigao Preenchimento
ni | Fim
20 prd-dtnasc 008 | 143 150 NUM Brancos |Data de nascimento do paciente Formato AAAAMMDD
01 Branca
02 Preta
03 Parda
21 prd-raca 002 [ 151 152 NUM Brancos |Raga/Cor do paciente 04 Amarela
05 Indigena
99 Sem informagdo
Quando preenchido, devera conter apenas nimeros.
Definido na PORTARIA SAS N° 508, DE 28 DE
SETEMBRO DE 2010. Anexo I.
Preencher somente se o campo raga/cor for 05 -
22 prd-etnia 004 | 153 156 NUM Brancos |Etnia do paciente Indigena.
A partir da competéncia Out/2010. preencher com
brancos caso a raga/cor for diferente de 05 ou
competéncia anterior a Out/2010.
23 prd-nac 003 | 157| 159 NUM Brancos [Nacionalidade do paciente Quando preenchido, deverd conter apenas nimeros.
24 prd_srv 003 | 160| 162 NUM Brancos |Cddigo do Servigo Quando preenchido, devera ser apenas com nimeros.
25 prd_clf 003 | 163 | 165 NUM Brancos |Cddigo da Classificagdo Quando preenchido, devera ser apenas com numeros.
26 prd_equipe_Seq 008 | 166| 173 NUM Brancos |Cddigo da Sequencia da Equipe Quando preenchido, devera conter apenas nimeros.
27 prd_equipe_Area 004 | 174|177 NUM Brancos |Codigo da Area da Equipe Quando preenchido, devera conter apenas numeros.
Codigo do CNPJ, conforme cadastro na Receita
28 prd_cnpj 014 | 178 191 NUM Brancos |Federal da empresa que realizou a manutengdo |Quando preenchido, deverd conter apenas nimeros.
ou adaptacdo da OPM.
29 prd_cep_pcnte 008 | 192| 199 NUM Brancos |Cddigo CEP paciente Quando preenchido, devera conter apenas niumeros.
30 prd_lograd_pcnte 003 | 200 202 NUM Brancos |Cddigo logradouro paciente Quando preenchido, devera conter apenas niumeros.
31 prd_end_pcnte 030 | 203 232 ALFA Brancos |Enderego do paciente Adicionar espago em branco a direita ate completar
total caracteres.
32 prd_compl_pcnte 010 | 233| 242 ALFA Brancos [Complemento do enderego do paciente Adicionar espaco em branco a direita ate completar
total caracteres.
33 prd_num_pcnte 005 | 243| 247 ALFA SN / 00 |Numero do enderego do paciente Adicionar espaco em branco a direita ate completar
total caracteres.
34 prd_bairro_pcnte 030 | 248 277 ALFA Brancos [Bairro do enderego do paciente Adicionar espago em branco a direita ate completar
total caracteres.
Quando preenchido, devera conter apenas numeros.
35 prd_ddtel_pcnte 011 | 278 288 NUM Brancos |[Telefone do paciente Sendo preencher com branco a direita até completar
total caracteres.
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Posigao L. A
Seq Nome Obr | Tam — Formato | Default Descrigcao Preenchimento
ni | Fim
. ’ ’ Adicionar espago em branco a direita até completar
36 prd_email_pcnte 040 | 289 328 ALFA Brancos |E-mail do paciente
total caracteres.
Quando preenchido, devera ser apenas com numeros.
37 prd_ine X 010 | 329| 338 NUM Brancos |Indentificagdo nacional de equipes Adicionar zeros a esquerda.
Apartir da competéncia 08/2015
_f Corresponde aos caracteres CR + CHR(13) + LF
38 prd-fim 002 1339 340 CHR(10), do cédigo ASCII(TXT)
Observacgao

Calculo do campo de controle:

1) Somar o codigo de todos os procedimentos + quantidade.

2) Obter o resto da divisdo do resultado acima por 1111.

3) Somar 1111 ao resto da divisdo acima.

Coluna Obrigatoria
1) O campo ndo pode ser editado pelo usuario.
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