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RESUMO

Este trabalho propde o desenvolvimento de um sistema informatizado para
dispositivos moveis, que tem como objetivo integrar dados hospitalares e promover uma
solu¢do para a comunicagdo entre os diversos setores e profissionais que compdem um
ambiente hospitalar. Sera analisado o contexto de um hospital referéncia (Hospital Geral em
Caxias do Sul-RS) e serdo obtidos todos os dados necessarios para o escopo do sistema, bem
como para a andlise e projeto. Para o desenvolvimento do sistema, sera adotada a metodologia
agil de desenvolvimento de software ICONIX, que faz o uso de artefatos da UML. O foco do
trabalho esta na troca de informagdes entre os dispositivos mdveis e sua integragdo com
alguns modulos do sistema que serdo executados em computadores convencionais, através do
uso de Web Services, que disponibilizardo o acesso aos servicos ¢ informagdes. Serdo
utilizados dispositivos moveis que tenham suporte a comunicagdo com outros dispositivos,
com o Web Service ¢ que possuam interface grafica adequada ao uso profissional, neste caso,
Tablet PC com sistema operacional Android. Para o desenvolvimento do sistema sera utilizada
a linguagem de programacdo Java em suas edi¢cdes Standard e Enterprise, tanto para o cliente,
como para o servidor. Ao fim do trabalho, o sistema sera executado em ambiente real e serdo
feitas avaliagdes de funcionalidade, usabilidade e desempenho por profissionais da satde, a

fim de obter um feedback da aplicabilidade da solucdo desenvolvida.

Palavras-chave: Dispositivos moveis, Integracdo de dados, Informagdes hospitalares,

Metodologia ICONIX, Java, Web Service, Sistema operacional Android



ABSTRACT

This work proposes the development of a computerized system to mobile devices,
which has as objective integrating hospital data and promoting a solution to the
communication between the several sectors and professionals who compose hospital
environment. It will be analyzed the context of a reference hospital (General Hospital in
Caxias do Sul-RS) and thus, obtain all necessary data for the scope of the system, as well as
for the analysis and design. For the system development, will be assumed the agile
methodology of a software development: the ICONIX, which makes the use of UML artifacts.
The focus of this work is in information exchange between the mobile devices and its
integration with some system modules that will be executed on conventional computers,
through the use of Web Services, that will make available access to services and information.
Will be used mobile devices who has support to communication with others devices, with the
Web Service and who has appropriate graphic interface for professional usage, in this case,
Tablet PC with Android as the operating system. For the system development will be used the
Java programming language in its Standard and Enterprise editions, for both, the client and
the server. At the end of the work, the system will run in real environment and evaluations of
functionality, usage and performance will be made by health professionals in order to get

feedback on the applicability of the developed solution.

Keywords: Mobile devices, Data integration, Hospital information, ICONIX

methodology, Java, Web Service, Android operation system
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1 INTRODUCAO

A Tecnologia da Informagdo e os Sistemas Informatizados existem atualmente em
grande parte das areas da sociedade, onde a informagao tem importancia, seja no comércio, na
industria, em hospitais, entre outras. Décadas atras, somente grandes empresas ¢ Orgaos
publicos tinham acesso a sistemas informatizados, restringindo o uso dessa tecnologia.

Com o avango da tecnologia, da fabricacdo de componentes eletronicos, processadores
e chipsets, os computadores diminuem de tamanho fisico e, a0 mesmo tempo, aumentam em
capacidade de processamento e recursos.

Ha alguns anos, surgiram os dispositivos moveis com sistema operacional embutido e
interface grafica, o que causou um grande avango na area de tele-comunicagdes e aplicagdes
moveis. Isso resultou no investimento de varias empresas em pesquisas, € no desenvolvimento
de aplicagdes utilitarias e inovadoras, em especial para Smartphone, Tablet PC, celular e PDA
(Personal Digital Assistant). Dentre os sistemas operacionais, pode-se citar o Android
(Google), i0S (Apple), Windows Phone (Microsoft), Symbian (Nokia) e Blackberry (RIM).

As aplicacdes desenvolvidas para dispositivos mdveis procuram explorar os recursos
de hardware disponiveis no dispositivo, como por exemplo, cdmera digital, tela touch screen,
interacdo com canetas digitais (stylus), localizador GPS (Global Positioning System) e
sistemas de comunicacdo, como Bluetooth ¢ SMS (Short Message Service). No que diz
respeito a comunicagdo, ¢ de grande importancia explorar a troca de mensagens entre
dispositivos, a fim de integra-los e manter os dados sincronizados, bem como explorar a
comunicacdo entre os dispositivos e um servidor dedicado, através de acesso a servigos e
chamadas de WebServices.

Na area da saude, o uso desses dispositivos moveis (DM), em especial o Tablet PC,
pode melhorar a gestdo da informac@o, a obtengdo de informagdes dos pacientes e possibilitar
o uso de sistemas de informagdo com mobilidade, portabilidade e conectividade. O uso de
Tablets PC ¢é sugerido por Lee (2005) para hospitais, onde médicos e enfermeiras, que
precisam entrar com informagdes sobre os pacientes durante a ronda, poderiam utilizar um
Tablet PC em vez de papel e prancheta.

No ambiente hospitalar, a tecnologia da informagdo se manifesta em sistemas ERP
(Enterprise Resource Planning), prontudrio eletronico do paciente, sistemas para analises
clinicas, sistemas para monitoramento de satde, entre outros. No Hospital Geral, o qual foi

observado, ndo ha um mecanismo de informatiza¢do que cumpra a fungdo do formulario de
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anamnese (pré-avaliacdo), sinais-vitais, historico clinico e avalia¢cdes médicas.

O prontuario do paciente ou, mais frequentemente chamado prontudrio médico, ¢ um
elemento crucial no atendimento a saude dos individuos, devendo reunir a informacgéo
necessaria para garantir a continuidade dos tratamentos prestados ao cliente/paciente (Massad
et al, 2003). O prontuario eletronico ¢ visto como um dos maiores avangos na gestdo da
informagdo hospitalar, uma vez que todo o processo de registro do historico do paciente passa
a ser informatizado, facilitando o processamento e analise das informagdes de saude,
sintomas, queixas, resultados de exames, etc.

Com o uso dos dispositivos mdveis para o registro de informagdes do paciente, a
mobilidade ¢ agregada ao profissional da saide, visto que seu trabalho podera ser realizado
onde o paciente estiver.

Para isto ser possivel, ¢ necessario uma estrutura de comunicagdo que garanta o acesso
as informagdes do sistema, independente de sua localizagdo no ambiente hospitalar.

O software sera validado no HG e serdo realizadas comparacdes entre o sistema
tradicional e o sistema movel, permitindo a analise de dados sobre o atendimento, tempo de
execucdo de tarefas e satisfacdo geral dos usuarios.

O conhecimento adquirido para esse trabalho busca explorar em profundidade, o uso
de dispositivos méveis para o gerenciamento de informacgoes, usando para isso, tecnologias

adequadas e eficazes.

1.1 TRABALHOS RELACIONADOS

Na 4rea de informatica na saude, existem diversos sistemas desenvolvidos para
auxiliar nas atividades e melhorar o registro de dados e gerenciamento da informacdo. De
acordo com Palomares (2010), um dos maiores objetivos no desenvolvimento de qualquer
sistema computacional voltado para a éarea de satde ¢ satisfazer a necessidade de
documentagdo e controle.

Como ja citado anteriormente, o PEP (Prontudrio Eletronico do Paciente) ¢ uma
solu¢do completa que retine, em um Unico local, todas as informagdes clinicas e assistenciais

de todos os atendimentos dos pacientes. Uma das empresas pioneiras no desenvolvimento
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desse tipo de aplicacdo ¢ a MV Sistemas', que desenvolveu o primeiro sistema PEP com
certificacdo da SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica na Saude), em conformidade com a
norma do CFM (Conselho Federal de Medicina)®. Na 4rea académica, inimeros sistemas de
apoio a decisdo, gerenciamento de informag@o hospitalar e sistemas SAE (sistema de apoio a

enfermagem) foram desenvolvidos, os quais serdo analisados a seguir.
1.1.1 MV PEP

De acordo com Sobral (2005), O sistema de prontuario eletronico do paciente, retine
todos os elementos necessarios para registrar a historia clinica do paciente, tais como: termos
de admissdo e registro do paciente, fichas clinicas e evolu¢des, exames complementares,
prescri¢oes médicas, registro de informagdes do atendimento, ¢ sumario de alta ¢ dbito. Em
termos de seguranca e identificacdo, este sistema integra as tecnologias de Smart Card para
armazenar informagdes dos profissionais e acesso via biometria (impressdo digital).

Seu ambiente de execugdo ¢ Web e integra o uso de dispositivos moveis, como o
Palmtop. Este dispositivo ¢ utilizado para checar os sinais vitais do paciente, os quais sdo
posteriormente enviados para o sistema. Um recurso interessante nesse dispositivo mével € a
leitura de codigo de barras, onde o paciente possui uma pulseira com um codigo de barras que
o identifica, e o Palmtop faz a leitura desse cddigo, recuperando as informagdes desse
paciente.

No geral, este sistema integra todas as areas de gestdo hospitalar, sendo elas, gestdo do

faturamento, financeira, dos materiais, do negocio, da clinica e do paciente.
1.1.2 Sistema SAE

De acordo com o trabalho de Vasconcelos (2008), o sistema desenvolvido,
denominado SAE, tem como objetivo reproduzir funcionalmente as etapas essenciais da
pratica de enfermagem: coleta de dados, estabelecimento dos diagndsticos e do plano de
cuidados de enfermagem.

Trata-se de um sistema que t€ém objetivos académicos, os quais auxiliam os aprendizes
de enfermagem no trabalho de coleta de dados, identificacdo de problemas de saude e

elaboracdo de taticas de cuidado ao paciente.

' Software PEP da MV Sistemas: <http://www.mv.com.br/mv/home.aspx>.
? Noticia extraida de: <http://www.hospitalar.com/noticias/not4217.html>.
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Este sistema traz diagnosticos de enfermagem, que sdo construidos a partir de
Fenomenos de Enfermagem relacionados aos problemas identificados do paciente. O plano de
cuidados ¢é apresentado como resultado final da sistematizacdo da assisténcia, onde se podera
avaliar a implementagdo das agdes de enfermagem proposta pelos alunos.

Como publico-alvo, o sistema SAE foi utilizado na disciplina de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e tem como objetivo ampliar seu uso no
Hospital das Clinicas da UFPE.

Este sistema contém os seguintes modulos: Cadastro; Historico de
Enfermagem/Anamnese ¢ Exame Fisico; Evolugdo ¢ Resumo de Alta; Diagnosticos. O
sistema foi desenvolvido para execu¢do no ambiente Web, com a linguagem Java, visando

portabilidade e acessibilidade, necessarias para o ambiente académico.
1.1.3 Sistema InfoSaude

De acordo com Bona (2003), este trabalho mostra o desenvolvimento do sistema
Prontuario Médico e Odontologico (InfoSaude), que tem como publico-alvo, a Secretaria
Municipal da Saude de Floriandpolis - SC.

O sistema InfoSaude foi desenvolvido para automatizar o processo de agendamento de
consultas e acompanhamento do paciente através do prontuario médico e odontologico. Trata-
se de um sistema abrangente, que gera informagdes estatisticas e financeiras para a Secretaria
de Saude. O prontuario médico mantém o historico referente a saide do paciente (exames,
vacinas, partos, medicamentos, etc.) € o prontudrio odontologico contém os dados relativos a
situacdo dentaria (odontograma) e a higiene bucal do paciente. O InfoSatde ainda integra
varias estruturas de codificacdo utilizadas pelo Ministério da Saude, como a tabela do Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e a tabela do Codigo Internacional de Doengas (CID).

O sistema foi desenvolvido para uso Desktop, com a linguagem Object Pascal

(Delphi), e para persisténcia de dados foi utilizado o SQL Server 2000.
1.1.4 Comparacio entre solucoes

Tanto o sistema SAE como o InfoSatide abordam as areas de triagem do paciente ¢
obtencdo de dados. J4 o MV PEP aborda toda a historia clinica do paciente e se integra com os
demais setores hospitalar. A solugdo proposta nesse trabalho, também aborda essas areas, mas
com o diferencial de se utilizar da tecnologia moével, a partir de dispositivos moveis. O uso

dos dispositivos modveis serd feito de forma ampla e ndo tdo especifica e restrita, como
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acontece no MV PEP, onde o Palmtop obtém apenas os sinais vitais do paciente.

O InfoSaude tem o foco no trabalho de enfermagem, destacando o uso do sistema

como forma de obtenc¢do de dados e indicador de fendmenos, com base nos dados fornecidos.

Esta questdo sera tratada de forma moderada na pré-classificagdo de risco, onde o sistema fara

a analise das informacgdes obtidas, comparando com valores pré-estabelecidos e assim

identificando a classificacdo mais adequada a pré-avaliagdo.

Para um melhor entendimento das caracteristicas e abrangéncias das solugdes

estudadas, foi elaborada a seguinte tabela, com algumas caracteristicas pertinentes a area da

saude.

Tabela 1 — Caracteristicas das solucdes estudadas

Caracteristicas / Solucdes Sistema SAE |InfoSatide| MV PEP | Solucdo proposta
Gerenciamento de usudrio CP C C C
Cadastro de paciente C CP C C
Controlar atendimento NC NC C C
Anamnese ¢ Exame Fisico C CP C C
Fendmenos de Enfermagem C NC C CP
Plano de cuidados C NC NC NC
Codificagdo médica' NC C C C
Interagdo médico-enfermagem CP NC CP C
Gerenciamento de consulta NC C CP NC
Gerenciamento de exames laboratoriais NC C C C
Cadastro de receita médica NC NC C CP
Administragdo de medicamentos NC C C C
Diagnosticos C NC C C
Controle de Alta C NC C C
Uso de dispositivos moveis NC NC CP C

Legenda: C — Contempla, CP — Contempla parcialmente, NC — Nio contempla

De acordo com a Tabela 1, o MV PEP ¢é a solu¢do que contempla quase todas as

caracteristicas apresentadas, entretanto, ndo faz o uso da tecnologia movel para obtengdo de

dados do paciente. O sistema SAE tem como foco o trabalho de enfermagem, a triagem e

! Codigos utilizados na area de saude, tais como: CID (Cédigo Internacional de Doengas), SIASUS (Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS), SSM (Servigos Médicos do SUS), etc.
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cuidados com o paciente. O sistema InfoSaude, por sua vez, trata da gestdo das informagdes
do paciente e gera informagdes estatisticas para uso da Secretaria Municipal de Satde de

Florianopolis-SC.

1.2 ESTUDO E ESCOLHA DA TECNOLOGIA

A solugdo proposta faz o uso da tecnologia Android nos dispositivos moveis,
entretanto, ¢ fundamental apresentar outras tecnologias similares, e destacar as vantagens
encontradas na tecnologia escolhida.

A empresa Apple trouxe ao mercado alguns dispositivos moveis de grande aceitacdao
dos usuarios, entre eles o iPad e o iPhone. Este DMs possuem como sistema operacional o
i0S, que consiste um uma readaptacdo e melhora do Mac OS X, para computadores
convencionais. De acordo com o site de desenvolvedores para a tecnologia Apple', a
linguagem de programagdo para o iOS ¢ o Objective C, e o desenvolvimento de aplicagdes
para este SO requer um ambiente todo voltado para as tecnologias da Apple’, o que pode ser
visto como uma desvantagem, pois restringe o uso de diversas tecnologias e mantém um
padrdo fechado de software. Este ambiente requer o uso do sistema operacional Mac OS e da
suite de ferramentas criada pela Apple, o xCode, que segundo o site, “[...] é o conjunto
completo de ferramentas para a construgdo de aplicagdes para Mac OS X e iOS”. Para
distribuir as aplicagcdes desenvolvidas, € necessaria a inscri¢do no site da App Store, a qual
atualmente custa 99 dolares por ano. Além disso, € necessaria uma aprovacdo da aplicacdo e
do codigo-fonte escrito, para deteccdo de incoeréncias e se ndo ha cédigos maliciosos.

Mais recentemente, a parceria entre a Microsoft e a fabricante de dispositivos méveis
Nokia, desenvolveu uma nova versao movel para do SO Windows, o Windows Phone. Esta
tecnologia ainda estd em fase de aceitagcdo pelo mercado e esta voltada para desenvolvedores
da plataforma .NET". De acordo com o site, a versdo mango deste SO possui alguns recursos
novos como: suporte a multitarefa, atualizacdo do Silverlight e atualizagdo do browser para a

versdo do Internet Explorer 9, com suporte ao HTML 5. Para distribuir aplicativos, ¢

! Secdo Developer, disponivel em: http://developer.apple.com/

? Requisitos técnicos: E necessério ter um Mac com processador Intel rodando Mac OS X Snow Leopard ou
posterior para desenvolver aplicativos para Mac OS X e iOS para a App Store. Disponivel em:
http://developer.apple.com/programs/start/standard/

3 Web site do sistema operacional, disponivel em: http://msdn.microsoft.com/pt-br/windowsphone
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necessario um cadastro no site Windows Phone Marketplace, o qual ndo possui custo inicial.

Entretanto, semelhante ao i0S, o Windows Phone possui um padrdo fechado, onde cada SO

permite operar apenas aplicativos desenvolvidos com tecnologias proprietarias.

Com relagdo as vantagens encontradas na tecnologia Google Android, pode-se

destacar:

Linguagem de desenvolvimento Java: esta linguagem esta presente em muitas
tecnologias e dispositivos eletronicos. No Android, toda a programagdo da
l6gica da aplicag@o é desenvolvida nessa linguagem, enquanto que a parte da
interface ¢ desenvolvida com uma linguagem de marcagao (similar ao XML).
Padrao aberto: o Android ¢ um SO aberto, pois é baseado em Linux. Isto
possibilita que diversos fabricantes de dispositivos moveis personalizem o SO
¢ adotem esta tecnologia em seus produtos.

Desempenho de execug¢do melhorado: embora a aplicacdo execute em uma
maquina virtual Java, a maquina Dalvik apresenta melhorias no processamento
e gerenciamento de memdaria, energia e recursos.

Crescimento de usuarios acentuado: devido as suas caracteristicas, esta
plataforma conquista cada vez mais usudrios, desenvolvedores e fabricantes,
utilizando seus canais Android Market, Developers e Partners’,
respectivamente.

Baixo custo para inscri¢do: para se registrar no Android Market, ¢ necessario
pagar somente uma taxa de 25 délares.

Distribui¢do de aplicagdes: as aplicagdes desenvolvidas podem ser
disponibilizadas gratuitamente ou ndo. Para cada aplicagdio paga, o

desenvolvedor recebe 70% do valor, enquanto que a Google recebe 30%".

! Canais disponiveis em: https://market.android.com/, http://developer.android.com e http://source.android.com/
2 Extraido de: https://www.google.com/support/androidmarket/developer/bin/answer. py?&&answer=112622
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2 SOLUCAO PROPOSTA

Esta solucdo abrange a fase de registros de informagdes do paciente. Geralmente, o
paciente se encontra em um estado no qual necessita de atendimento, ou seja, o profissional
da saude precisa se deslocar até o paciente. Este registro de informagdes ¢ feito em
formulérios de papel, os quais devem ser posteriormente digitados no sistema de gestdo
hospitalar, o que traz algumas desvantagens como: maior tempo gasto no processo geral; risco
de erro de digitacdo, gerando informagdes inconsistentes e falsas no sistema; impossibilidade
de pré-processamento de informagdes, como por exemplo, na pré-classificagdo de risco feita
na triagem.

Tendo em vista estes pontos, a solugdo proposta neste trabalho busca melhorar este
processo de captura de informagdes, utilizando as tecnologias presentes nos dispositivos
moveis, juntamente com as tecnologias necessarias para se criar a estrutura de aplicagdo,
sendo elas, o Java EE, WebServices, JBoss e Microsoft SQL Server.

Dentre as vantagens desse tipo de solug@o, pode-se destacar:

e Mobilidade: o profissional pode se deslocar até o paciente, independente de
onde ele estiver.

e Usabilidade: através do recurso de fouchscreen, o profissional podera interagir
com a interface através de seus dedos e caneta stylus.

e Integracdo: o dispositivo moével farda o envio das informagdes para o
WebService, o qual armazenara os dados. Também é possivel, futuramente, a
integracdo com outros sistemas.

e Seguranga: o sistema garantird o acesso mediante senha, o que impede a
visualizagdo das informacdes pessoais do paciente por pessoas nao-

autorizadas.

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor e desenvolver um sistema para dispositivos moveis, baseado em um ambiente
hospitalar, que busca a melhoria na obtengdo e gerenciamento das informagdes pertinentes a
esse ambiente. Esse sistema visa informatizar alguns servigos basicos desde o cadastro do

paciente e pré-avaliacdo, até a sua alta médica e hospitalar.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para que o objetivo geral seja alcancado, se faz necessario definir os objetivos
especificos que serdo buscados com o presente trabalho:

o Estudar e realizar o levantamento bibliografico acerca das tecnologias envolvidas no
trabalho proposto, a fim de fornecer subsidios cientificos para a sua realizagao.

e Coletar modelos de documentos, descricdo de processos e outras informagoes
importantes para o projeto do sistema. Estas informacdes serdo fornecidas pelo
Hospital Geral da Fundagao Universidade de Caxias do Sul - RS.

e Modelar e desenvolver o sistema para ser executado no SO Android, existente nos
dispositivos moveis e também no emulador disponivel na IDE Eclipse.

e Preparar um servidor com banco de dados e desenvolver um Web Service, para receber
e enviar informagoes através de chamadas de servigos.

e Desenvolver o sistema nos dispositivos modveis, permitindo que o usuario forneca,
visualize e envie/receba informacgdes através de uma GUIL

e Desenvolver um software desktop para integracdo com o sistema, que permita o
cadastro de pacientes e outras informagdes.

o Implantar o software nos dispositivos moveis, bem como no servidor para que sejam
feitos testes de funcionalidade e usabilidade.

e Coletar dados de utilizagdo do software, a fim de formular uma conclusio baseada na

comparagdo com a situacdo anterior a utilizacdo do software.

2.3 ESTRUTURA DA SOLUCAO

A solugdo proposta fara o uso de dispositivos méveis, mais precisamente, Tablets PC
com SO Android, para a obtencdo de informagdes de pacientes e seu historico clinico.
Também serdo desenvolvidos alguns modulos para serem utilizados em computadores
convencionais. Esta divisdo esta baseada na origem da informagdo neste contexto, visto que a
pré-avaliagdo e outros processos, que sdo realizados com uso de formuldrios e pranchetas,
necessitam de mobilidade do profissional. Para este cendrio, ¢ necessario o uso de
dispositivos moveis, os quais garantem a mobilidade e melhoram a obtencdo da informagéo

junto ao paciente.
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Para acessar os servigos do sistema, isto €, a regras de negocios que regem o sistema,
sera desenvolvido um Web Service, o qual disponibilizara os métodos para envio de
informagdes (parametros), bem como permitira o recebimento de informagdes (retornos).

A persisténcia dos dados sera feita através de uma base de dados relacional, a qual
estard disponivel para acesso somente através do Web Service, localizando-se no mesmo

servidor.
2.3.1 Arquitetura do software

Segundo Lee (2005), as arquiteturas de aplicagdo sdo comumente modeladas em
termos de uma arquitetura cliente-servidor, onde um ou mais dispositivos clientes solicitam
informagdes a um servidor.

Um software pode ser organizado em camadas, o que facilita a implementacdo e
reutilizagdo de cddigo. No ambito de aplicagdes cliente-servidor, basicamente ha trés camadas
de codigo, que sdo descritas por Lee (2005), como sendo:

e Apresentacdo: ¢ a camada de codigo que interage mais perto do usuério. Trata da
interface do sistema e de como os dados sdo apresentados. Esta camada sera
contemplada com o uso dos dispositivos moveis e computadores convencionais
(software Desktop).

o Negocios: ¢ a camada que trata da logica comercial, onde as informagdes serdo
processadas, classificadas e organizadas. Esta camada serd contemplada pelos
dispositivos moveis e software Desktop, que possuirdo as regras e controles de
informagdes que serdo recebidas e enviadas.

e Acesso a dados: ¢ a camada que trata da comunicacdo com o banco de dados ou
com a origem de dados. Para esta camada, serdo desenvolvidos objetos que fardo o
acesso ao banco de dados, através do uso de objetos de persisténcia (Entity Beans)
juntamente com o framework de mapeamento objeto-relacional Hibernate 3.6.6.
Estes objetos estardo disponiveis no WebService, sob a forma de componentes EJB

(Enterprise JavaBeans) com anotagdes especiais para WebServices.
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Apresentagédo Negdcios Dados
Tablet PC

Software Desktop
Webservice
Entity Beans

Hibernate

Figura 1 — Camadas do software

Lee (2005) define que, um cliente sem camada de c6digo basicamente ndo tem codigo
da aplicagdo personalizado, sendo este um cliente magro. No caso da solugdo proposta, o
cliente (DM e SD) tera alguns codigos para validacdo de informagdes, regras de negdcio e
classificagdo de informagdes, o que o torna um cliente gordo, pois terd a camada de

apresentacdo e parte da camada de negocios (Figura 1).

Tablet PC Servidor
\ Servidor de aplicagdo
Tablet PC e, Web Service
— ,", =
7 :
/ Hibernate
Desktop PC

Figura 2 — Arquitetura do software

A Figura 2 descreve como estdo organizados os componentes de software,
principalmente os que se encontram no servidor e suas relagcdes. Pode-se observar que para
um cliente (dispositivo movel ou desktop) ndo é possivel acessar o banco de dados
diretamente. Todo o fluxo de comunicagdo deve passar pelo Web Service, o qual interage com

o Hibernate para persistir os dados.
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Legenda:

a Wl 1 Gigabit Ethernet
—_— == Fast Ethernet

)

Wireless 802.11b

Figura 3 — Arquitetura de rede

A Figura 3 exibe a arquitetura adotada, no que tange a rede de comunicagdo, que sera
hibrida entre rede com fio ¢ sem fio. Toda a comunicagdo sera fornecida através de um
roteador wireless o qual propaga o sinal de rede para os dispositivos mdveis, que estardo
dentro do ambiente hospitalar. Os computadores convencionais serdo conectados na forma
padrdo, bem como o servidor, o qual deve possuir uma interface de rede com maior largura de

banda, sendo esta de 1 Gigabit.
2.3.2 Tecnologias utilizadas

Diversas tecnologias sdo utilizadas para formar a solug¢do, desde a interface do
aplicativo até a persisténcia de dados. A escolha das tecnologias deve ser feita de forma
eficiente e planejada, sempre observando a compatibilidade entre elas. Com relagdo aos
fabricantes, serdo utilizadas tecnologias Microsoft, Sun (Oracle) ¢ Google. As tecnologias sdo

descritas com maiores detalhes nas proximas segdes.

2.3.2.1 Google Android

O Android ¢ uma plataforma para tecnologia movel completa, que ¢ mantida pela
empresa Google. Esta plataforma, além de oferecer um SO, disponibiliza um pacote de

programas para dispositivos moveis, middleware, aplicativos e interface do usuério.
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De acordo com Pereira (2009), o Android foi construido com a intengdo de permitir
aos desenvolvedores criar aplicagdes moveis que possam tirar total proveito do que um

aparelho portatil possa oferecer, sendo verdadeiramente aberto (open-source).

APPLICATIONS

Contacts Phone

APPLICATION FRAMEWORK

Window Content

Activity Manager Manager Providers

Telephony Rescurce Location Motification

itz Ltk Manager Manager Manager Manager

LIBRARIES ANDROID RUNTIME

Surface Manager Media SQLite Core Libraries
Framework

i) i e

SGL SsL libe

LINUX KERNEL

Display - Flash Memo Binder (IPC)
DriF:'er Lol (Bl Driver 4 Driver

Keypad Driver WiFi Driver [‘?r'ij\?;?r M:lr:;:ﬁwrent

Figura 4 — Estrutura da plataforma Google Android

Esta plataforma esta divida em 5 camadas que abrangem desde as aplicagdes basicas
de um dispositivo até os seus recursos de hardware (Figura 4). Cada camada esta descrita a
seguir:

e Aplicagdes: esta camada contém aplicagdes basicas para dispositivos moveis,
como por exemplo, para celulares sdo contatos, chamadas, programas de SMS
(Short Message Service). No geral, possui cliente de e-mail, mapas (servigo
Google Maps), calendédrio e navegador para Internet. Estes aplicativos sdo
escritos na linguagem Java.

o Framework de aplicagdo: contém gerenciadores para todos os recursos do
dispositivo. Nesta camada se encontram os recursos visuais, onde ¢ possivel
desenvolver aplicagdes com elementos visuais (campos de texto, botoes, listas,
menus, entre outros). Também possibilita o acesso as informagdes de

localizagdo, configurar alertas, definir notificagdes para a barra de status.
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e Bibliotecas: contém bibliotecas escritas em C/C++ que sdo utilizadas pelos
componentes do Android. Dentre essas bibliotecas, tem-se o SQLLite, que
prové recursos para acesso ao banco de dados relacional embutido no
dispositivo; OpenCORE que permitem o uso de arquivos de midia e imagens
em diversos formatos; OpenGL que possibilita o uso de imagens em 3D.

e Runtime Android: é a responsavel por gerenciar a execugdo de aplicativos. Para
isto, ¢ utilizada uma maquina virtual Java especializada, denominada como
Darvik. Esta maquina virtual foi projetada para otimizar o uso de recursos do
hardware como memoria, energia, processamento, etc.

o Kernel Linux: o micleo do SO ¢ baseado em Linux na versao 2.6, responsavel
pelos servigos centrais do sistema, como seguranga, gerenciamento de
memoria, gestdo de processos, protocolos de rede e comunicagdo com recursos
de hardware. O kernel também atua como uma camada de abstragdo entre o

hardware e o restante do conjunto de softwares.

Esta tecnologia foi escolhida para formar a solu¢do devido ao grande numero de
recursos disponiveis, os quais podem ser explorados através do framework de aplicacdo e das
bibliotecas. Além disso, a implementacdo de aplicativos ¢ feita com Java e XML, o que
padroniza o uso destas linguagens, as quais serdo utilizadas em todas as outras areas do

sistema.
2.3.2.2 Dispositivos moveis

Diversos sdo os dispositivos moveis existentes no mercado atualmente. Cada um
possui caracteristicas distintas e proprias para determinadas situagdes e necessidades de uso.
Para o presente trabalho houve a necessidade da escolha de um dispositivo mével que cumpra
a funcdo dos formularios de papel e fichas de captura de informagdes. Os Tablets PC atendem
esses requisitos de forma eficiente, visto que possuem telas de 7 polegadas em média,
possuem Otima portabilidade, interagem com canetas stylus para facilidade de interagdo com a
interface e obtencdo de assinaturas, entre outras vantagens.

Segundo Lee (2005), um Tablet PC é um computador mével de uso geral integrado a

uma grande tela interativa. Além desta caracteristica, esses dispositivos podem interagir com
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canetas especiais chamadas stylus que permitem ao usudario escrever diretamente na tela. Nos
modelos atuais, existe o recurso multi-touch' que facilita a usabilidade e possibilita a
interacdo direta do usuario através de seus dedos. Ha também o recurso de orientagdo, o qual
o dispositivo reconhece quando esta sendo utilizado na posi¢cdo horizontal ou vertical
(paisagem ou retrato, respectivamente), adequando o conteudo da tela conforme sua
orientagao.

Conforme o requisito ndo-funcional do sistema RNFO01, o Tablet PC escolhido deve
atender algumas exigéncias, como: possuir no minimo 7 polegadas de tamanho de tela,
suportar o padrao de rede IEEE 802.11 e ter o sistema operacional Google Android na versao
2.1 ou superior. Para os médicos, o Tablet PC deve possuir caneta stylus.

Tendo essas exigéncias em vista, foi escolhido o seguinte modelo para o uso na

solu¢do proposta:

Figura 5 — Coby® Kyros™ Internet Tablet (MID7015)*

" Tecnologia de interagio homem-computador que consiste em um display sensivel ao toque, que reconhecem
multiplos toques, que sdo simultaneamente interpretados pelo sistema (http://www.tiogeek.com/multi-touch-lcd).
? Imagem e descrigdo do produto extraidas do site do fabricante, no enderego:
http://www.cobyusa.com/?p=prod&prod num id=10498&pcat id=1013
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Este modelo de Taublet PC (Figura 5) possui tela com recurso multitouch de 7
polegadas. A resolucdo da tela é 800 por 480 pixels (16:9 de proporgdo). O processador ¢é
Telechips TTC8902 com 800MHz de velocidade de clock. Memoria de armazenamento de
4GB, do tipo flash, que pode ser expandida até 16GB com o uso de cartdo de memoria. A
memoria RAM (Random Acccess Memory) possui 512MB de espaco, do tipo DDR2 (Double
Data Rate 2). Este dispositivo suporta o padrdo WiFi 802.11 b/g de rede, com isso € possivel a
conexdo sem fio com a rede. Possui uma entrada USB (Universal Serial Bus), microfone
embutido, saida para fone de ouvido, saida para dudio embutida, saida para a interface de
video HDMI (High-Definition Multimedia Interface). Por fim, possui como SO o Google

Android versdo 2.1.

2.3.2.3 WebService

De acordo com Cuccaro (2007/2008), um WebService pode ser definido como:

Aplicativos de negocios, auto descritivos e modulares que expdem a logica de
negocios como servigos na rede, através de interfaces programaveis e que usam os
protocolos de rede, com o proposito de proporcionar formas de encontrar, subscrever
e invocar tais servigos.

Almeida (2005) define que um WS ¢ um ponto de acesso a funcionalidades que podem
ser localizados dinamicamente, podem ser acessados por LAN (Local Area Network) e WAN
(Wide Area Network) e podem ter sua interface descoberta automaticamente, pois o servigo
consegue se descrever.

Um WS pode ser implementado com variadas tecnologias, dentre elas, .NET e Java.
As mensagens que sdo trocadas entre o cliente e o servidor sdo descritas em XML, através do
protocolo SOAP (Simple Object Access Protocol). Cada servico tem suas caracteristicas
(assinatura do método, parametros e retorno) descritas através de WSDL (Web Services
Description Language).

Para o presente trabalho, o WS sera implementado em Java, utilizando a especificagdo
JSR-181, que possui anotagdes para a criagdo de WebServices a partir de SessionBeans
Stateless do JBoss. Todo o WSDL ¢ criado automaticamente pelo JBossWS. Esta estratégia
traz grandes vantagens como: facilidade de criacdo e manutencgdo, possibilidade de reuso de
codigo, portabilidade e facilidade de debug. Para se utilizar o WS através de dispositivos

moveis, ¢ necessario o uso de bibliotecas especificas para Google Android. Sera utilizada na
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solugdo, a KSOAP 2 (projeto liderado pela empresa Simpligility'), que consiste em uma
biblioteca leve e eficiente de SOAP para a plataforma Android. Esta biblioteca utiliza objetos
que possibilitam a comunicagdo entre as classes Java e WebServices, tais como: SOAPObject,
Request, Envelope, Http Transport, XMLParser, Marshal e Response.

A Figura 6 representa a relagdo entre as tecnologias envolvidas no paradigma de

WebService abordado no presente trabalho.

WebService

Especificacdo JSR-181

Entity
Manager
EJB Stateless
/ CRUD
Método A
Método B
Método C

MS SQL
Server

Figura 6 — Estrutura do WebService

2.3.2.4 Servidor de Aplicacao JBoss

Para o presente trabalho, foi escolhido o servidor de aplicagdo JBoss, na versdo 6. Este
servidor possui a ferramenta JBossWS, que processa as anotagdes definidas pela JSR-181
(@WebService, @WebMethod, entre outras). Para isto, é necessaria a criacdo de EJB
(Enterprise Java Bean) Session Beans do tipo Stateless e incorporar estas anotagdes, assim, o
JBossWS criara o WSDL e fara o deploy do servico. Este servigo ficara disponivel na porta
8080 da maquina que o executa e o servidor devera ser inicializado com um pardmetro
adicional para liberagdo do acesso externo (-c default -b 0.0.0.0).

Podem-se destacar algumas vantagens no uso desta ferramenta: facilidade de criagéo,

deploy e debug; possibilidade de reaproveitamento de codigo preexistente.

! Projeto encontra-se em: http://code.google.com/p/ksoap2-android/
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2.3.2.5 Sistema Gerenciador de Banco de Dados

Para a persisténcia dos dados no servidor, ¢ necessario um gerenciador de banco de
dados. Para o presente trabalho foi escolhido o SGBD da Microsoft, o SQL Server 2008 R2.
Este SGBD possui grande repercussdo no cenario de aplicagdes Desktop e Web. De acordo
com Mistry e Misner (2010), o Microsoft SQL Server 2008 R2, assim como seus
predecessores, ¢ mais do que um gerenciador de banco de dados. E uma colegio de
componentes que podem ser implementados de forma individual ou em grupo para formar
uma plataforma de dados escalavel.

O principal motivo da escolha deste SGBD esta na experiéncia do autor no uso desta
tecnologia, obtendo resultados favoraveis no desenvolvimento de aplicacdes e na persisténcia
de dados, bem como na robustez da tecnologia. Outro fator importante ¢ a facilidade de
manutengdo de base de dados, sendo que o gerenciamento é feito através do aplicativo
acessorio chamado SQL Server Management Studio Express, o qual permite criar e gerenciar
base de dados de forma eficiente. Também ¢ possivel fazer backup de base de dados, importar
e exportar scripts DDL (Data Definition Language) ¢ DML (Data Manipulation Language)

de banco de dados, entre outros recursos.
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3 METODOLOGIA

Para se desenvolver um projeto de software € muito importante seguir um processo de
desenvolvimento de software. De acordo com Sommerville (2007, p.6): “Um processo de
software ¢ um conjunto de atividades e resultados associados que produz um produto de
software.” Décadas atrds, as empresas comecaram a desenvolver metodologias para a
engenharia de software. O primeiro modelo de processo de desenvolvimento de software
publicado, originou-se de processos mais gerais de engenharia de sistema (Sommerville apud
Royce, 1970). Este modelo era conhecido como ciclo em cascata.

Conforme crescia a complexidade dos sistemas, os requisitos dos sistemas eram
constantemente alterados, incrementados, derivados, etc. Com isso, os métodos tradicionais
de processo de software ndo conseguiam contemplar essa realidade de grande instabilidade de
requisitos. Nesse contexto é que surgiram as metodologias ageis de software, mais

precisamente, a partir do manifesto agil de software, em 2001.

3.1 VISAO GERAL DO ICONIX

O processo de software escolhido para o presente trabalho é o ICONIX, que segundo
Rosenberg (2005) ¢ uma metodologia dirigida a casos de uso que utiliza os principais recursos
da UML. Ela fornece um processo logico de baixo nivel partindo dos casos de uso, até chegar
a geragio de codigo-fonte. Esta metodologia possui foco no comportamento dos requisitos. E
uma metodologia que trabalha de forma intensiva os casos de uso do sistema, tanto em
cendrios tipicos como em cendrios alternativos. Segundo Rosenberg (2005), no ICONIX cada
artefato possui um objetivo primario:

e (Casos de uso: define os requisitos comportamentais;

e Modelo de dominio: define os objetos do mundo real e seus relacionamentos;

e Diagrama de robustez: evita a ambigiiidade dos requisitos e amarra-os ao
modelo de dominio;

e Diagrama de sequéncia: aloca comportamento aos objetos, definindo fung¢des

as classes;
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Para cada caso de uso presente no projeto, repetem-se os seguintes passos:
1. Defini¢do dos requisitos comportamentais;
2. Desambiguacao dos requisitos comportamentais e amarracdo com o modelo de
dominio;

3. Definicdo de atributos e fungdes das classes;

O ICONIX se baseia em dois modelos de estado do ciclo de vida do projeto, o modelo
estatico ¢ o dindmico. O modelo estatico possui elementos definidos em maiores detalhes, ¢
que ndo sofrem grandes mudangas ao longo do tempo. O modelo dindmico se caracteriza pela
mudanga constante de informagdes, que tem como objetivo redefinir o modelo estatico,

mantendo-o atualizado e de acordo com a evolug¢do do processo de desenvolvimento.

Robustness Diagram Test Plans
NNt
Spmaamsl =

Figura 7 — Estrutura geral da metodologia ICONIX

A Figura 1 mostra todas as etapas do processo, dentro do modelo estatico e dinamico,
sua etapa inicial e seus produtos gerados, bem como o relacionamento e fluxo dos artefatos
existentes na metodologia.

Os protdtipos de interface sdo artefatos iniciais e importantes para a elucidagdo dos
requisitos junto ao cliente, visto que os usudrios se identificam melhor com interfaces e
esbogos de telas do que diagramas e documentos técnicos.

Os artefatos do modelo dindmico auxiliam na elaboragdo dos testes unitarios, enquanto
os artefatos do modelo estatico geram a estrutura base para a implementagdo do projeto.

De acordo com Rosenberg (2005), o ICONIX pode ser dividido em sete etapas e esta

organizado conforme a Tabela 1.
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Tabela 2 — Descricio e artefatos das etapas do ICONIX

Descricao Artefatos utilizados Tipo de modelo
Identificar o dominio de|Diagrama de dominio | Estatico
objetos do mundo real (somente nomes de classes)

Definir 0s requisitos | Casos de uso na forma de|Dinamico
comportamentais textos e diagramas

Desenhar protdtipos de GUI|Ferramenta grafica Estatico

junto ao cliente

Aplicar a analise de robustez|Diagramas de robustez, de|Dindmico
entre os casos de uso e o]casos deuso e de dominio
modelo de dominio

Alocar comportamento aos|Diagrama de sequéncia Dinamico
objetos

Finalizar o modelo estatico Diagrama de classes Estatico
Escrever o codigo-fonte Codigo-fonte

Aplicar testes de uso Casos de uso

A metodologia possui quatro marcos principais definidos como andlise de requisitos,
analise e projeto preliminar, projeto detalhado e implementagdo e entrega que sdo

contempladas ao longo do ciclo de vida do software.

3.2 ANALISE DE REQUISITOS

A primeira etapa ¢ a defini¢do do modelo de dominio, que compreende a identificagdo
de objetos do mundo real e sua representagio através do diagrama de classes de alto nivel. E
importante salientar, que as classes definidas nesse modelo ndo devem ser especificadas em
detalhes, ou seja, ndo ¢ necessario definir atributos, operagdes, tipos de relacionamentos, etc.
Para este modelo basta definir os objetos (classes identificadas na descrigdo do sistema) e
relacionamentos de generalizagdo (usando a técnica B é um A) e agregacao (usando a técnica
A tem um B). Segundo Rosenberg (2005), esta etapa é a mais importante do projeto, pois ¢ a
base para todas as outras etapas (requisitos, interface, implementacao, entre outros).

Por se tratar de um processo agil de desenvolvimento de software, o ICONIX envolve
o desenvolvimento de protdtipos rapidos de interface, que dardo a visdo geral do software
pretendido ao cliente. Rosenberg (2005) afirma que essa atividade ajuda em varias outras
etapas, como na elicitacdo de requisitos, onde o cliente pode ver o que ¢ palpavel a ele no

desenvolvimento do software, e também na implementacdo da interface definitiva, poupando
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esforgos com a parte de interface grafica e seus detalhes.

Este marco abrange também os casos de uso, que segundo Larman (2007) organizam
um conjunto de requisitos no contexto do cenario tipico de uso do sistema. Deve-se ter em
mente que casos de uso ndo sdo requisitos, pois o primeiro engloba varios cenarios que podem
contemplar varios requisitos, ¢ 0s requisitos sdo regras que definem as competéncias e
funcionalidades do sistema. Rosenberg (2005) elenca as diferengas e relagdes entre casos de
uso ¢ requisitos:

e Um Caso de Uso descreve uma unidade de comportamento;
o Um Requisito descreve uma regra que governa o comportamento;
e Um Caso de Uso satisfaz um ou mais Requisitos Funcionais;

e Um Requisito Funcional pode ser satisfeito por um ou mais Casos de Uso;

Ap0s identificar e descrever de forma resumida os casos de uso, os mesmos devem ser
organizados em grupos utilizando o Diagrama de Pacotes. Um recurso opcional que
dependendo da complexidade, pode ser titil ¢ a amarrac@o dos requisitos com os casos de uso
¢ modelo de dominio, o que facilita o entendimento ¢ dependéncia dos requisitos e situagdes
de uso do sistema. Por fim detalhar os casos de uso descrevendo o seu fluxo principal e fluxos
alternativos, bem como interessados e interesses, pré-condigdes, garantia de sucesso entre

outros.

3.3 ANALISE E PROJETO PRELIMINAR

Para alcangar este marco € necessario fazer a analise de robustez para desambiguagdo
dos casos de uso e também para identificar falhas no modelo de dominio. Conforme
Rosenberg (2005), um dos principais objetivos desta atividade ¢ descobrir se todos os objetos
necessarios ja foram identificados no modelo de dominio. Para descrever a andlise de robustez
utiliza-se o Diagrama de Robustez. Esse diagrama possui trés tipos de objetos: Interface,

Controle e Entidade.

o Objetos de Interface: sdo os que os usuarios utilizam para se comunicar com o
sistema;
e Objetos de Controle: sdo os responsaveis pela logica de negocio e que fazem a

interacdo entre os objetos de interface e os objetos de entidade;
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e Objetos de Entidade: sdo os objetos que serdo persistidos e que geralmente

foram definidos no modelo de dominio;

nomes (objetos) verbo (agédo)

> 4 b
Objeto de Objeto de entidade Objeto de
interface controle

Figura 8 — Objetos do diagrama de robustez

Segundo Rosenberg (2005), estes trés tipos de objetos traduzem bem o padrio de
projetos MVC, o qual ¢ utilizado tanto em sistemas cliente-servidor como em aplicacdes
desktop.

O diagrama de robustez é desenvolvido para cada caso de uso, onde este pode
envolver uma ou mais classes do modelo de dominio. Qualquer mudanga no modelo de
dominio inevitavelmente afeta o diagrama de robustez definido para determinado caso de uso.

Nessa fase, é necessario reescrever os casos de uso, conforme os diagramas de
robustez sdo definidos e consequentemente o modelo de dominio ¢ atualizado para se adequar
ao diagrama de robustez. Segundo Rosenberg (2005), nesta etapa sdo descobertas classes

perdidas, ambiguidades e atributos sdo incorporados aos objetos do modelo de dominio.

3.4 PROJETO DETALHADO

Para alcancar este marco, deve-se definir o projeto em detalhes, conforme enfatiza

Rosenberg (2005):

Depois de finalizada a anélise robusta e realizada uma revisdo no projeto preliminar,
¢ o momento de comegar o projeto detalhado. Nessa fase, os textos dos casos de uso
devem estar completos, detalhados e ndo possuir ambiguidade. Em suma, os casos
de uso devem estar em um estado ao qual é possivel criar o projeto detalhado a partir
deles.

Nessa etapa sdo utilizados dois diagramas da UML, que detalham o projeto baseado
nos casos de uso e nos outros artefatos até entdo utilizados:
e Diagrama de sequéncia: Este diagrama define a interacdo entre objetos e seus

métodos, bem como a ordem de chamada e troca de informagdes entre cles. Este
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diagrama consiste em utilizar os objetos do diagrama de robustez, os atores existentes
no caso de uso e na descri¢do do caso de uso relacionado.

e Diagrama de classes: Este diagrama consiste no melhoramento e detalhamento do
diagrama de dominio, onde devem ser especificados os atributos das classes e sua a
visibilidade, os métodos, as relagdes entre classes (heranga, associagdo, agregagdo e

composi¢ao) e o que mais for possivel para o entendimento em detalhes do projeto.

De acordo com Larman (2007), diagramas de sequéncia sdo uteis quando se faz
necessario entender a interface e as colaboracdes de sistemas existentes ou documentar a
arquitetura.

Conforme Rosenberg (2005), o diagrama de sequéncia permite descrever todo o fluxo
de informagdes entre os objetos de um determinado caso de uso, mas existe um limite de uso
referente ao processo ICONIX. Este processo € baseado em casos de uso e definir o diagrama
de sequéncia nos minimos detalhes se torna uma pratica ineficiente, ja que se trata de um
processo iterativo incremental com base em metodologias ageis de software. Entdo, a
plenitude dos métodos que definirdo o comportamento dos objetos deve ser alcancada na
implementacdo, que ¢ a proxima etapa do processo.

Apbs definir o comportamento dos objetos através do diagrama de sequéncia, ¢é
necessario atualizar o modelo estatico, ou seja, o diagrama de classes. A esta altura, todos os
métodos que definem o comportamento dos objetos e seus atributos que definem suas
caracteristicas estdo especificados, o que permite definir o projeto estatico em detalhes, sendo

esta a ultima etapa antes da implementagao e geragdo de cddigo-fonte.

3.5 IMPLEMENTACAO

Esta etapa consiste na geracdo de codigo, uma vez revisado todo o projeto, casos de
uso, diagramas de robustez, diagramas de sequéncia e diagrama de classes. E muito
importante o c6digo estar em sincronia com a especificagdo do projeto para se ter um controle
eficiente de alteragOes e redefini¢des.

Juntamente com a implementagdo sdo feitos testes baseados nos casos de uso, os quais
verificam e validam a implementagdo, observando os objetos de controle dos diagramas de
robustez. E aconselhdvel utilizar uma matriz de rastreabilidade para os requisitos, o que

assegura a vinculacdo e dependéncia entre os mesmos.
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4 ANALISE E PROJETO

4.1 DOCUMENTO CONTEXTUAL DO SISTEMA

Para se ter uma visdo inicial do sistema proposto, sera utilizado um documento
contextual do sistema. Segundo Galimbert (2000), o documento contextual do sistema é
dividido em cinco clausulas que ajudam a criar uma visdo macro do sistema. A partir deste
documento ja se pode ter uma idéia do sistema e seu enquadramento no ambiente ao qual vai
servir.

e Descricdo inicial: O sistema proposto visa melhorar a troca de informagdes no
ambiente hospitalar, informatizando e integrando alguns servigos basicos desde o
cadastro do paciente até a sua alta hospitalar. O sistema sera composto pelos seguintes
moddulos de gerenciamento: usuario, permissoes, pré-avaliagdo, classificagdo de risco,
fila de atendimento, paciente, historico clinico do paciente, receita médica,
medicamento, internacdo, requisigdo de atendimento, exames laboratoriais, alta
médica e alta hospitalar. O sistema serd composto por mddulos utilizados em ambiente

desktop e ambiente mével, através de Tablets PC.

e Problema original: O ambiente hospitalar referéncia possui alguns processos que sdo
realizados da forma tradicional, com formularios de papel. Nesse contexto, encontram-

se deficiéncias na gestdo da informag@o e no seu armazenamento e recuperagao.

e Origem do sistema: Trata-se de um protdtipo de sistema novo, que incorpora
solugdes ja existentes na area da informatica, no ambito da satude. O sistema propde o
uso de dispositivos moveis de forma a melhorar o processo de obtencdo,

processamento, armazenamento ¢ recuperagdo das informagdes.

e Contexto de utilizacdo: O sistema ird atuar no contexto hospitalar, nos setores de
pronto-socorro, internacdo, enfermagem e administragdo. Nesses setores, os agentes
que utilizardo o sistema de forma ativa sdo as recepcionistas, enfermeiras, médicos e
atendentes de internacdo. De forma passiva, o paciente ¢ o seu responsavel serdo

contemplados pelo sistema.
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o Limites do sistema: O sistema tera formularios incorporados em seus mddulos, tanto
no ambiente desktop como no movel. Serd feito o gerenciamento das informagdes
especificadas anteriormente, mas ndo terd foco nos detalhes que permeiam a gestdo da
informagdo na saude. Como consequéncia, ndo tera maiores especificagdes sobre
medicamentos, exames laboratoriais, faturamento, despesas do paciente, mecanismos
de diagndstico e progndstico. Cabe ao profissional da saude determinar tais

informagdes, sendo o sistema um recurso de suporte a gestdo da informacao.

4.2 DA ANALISE DE REQUISITOS AO PROJETO DETALHADO

Este capitulo traz a especificagdo do projeto, desde a analise de requisitos (1* etapa do
ICONIX) até o projeto detalhado (4" etapa).

Primeiramente serdo listados todos os requisitos funcionais ¢ ndao funcionais do
sistema, a fim de esclarecer suas funcionalidades e competéncias. De acordo com as etapas da
metodologia ICONIX, a primeira etapa traz o modelo de dominio, que abstrai os objetos do
mundo real e os representa em forma de diagrama juntamente com suas relagdes.

Para organizar a apresentagdo dos requisitos e dos artefatos envolvidos, o presente
trabalho traz para cada requisito todos os artefatos necessarios para o seu entendimento, ou
seja, tem-se a seguinte ordem: requisito RFN, diagrama de casos de uso (pacote de casos de
uso), caso(s) de uso na forma completa, e para cada CDUN tem-se os prototipos de interface
(caso houver), diagrama de robustez e diagrama de sequéncia.

Para notagdo dos prototipos ¢ definido o seguinte modelo: Prototipo CDUN — X, onde
N ¢ o numero identificador do caso de uso, e X ¢ para qual ambiente o prototipo foi
desenvolvido, sendo eles, DM para dispositivo movel e SD para software desktop.

Por fim, de acordo com todos os artefatos envolvidos, com a detalhada analise dos
requisitos e constantes atualizacdes no modelo de dominio, ¢ construido o diagrama de
classes, contendo as classes, seus atributos detalhados e os relacionamentos entre as classes

(juntamente com a cardinalidade e navegabilidade).



41

4.2.1 Requisitos funcionais e nao-funcionais

Segundo Sommerville (2007), requisitos sdo descricdes dos recursos oferecidos pelo

sistema, que refletem as necessidades dos usuarios para resolverem problemas diversos.

Tabela 3 — Requisitos funcionais e nao-funcionais do sistema

RF01

Autenticar usuario: O sistema deve autenticar o login e senha do usuario (recepgao,
enfermeira, internagdo, médico e administrador). Este login deve ser uma palavra
unica para cada usuario cadastrado, entre todos os logins existentes, bem como a
senha, que devem possuir no minimo 4 caracteres. Apos o login, o sistema deve
habilitar e desabilitar modulos e fungdes, conforme o tipo do usuario. O tipo de
usuario Administrador tera acesso a todas as funcionalidades do sistema.

RF02

Controlar usuarios: O sistema deve ter um modulo de usuario, onde sera possivel
listar, inserir, alterar e excluir usuarios. Este modulo tera um filtro para listar usuarios
por nome e tipo de usuario. A principio, somente o Administrador terd acesso a este
moédulo, mas posteriormente 0 mesmo podera habilitar os outros usuarios para
realizarem o acesso. No cadastro, todos os campos s2o obrigatorios, exceto o niimero
de registro, que somente o0 médico (CREMERS — Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul) e a enfermeira (COREN-RS — Conselho Regional do
Rio Grande do Sul) possuirao.

RF03

Controlar permissées: O sistema deve possuir um controle de permissdes, onde
terdo os modulos do sistema, as possiveis fungdes (a¢des, como por exemplo, listar,
adicionar, alterar e excluir) e o tipo de usuario (Recepcdo, Enfermagem, Médico,
Internag@o ¢ Administragdo). Para cada tipo de usuario ha um conjunto de permissoes
para realizar agoes em determinados modulos.

RF04

Cadastrar pré-avaliacdo: O sistema deve cadastrar a pré-avaliagdo do paciente,
contendo nome, idade, sexo, procedéncia, data, hordrio de chegada, queixa principal,
funcionario da recepg¢do, sinais vitais (pressao arterial - PA, pressdo arterial média -
PAM, frequéncia cardiaca - FC, frequéncia respiratoria - FR, saturacdo - SAT,
temperatura axilar - TAX), fazer perguntas especificas com multiplas escolhas sobre
a anamnese, inicio dos sintomas, antecedentes, medicagdes em uso, reagdes alérgicas.
Também realiza exame fisico: neuroldgico, psiquidtrico, mucosas, cardiovascular,
pulsos periféricos, respiratorio, urogenital, abdome e queimaduras. Define uma
conduta ao paciente, escreve o horario atual, ¢ informa qual ¢ o enfermeiro
responsavel. O sistema deve possui um cadastro de classificagcdes de risco do
paciente baseado na pré-avaliagdo feita, onde a enfermeira indica qual ¢ o risco do
paciente. O sistema deve realizar algumas inferéncias para indicar a pré-classificacao
de risco baseado no contetdo da pré-avaliagdo.

RF05

Controlar fila de atendimento: Apos a classificacdo de risco, o sistema deve incluir
o paciente em uma lista ordenada de atendimento, baseada nessa classificacdo, que
sera exibida em um monitor, no local de espera. A recepcionista terd permissao para
manipular essa lista, podendo incluir pacientes, alterar a ordem de atendimento e
exclui-los da lista.
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RF06

Cadastrar paciente: O sistema deve possuir um cadastro de paciente contendo os
seguintes dados: nome (obrigatorio), data nascimento, idade, sexo, cor, estado civil,
religido, identidade, cpf, cartdo SUS, nome do pai, nome da maie, naturalidade,
escolaridade, profissdo, endereco, bairro, cep, cidade, UF, telefone e celular.
Observacao (se for o caso) e usuario que realizou o cadastro.

RF07

Gerenciar atendimento médico: O sistema deve possuir um modulo para ser usado
pelo médico quando ele atender um paciente (de posse da pré-avaliagdo) e examina-
lo. Nesse modulo ele fara observagdes e o diagnostico do paciente (se for o caso), e
mantera seu historico ao longo de sua internagdo no hospital. Além de iniciar um
novo atendimento, ele poderd continuar um atendimento existente ou encerrar um
atendimento, quando o paciente der alta ou ndo necessitar mais dos cuidados
médicos. Para o diagndstico do paciente, ele informard a descricdo, os dados
opcionais: CID (Codigo Internacional de Doengas), SSM (Servigcos Médicos do
SUS), TP (Tempo de Protrombina). O sistema permitird a inclusdo, alteracdo e
exclusdo de diagndsticos no historico do paciente.

RF08

Controlar receita e tratamento: O sistema deve permitir a emissdo da receita
médica com os tratamentos medicamentosos. Um historico pode conter somente uma
receita, que por sua vez pode conter varios tratamentos. A receita contém: dados do
médico responsavel, dados do paciente, data ¢ hora da prescricdo ¢ a assinatura
capturada pelo Tablet PC (através de uma caneta stylus). O tratamento contém:
medicamento, dose, frequéncia, duracio e observagdo. O médico podera realizar uma
nova receita, alterar uma ja existente ou excluir uma receita, enquanto que a
enfermeira podera somente visualizar a receita e seus tratamentos.

RF9

Gerenciar medicamentos: O sistema deve ter um mddulo de medicamentos, onde
sera possivel listar, inserir, alterar ¢ excluir medicamentos. O moédulo tera um filtro
para listagem por composicao. Os dados do medicamento sdo: composi¢cao quimica e
apresentagdo (tipo de medicamento e quantidade/contetido).

RF10

Gerenciar internacio: O sistema deve possibilitar o gerenciamento da internagéo.
Para a internacdo € necessario: data e hora, identificador da internagdo e usuario,
todos os dados do paciente, observagdo (se necessario) e dados do responsavel (para
pacientes maiores de 60 anos ou menores de idade): nome, parentesco, telefone e
celular. O modulo deve ter um filtro para pesquisar internagdes por paciente (nome e
numero). O usuario internagdo tera todas as permissdes para listar, internar, alterar,
dar alta e excluir.

Controlar requisicio de atendimento: O sistema deve possibilitar o
encaminhamento da internagdo do paciente, contendo o seu atendimento completo
(historico, receita e tratamentos), leito, unidade de atendimento e médico
responsavel. Uma mensagem deve ser enviada do DM do médico para o de uma
enfermeira de plantdo, que esteja apta a atender. Esta mensagem contém uma
referencia ao atendimento do paciente, realizado pelo médico. Assim que alguma
enfermeira receber a mensagem a requisi¢cdo, uma confirmacdo de recebimento deve
ser enviada ao médico, anulando assim o recebimento de outras mensagens de
confirmacdo no DM do médico, ou seja, todas as enfermeiras que estdo no ambiente
proximo ao médico podem receber a solicitagdo, mas apenas a primeira enfermeira
que responder estara autorizada a realizar o atendimento ao paciente.
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RF12

Gerenciar exames laboratoriais: O sistema deve permitir a consulta dos exames e
seus resultados através do dispositivo movel do médico. O modulo deve gerenciar os
exames, incluindo, alterando (cadastro de resultado) e excluindo exames.

RF13

Controlar alta médica e administrativa: O sistema deve possibilitar o cadastro da
alta médica do paciente e apos, quando ele for deixar o hospital, possibilitar o
cadastro da alta administrativa. Para a alta médica (feita pelo médico responsavel
pela internacdo do paciente), € necessaria a data e hora da alta, a condi¢do da alta e as
cirurgias realizadas (se houverem). Para a alta administrativa (feita por algum
funcionario da internacdo), ¢ necessaria a alta médica, a data e hora da alta ¢ o
médico que realizou a alta. O funcionario da internacdo ndo podera alterar os dados
da alta médica.

RNFO01

Para os modulos do sistema para dispositivo movel, devem ser utilizados Tablets PC
com no minimo 7 polegadas de tamanho de tela, suporte ao padrdo de rede IEEE
802.11 e SO Google Android versao 2.1 ou superior. Para os médicos, o Tablet PC
deve possuir caneta stylus.

RNF02

Os modulos do sistema para computador convencional (Desktop) serdo
desenvolvidos com a linguagem Java SE, usando a API Swing.

RNFO03

O servidor deve possuir o SGBD Microsoft SQL Server 2005 para gerenciamento do
banco de dados e o JBoss versdo 6 como servidor de aplicagdo.

RNF04

O servidor deve executar a aplicagdo contendo o WebService, o qual sera
desenvolvido na linguagem Java, com o uso da ferramenta JBossWS, juntamente
com a JSR-181. Para a persisténcia, serd utilizado o framework Hibernate 3.6.6.
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De acordo com a metodologia ICONIX, o modelo de dominio abstrai os objetos e

relacionamentos do mundo real e traz a primeira base para a representacdo computacional.

Conforme Rosenberg (2005), o modelo de dominio ¢ uma suposi¢cdo preliminar, com base

estritamente em entidades do dominio, sem especificar atributos ou operagdes. O modelo de

dominio esta representado através de um diagrama (Figura 9).

ResultadoExame

Vermelho

Figura 9 — Diagrama de dominio
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Autenticar usuario: O sistema deve autenticar o login e senha do usuario (recep¢ao,

enfermeira, internacdo, médico e administrador). Este login deve ser uma palavra tnica para

cada usuario cadastrado, entre todos os logins existentes, bem como a senha, que devem

possuir no minimo 4 caracteres. Apos o login, o sistema deve habilitar e desabilitar modulos e

fungdes, conforme o tipo do usuario. O tipo de usuario Administrador terd acesso a todas as

funcionalidades do sistema.

7

Funcionario

Recepcionista -

~
~
Fazerlogin no
w

Usuario Intemacgéo Administrador

/ <<include>>

— /
% -
//
4
y Habilitar médulos e

acdes

Figura 10 — Diagrama do pacote Autenticaciio

4.2.3.1 Caso de uso CDUO1

FAZER LOGIN NO SISTEMA

Escopo: sistema desktop e movel

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: wusudrio (recepcionista, médico, enfermeira, usudrio internagdo

administrador)



46

Lista de interesses e interessados:

Recepcionista: deseja entrar facilmente no sistema através de um login e senha para
poder cadastrar os pacientes e controlar a fila de atendimento através de seu PC.
Enfermeira: deseja fazer login e utilizar o sistema para avaliar os pacientes, fazer a
medicacdo e controlar suas informagdes. Ela ndo deseja realizar login a todo o
momento, pois precisa ter praticidade no momento de uso de seu DM.

Internagdo: deseja fazer login e utilizar o sistema para cadastrar a interna¢do do
paciente, juntamente com seu responsavel, através de seu PC.

Meédico: deseja fazer login no sistema para utiliza-lo de forma pratica, no tratamento
do paciente, prescricdo de medicamentos, consulta dos resultados de exames, etc. Nao
deseja realizar login a todo instante, pois precisa de praticidade no uso do DM.
Paciente: deseja ter seus dados acessados somente por pessoas autorizadas e que
trabalhem no hospital.

Administrador: deseja fazer login no sistema e administrar o sistema, tendo acesso a

todos os seus recursos, em um PC.

Pré-condigoes: a rede ¢ o WS estdo disponiveis.

Garantias de sucesso: o usuario estd autenticado no sistema e apto a acessar 0S recursos

disponiveis.

Cenario de sucesso principal:

1.
2.
3.

Usuario digita seu login e sua senha, tecla ENTER e aguarda.
Sistema valida seus dados com os contidos no banco de dados.

Sistema retorna a validagdo OK e Usuario acessa o Sistema.

Fluxos alternativos:

1.

Usuario digita seu login e senha, tecla ENTER ¢ aguarda.
Sistema ndo encontra seu login no banco de dados.
Sistema retorna ERRO dizendo: “Login incorreto ou inexistente, tente novamente...”

Campos sdo limpos para nova digitagdo.

Ll

Usuario digita seu login e senha, tecla ENTER ¢ aguarda.
Sistema encontra seu login, mas ndo encontra sua senha no banco de dados.
Sistema retorna ERRO dizendo: “Senha incorreta, tente novamente...”

Campo de senha ¢ limpo para nova digitagao.
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Seguindo a ordem estabelecida, temos os prototipos de interface, os quais auxiliam o
cliente no entendimento do sistema proposta, ¢ consequentemente validam os requisitos ja

registrados.

Figura 11 — Prototipo CDUO1 — SD

AANN

Figura 12 — Protétipo CDUO1 — DM

A Figura 11 mostra o jPanelLogin no software Desktop, enquanto que a Figura 12
mostra o jPanellogin no dispositivo movel. O jLabelMensagem aparecera se o login ou senha

nao estiverem corretos.
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Figura 13 — Diagrama de robustez CDU01
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Figura 14 — Diagrama de sequéncia CDU01

4.2.3.2 Caso de uso CDUO02

HABILITAR MODULOS E ACOES
Escopo: sistema desktop e movel
Nivel: subfungio

Ator principal: usuério

Lista de interesses e interessados:

e Usuario: deseja ter acesso aos modulos e agdes que lhe sdo permitidos e desempenhar

suas fung¢des no sistema.

e Usuario Administrador: deseja ter acesso a todos os mddulos e fungdes disponiveis no

sistema.

Pré-condigdes: o Usuario estd autenticado e o WS esta disponivel.

Garantias de sucesso: as permissdes para o seu tipo de usuario foram carregadas. O tipo de

usuario Administrador acessa todos os recursos do sistema.
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Cenario de sucesso principal:
1. Sistema recupera as permissdes para o tipo de usuario autenticado.
2. Aplica as permissodes, habilitando ou desabilitando os médulos e fungdes do sistema.

3. Usuario esta apto a acessar o que lhe é permitido.

suario

TipoUsuario

i iFramePrincipal hahilitaMo s
Usuario

Permissao

Modulo

Figura 15 — Diagrama de robustez CDU02

Usuario 1 jFramePrincipal :Usuario TipoUsuario (Permissan :Modulo
| : | | | | I
L%L yetPermissoes o | | | |
getTipa L | |
yetPermissoes | |

permissaoList

'Y

L]
U |
| |
I |
| |
| |
I I

Figura 16 — Diagrama de sequéncia CDU(2

4.2.4 Requisito RF(2

Controlar usuarios: O sistema deve ter um modulo de usuario, onde sera possivel
listar, inserir, alterar e excluir usuarios. Este modulo terd um filtro para listar usuarios por
nome e tipo de usudrio. A principio, somente o Administrador terd acesso a este modulo, mas

posteriormente 0 mesmo podera habilitar os outros usudrios para realizarem o acesso. No
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cadastro, todos os campos sdo obrigatorios, exceto o nimero de registro, que somente o
médico (CREMERS — Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul) ¢ a
enfermeira (COREN-RS — Conselho Regional do Rio Grande do Sul) possuirao.

Administrador._ _~~ Médico

Q@

Recepcionista

Enfermeira

/

Funcionario Usuario Intemacéo

Figura 17 — Diagrama do pacote Gerencia de usuarios

4.2.4.1 Caso de uso CDUO3

GERENCIAR USUARIOS
Escopo: sistema desktop
Nivel: objetivo do usuario
Ator principal: Administrador
Lista de interesses e interessados:
o Usuario: deseja, se tiver permissoes, ser cadastrado no sistema e cadastrar sua senha
pessoal de acesso.
e Administrador: deseja gerenciar os usudrios tendo todas as permissdes para este
modulo.
Pré-condigodes: o usuario tem permissdo para acessar o modulo e suas fungoes.
Garantias de sucesso: o usuario realizou as operagdes com sucesso € gerenciou os usuarios.
Cenario de sucesso principal:
1. Usuario clica no botdo Adicionar.
2. Digita o nome e o login do usuario.

3. Escolhe o seu tipo.



4. Solicita (se ndo for um auto-cadastro) a digitacdo da senha pessoal.
5. O usuario confirma a senha e clica em Salvar.
6. A mensagem “Usudrio salvo com sucesso” ¢ exibida.
Fluxos alternativos:
1. Usuario clica no botdo Adicionar.
Digita o nome e o login do usuaério.
O login ja existe.

Digita outro login até que este seja tnico.

Solicita (se ndo for um auto-cadastro) a digitacdo da senha pessoal.

2

3

4

5. Escolhe o seu tipo.
6

7. O usudrio confirma a senha e clica em Salvar.
8

A mensagem “Usudrio salvo com sucesso” ¢ exibida.

1. Usuario clica no botdo Adicionar.

2. Digita o nome e o login do usuario.

3. Escolhe o seu tipo.

4. Solicita (se ndo for um auto-cadastro) a digitacdo da senha pessoal.
5. A senha ja existe, entdo digita outra senha até que esta seja Unica.
6. O usudrio confirma a senha e clica em Salvar.

7. A mensagem “Usudrio salvo com sucesso” é exibida.

1. Usuario clica no botdo Alterar.

2. Altera o nome ¢ o login do usuario.

3. Troca o seu tipo.

4. Solicita (se ndo for um auto-cadastro) a digitacdo da nova senha pessoal.
5. O usudrio confirma a senha e clica em Salvar.

6. A mensagem “Usudrio salvo com sucesso” ¢ exibida.

1. Usuario seleciona um usudrio na listagem.
Clica no botao Excluir.
Uma janela de confirmacgao ¢ exibida.

Usuario confirma operagao.

ORI

A mensagem “Usudrio excluido com sucesso” ¢ exibida.




Usuario digita um trecho do nome do usuario.

Escolhe o tipo de usuario desejado.
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A listagem exibe os usuarios cujo nome contém o trecho digitado e sdo do tipo do

usuario escolhido.

Tipo de Usudrio: | Recepcionista |

Nome | Tigic de Usuario

admin  Administradar

(e | e 1

- /@]

Figura 18 — Protétipo CDUO3 — SD
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Figura 19 — Protétipo CDUO3 — SD
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A Figura 18 representa o jDialogUsuarioList, o qual possui filtros, listagem, paginagdo
e botdes de agdes. A Figura 19 representa o jDialogUsuarioForm, o qual possui 0os campos
para cadastros do usuario. O jLabelMensagem aparecera quando alguma acdo for concluida,

quando houver alguma adverténcia ou erro no sistema.

* CRUD: Create {Criar, Adicionar, Inserir), Retrieve {Listar),
Update (Atualizar, Alterar), Delete (Excluir, Remover,

+
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Figura 20 — Diagrama de robustez CDU03
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Figura 21 — Diagrama de sequéncia CDU03
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4.2.5 Requisito RF03

Controlar permissées: O sistema deve possuir um controle de permissdes, onde terdo
os modulos do sistema, as possiveis fungdes (agdes, como por exemplo, listar, adicionar,
alterar e excluir) e o tipo de usuario (Recepc¢do, Enfermagem, Médico, Internacdo e
Administracdo). Para cada tipo de usuario ha um conjunto de permissdes para realizar acdes

em determinados mddulos.

Com base nos objetos identificados no modelo de dominio, foi definida a seguinte
tabela, relacionando o modulo e as agdes possiveis para determinados tipos de usuério,
conforme a defini¢do: R — Recepgo, E — Enfermagem, M — Médico, I — Internagdo, U —
Usuario (todos) e NA — Nao se aplica. Por padrdo, a Administracdo tem acesso a todos os
moédulos e agdes. E importante salientar que esta tabela expressa as definicdes iniciais, as

quais podem se alterar conforme a necessidade no decorrer da utilizagdo do sistema.

Tabela 4 — Definicdo das permissoes aos tipos de usuario

Modulos / A¢des / Tipos | Acessar' | Listar | Inserir | Alterar | Excluir

Geréncia de Usuario U? U - U’ -
Geréncia de Permissdes U’ U’ — U’ -
Cadastro de Pré-Avaliagio | REM |REM| E EM -
Controle de Atendimento R R R R R
Geréncia de Paciente RIE |RIE| R RI R
Procurar Paciente (DM) ME ME — — —
Atendimento Médico EM EM M M —
Receita e Tratamentos ME ME M M M
Requisicao de Atendimento| M E — M ME -
Controle de Medicamentos E E E E E
Geréncia de Internacao I I I I I
Exame e Resultado M M M M M
Alta Médica IM IM M — —
Alta Administrativa I I I — —

1 s~ e © o~ L ~ ;
Defini¢ao automatica, tendo como condi¢@o que o usudrio tenha acesso a pelo menos uma agdo para o modulo.

? Cada usuario pode visualizar e alterar somente suas informagdes.

? Cada usuario pode visualizar somente suas permissdes.
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Gerenciar pemissdes

Administrador

Figura 22 — Diagrama do pacote Geréncia de permissdes

4.2.5.1 Caso de uso CDU04

GERENCIAR PERMISSOES

Escopo: sistema desktop

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Administrador

Lista de interesses e interessados:

Administrador: deseja gerenciar as permissdes dos usudrios, tendo a responsabilidade
pela defini¢do dessas permissdes para todos os tipos de usuarios.
Usuario: deseja visualizar e alterar o seu cadastro, podendo alterar e visualizar as suas

informacdes.

Pré-condigoes: o usuario esta logado e tem permissdo para acessar este modulo

Garantias de sucesso: o usuario realizou as operagdes com sucesso € gerenciou as

permissdes.

Cenario de sucesso principal:

A e

Usuario escolhe o tipo de usuario.

Clica no botao Alterar.

Define as permissoes para cada modulo do sistema.

Clica no botao Salvar.

Sistema exibe a mensagem ‘“Permissdes salvas com sucesso. Essas permissdes serdo

aplicadas nos proximos acessos dos usuarios do tipo em questao”.

Fluxos alternativos:

1.

2
3
4.
5

Usuario escolhe o tipo de usuario.

Clica no botdo Alterar.

Define as permissoes para cada modulo do sistema.
Fecha o modulo de edigéo.

As alteracdes sdo descartadas.
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1. Usuario escolhe o tipo de usuario.
Clica no botdo Alterar.
Define as permissoes para cada modulo do sistema.

Clica no botdo Cancelar.

wok » D

As alteracdes sdo descartadas.

Geréncia de Permissies 1 registro

Id Tipo de Usudrio

Administraggo
Médico
Enfermagem
Internagio

Recepciio

oo kW R e

Funciongrio

| mterar @

Figura 23 — Protétipo CDU04 — SD

e o N i Iy % |

Lis? | Ills?| Exc?| AH:?| Imp?

Check-List do Quarto

Y

E4
Exame e Resultado

Comunicado de Alta

Pesquisa de Satisfagio
Geréncia de Internagdo
Geréncia de Paciente
Geréncia de Observagio
Geréncia de Usuario
Movimentacio do Paciente
Controle de Medicacdo
Controle de Medicamentos
Historico do Paciente
Receita de Medicacio

Atendimento ac Paciente

NENRERNENNERRNEREERER

Geréncia de Permissdes

Q) concetar

NEEREREENERENENERERE
MRERENREREERERNE

Figura 24— Prototipo CDU04 — SD

A Figura 23 representa o jDialogPermissaoList, que possui a listagem e botdes de
acoes. A Figura 24 representa o jDialogPermissaoForm, que possui uma grade contendo os
modulos do sistema e as possiveis agdes. O jLabelMensagem aparecera quando alguma acao

for concluida, quando houver alguma adverténcia ou erro no sistema.
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listar TiposUsuario

% /iﬂﬁpermissa i i ‘ermissan
nuministra\N
I_O’ N\t

jLabelMensagem alterarPermissoes Modulo

Figura 25 — Diagrama de robustez CDU04

@)

: Administradar : jbialog Permissaolist jDialogPermizsacForm  : jLabelhensagem : listarTipos Usuario : listarF : alterarf i : Tipo Lizuario : Permizsan : hodula
|

I
111, litTipoUsuario | > I '
1.2. listTipoUsuafio |

1. listar tipos de uzudr

e

13 thoUsuarstlt

|
|
|
|
e T
[
|
|

v
F———— ]

| =

|
:! % § | |
| I.1.I|stPerrn|ssao I iz I's{P .
2. listPermizsan
: : : I ’ 2.3. getParmiss:
3. imprimir permissdeg, 14 i
3.1 listPemissao I | R
I | 2.5. gethdodhilo
|
|

2.9, atterarPermizsao

2.16. exibe Ok

3

=
r

Figura 26 — Diagrama de sequéncia CDU(4

4.2.7 Requisito RF04

Cadastrar pré-avaliacdo: O sistema deve cadastrar a pré-avaliagdo do paciente,
contendo nome, idade, sexo, procedéncia, data, horario de chegada, queixa principal,
funcionario da recepcdo, sinais vitais (pressdo arterial - PA, pressdo arterial média - PAM,
frequéncia cardiaca - FC, frequéncia respiratoria - FR, saturacdo - SAT, temperatura axilar -
TAX), fazer perguntas especificas com multiplas escolhas sobre a anamnese, inicio dos
sintomas, antecedentes, medica¢des em uso, reagdes alérgicas. Também realiza exame fisico:

neuroldgico, psiquiatrico, mucosas, cardiovascular, pulsos periféricos, respiratorio, urogenital,
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abdome e queimaduras. Define uma conduta ao paciente, escreve o horario atual, e informa
qual ¢ o enfermeiro responsavel. O sistema deve possui um cadastro de classificagdes de risco
do paciente baseado na pré-avaliacdo feita, onde a enfermeira indica qual € o risco do
paciente. O sistema deve realizar algumas inferéncias para indicar a pré-classificacdo de risco

baseado no conteudo da pré-avaliagdo.

Enfermeira > " Sistema

<< DM >>
Cadastrar

classificacao de
risco

<< DM >>

<<include>>

Cadastrar pré-
avaliagao

Paciente

Figura 27 — Diagrama do pacote Pré-avaliacao

4.2.7.1 Caso de uso CDUO5

CADASTRAR PRE-AVALIACAO
Escopo: sistema desktop e movel
Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Enfermeira

Lista de interesses e interessados:

e Enfermeira: deseja realizar a pré-avaliagdo com praticidade e eficiéncia, de forma a
facilitar o fornecimento dos dados no formulario e, por conseguinte, classificar o risco
do paciente, com a ajuda das inferéncias do sistema. Deseja realizar a pré-avaliagdo de
forma moével, ou seja, ir até o paciente, utilizando o Tablet.

e M¢édico: deseja visualizar a pré-avaliacdo para colher as informagdes necessarias para
o exame, ¢ ter conhecimento do estado de satde do paciente ¢ demais informagdes
contidas na pré-avaliacdo. Se necessario, deseja alterar a pré-avaliagdo.

e Paciente: deseja que seus dados sejam mantidos em sigilo e ser manuseado apenas por
pessoas autorizadas. Deseja também ser atendido brevemente e ndo necessitar se

deslocar para a pré-avaliacao.
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Pré-condigdes: o usuario esta logado e os dados basicos (recepcionistas e enfermeiras) para a

pré-avaliagdo estdo disponiveis.

Garantias de sucesso: o usudrio realizou a pré-avaliagdo com sucesso e estd pronto para

classificar o risco do paciente.

Cenario de sucesso principal:

1.
2.

11.

Enfermeira inicia a pré-avaliacao.

Paciente informa os dados pessoais.

Enfermeira questiona sobre a sua procedéncia, verifica e seleciona a recepcionista que
estd no momento.

Enfermeira questiona sobre a sua queixa principal, mede e cadastra seus sinais vitais.
Enfermeira realiza a anamnese, marcando as opg¢des conforme demonstrado pelo
paciente.

Enfermeira questiona sobre quando apareceram os sintomas, seus antecedentes
(doengas, problemas de satide, vicios e outros), suas reacdes alérgicas (se houverem).
Digita a medicagdo em uso do paciente (se houver) e passa para a proxima etapa.
Enfermeira realiza o exame fisico no paciente, verificando seu estado neurolégico,
suas mucosas, seu estado psiquiatrico, urogenital, pulsos periféricos, cardiovascular e
respiratorio.

Enfermeira passa para a proxima etapa.

. Enfermeira realiza o exame fisico do abdome, em caso de queimaduras, informa o

grau e o percentual, a conduta que deve ser seguida, o horario atual (pré-definido pelo
sistema), enfermeira responsavel (atualmente logada no sistema).

Realiza a escala de Glasgow, a avaliagdo pupilar ¢ a escala da dor.

Fluxos alternativos:

1.
2.
3.

Meédico acessa a pré-avaliacdo.
Altera alguns dados conforme constatado no atendimento.

Salva a alteragdo.



Nome do Paciente:

Sexo: (s) Masc ()

Paulo Ramos Garcia Idade: 10 @ Classificacdo |

Fem Data: 09/06/2011 [ Horario de Chegada: 14:30 de Risco

Procedéncia: Ambu

latério Recepcdo: Viviane L4

Queixa principal: Fortes dores de cabeca, tontura e nduseas

Sinais Vitais: PA: 12/8 PAM: FC: 102 FR: 20

Anamnese:

Dor adbominal
Desmaio
Sudorese
Falidez
Wertigem
Cefaléia
PalpitagSes
Dispnéia
Convulsdes

Niuseas/vSmito

H E E 5 E N EEDE

Perda de forga

EXAME FISICO:

Neuroldgico:

B: E

|| || Hemiplegia

| | || Hemiparesia
|| [ | Babinski

| | Otorragia

|¥| Rigidez de nuca
L | Afasia

|| Dislalia

|| Ptose palpebral
|| Romberg

|| Incont. Esfinc.

Mucosas:

Ll Umidas e coradas

| | Ressecadas

|| Sangramento

Dar tardxica || Fabre

Antecedentes: Reacédes alérgicas:

oM HGT: | | Neoplasia () N8o

147

| Ingest3o de toxico HAS | | broC =) 5im, gquais:

Traumatismo Tabagismo || Psiguiatricos Picada de abelha
e Gema de ovo

Hemorragia Etilisma || valvulopatia

| Trans. psiquidtrico Obesidade ]

Alt. da pele Stress

Confusdo mental Dislipidemia Medicagdes em uso:

e E AVE Clonazepan, Neosaldina, Dramin
ncio dos sintomas:

ICC

Angina

EINNEFEENEEE

Arritmia

| @C.ancdar J lonvam;ar J

C
2

Figura 28 — Protétipo CDUOS — DM

Respiratdrio:

MVE s/ ruido

Psiquiatrico: Pulsos periféricos:
|| Mormal DO E

L [ Local

|| Depressive L L] pekil

|| Agressivo || [ | Filiforme
™ Agitagdo L L] Mermal

|| Tent. suicidio L | L] Fistula

| Ansioso Taquipnéia
Erandipnéia
Estridor

Musc. acessdria

E

| | Creptant.

Urogenital: Cardiovascular: || sibilancia

| Normal | | RIT//REG//02T || Rencas

Rat./Globa

| Arritmico P

Hematdria || Bradicardia Oz0N

| Disuria || Taguicardia My
Polidria ¥ Sopro Traqueo

Anuria || Bulhas norm. Tot

DR I

PEL M D E || Bulhas hipof.
[ svo

Motivo: l@vdtar J l@Avangar J

Figura 29— Protétipo CDUOS5 — DM
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EXAME FISICO (CONT):

Abdome: Queimaduras: Escala de Gl Total: [
‘\\‘ rRHA [ + [ - R

|| Plano |_| 20 o Avaliacdo Pupilar

!ﬁ Globoso |_| e % .
|| Flacido Escala da Dor Nivel:
r— Distendido Conduta:
| sas l—l
B s epes! Classificar Risco
|| Dor localizada
EIII o - -
Bulmber, I
F~—y L 3 Horario: 14:20 Azul Verde
lll*_ ¥ Murph
|| Massa abdominal Enfermeira:
= | | Ascite L4 -
- l J Amarela Vermelho

|| Hérnia

U Melena Observagdes e Orientagbes:

i_| Hematemese

|| Hematoguezia l @-“Vnitar J lHSa!var J

|| Fecalomas |

PO Fo

Abertura Ocular:

Resposta Verbal: Resposta Motora:

| Orientado: 5 Obedece: 6

Espontdnea: 4

Ordem Verbal: 2 Confuso: 4 Localiza dor: 5

Estimulo Doloroso: Inapropriado: 3

Flexdo normal: 4

| Ausente: 1 Incompreensivel: 2 DecorticagSo: 3

Nio responde: 1 Descelebragdo: 2

Nenhuma: 1

H Salvar

Figura 31 — Protétipo CDUOS — DM
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- -m ‘- \_j Midriase

4, | Isocdricas

; ‘ ? J () Miose

’“ . . ;_“ e * | Anisocdricas
L E—-——m UL:) Direita

Q Esquerda

| @ cancelar | | [ sawar |

Figura 32 — Protétipo CDUOS — DM

2.50 :ala de Intensidade da Dor

®@ © © ® e

sem dor média dor pior dor

. o Cancelar wValor: 2.5 G H Salvar

Figura 33 — Protétipo CDUOS — DM
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As Figuras 28, 29, 30, 31, 32 ¢ 33 representam o jDialogPreAvaliacao, o qual contem

toda a pré-avaliagcdo, bem como a Escala de Glasgow, Avaliacdo Pupilar e a Escala da Dor.

Usuario 2
= Enfermeira =

adosBasicos

e

Enfermeil jDialogPreAvali

Usuario 2

Paciente 2

visualizarPrefvaliacao

Médico jTabAtendMedi 5
Prefvaliacao
EscalaGlasgow 2
alterarPrefvaliacao
AvaliacaoPupilar 2
Figura 34 — Diagrama de Robustez CDU0S
:Us‘uério :jDiangPrleA\raIiacao jTabAte‘ndMedico getDadolsBasicos :imserirPrrA\raIiacao :visualizarF"reA\raliacao :alterarPrefvaliacan Entitl:iades
ﬁ' realizar pre-avaliagdo | | | | | |
4 1.1. getDados n | | | |
T
L tadhios : } ' :
1 FI msereF‘re.ﬁwallacaP 14 getDadosienfermeira, recepcan, preAvaliacan, escalaGlasgow, avabupilar)
2. alterar pré iacén _‘ N ‘__1_5-_@&"1%_ e jﬁ
b ltsremox | | !
| 2.1. getPrefvaliacap n | |
Ll
22 wsuallzéPreAvanacan | : :
I I
12.3. alterarPrefvaliagan 2.4, setDados |
l [ 2.5 returnOk
| | [T
| |
2.6. returnOk
—————— T T t——====" r———1r—-
L] ;
\

Figura 35 — Diagrama de Sequéncia CDU05

' A especificacio desta funcionalidade esta contemplada no requisito RF07.
? Entidades pertencentes a este caso de uso, de forma agrupada para simplificagdo do design dos diagramas.
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4.2.7.2 Caso de uso CDU06

CADASTRAR CLASSIFICACAO DE RISCO

Escopo: sistema movel

Nivel: subfungio

Ator principal: Enfermeira

Lista de interesses e interessados:

Enfermeira: deseja classificar o risco do paciente, com a ajuda das inferéncias do
sistema.

Recepcionista: deseja verificar o risco e gerenciar a fila de atendimento, conforme o
risco classificado.

Paciente: deseja que sua classificagdo seja feita de forma justa e correta, para um

atendimento adequado.

Pré-condigoes: o usuario esta logado e os dados da pré-avaliagdo estdo preenchidos.

Garantias de sucesso: o usuario classificou o risco do paciente e pode encaminha-lo a um

local de espera ou atendimento.

Cenario de sucesso principal:

1.

wok »D

Sistema verifica dentre as opg¢des de cada classificagdo quais estdo presentes na pré-
avaliagdo.

Sistema escolhe a classificagdo que possui a maior quantidade de opgdes marcadas.
Enfermeira visualiza a pré-classificagdo de risco feita pelo Sistema.

Clica nessa pré-classificagao.

Preenche os dados restantes, de acordo com o que foi constatado na pré-avaliagdo.

Salva a pré-avaliagao.

Fluxos alternativos:

1.

© N n AW

Sistema verifica dentre as opg¢des de cada classificagdo quais estdo presentes na pré-
avaliagdo.

Sistema escolhe a classificagdo que possui a maior quantidade de opgdes marcadas.
Enfermeira visualiza a pré-classificagdo de risco feita pelo Sistema.

Clica nessa pré-classificagao.

Nao concorda com o que foi pré-classificado pelo Sistema.

Cancela a classificacdo e escolhe outra.

Preenche os dados restantes, de acordo com o que foi constatado na pré-avaliagdo.

Salva a pré-avaliagao
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1. Sistema verifica dentre as opg¢des de cada classificagdo quais estdo presentes na pré-
avaliagdo.

Sistema escolhe a classificagdo que possui a maior quantidade de opgdes marcadas.
Enfermeira volta na pré-avaliagdo e marca mais opgoes.

Repete passos 1 e 2.

Enfermeira visualiza a pré-classificagdo de risco feita pelo Sistema.

Clica nessa pré-classificagao.

Preenche os dados restantes, de acordo com o que foi constatado na pré-avaliagdo.

e o

Salva a pré-avaliagao.

Regras para pré-classificacdo de risco
Baseado nas op¢des marcadas ¢ nas medigdes feitas pela enfermeira, o sistema fara
uma pré-classifica¢do do risco do paciente, onde que para cada classificagdo serdo verificadas
se suas caracteristicas coincidem, em pelo menos item da pré-avaliagdo realizada. Esse
mecanismo auxiliara o trabalho da enfermeira, deduzindo assim a classificagdo de risco mais
apropriada para o paciente, baseada nos itens escolhidos na pré-avaliacdo. Serd escolhida a
classificacdo que conter o maior nimero de coincidéncias. Para cada tipo de classificacdo, sdo
descritas as seguintes regras para verificacdo:
e C(lassificagdo azul:
o Sinais vitais sem alteragdes: PA' = 12/8 mmHg ou 14/9 mmHg + PAM = (
((PAS + (PAD x 2)) / 3 ) + FC entre 40 bpm e 150 bpm + FR entre 10 e 36
irpm + SAT O, >=90% + TAX <38 °C.

e C(lassificagdo verde:
o Idade >= 60 anos;
o Sinais vitais sem alteragdes (conforme item anterior) + dor abdominal;
o Convulsées;
o Dor toracica;
o Febre

o Sibilancia.

'o primeiro niimero indica a pressao arterial sistolica (PAS), e o segundo numero indica a pressdo arterial
diastolica (PAD).
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e C(lassificagdo amarela:

o

Cefalé¢ia + pelo menos 1 (um) item neuroldgico + afasia + algum item da
avaliac@o pupilar;

Convulsoes

Desmaio;

Dor abdominal + nausea e vomito;

Melena + Hematemese;

TAX > 38;

Alteragdes de sinais vitais: PA > 180/100 mmHg ou (FC < 40 bpm ou FC >
130 bpm) ou SAT O, < 90%.

o C(lassificagdo vermelha:

o

o

o

Escala de Glasgow < 12;

Convulsoes;

Alteragdes de sinais vitais: (PAS > 220 mmHg ou PAD > 130 mmHg) ou PAS
< 80 mmHg ou (FC < 40 bpm ou FC > 150 bpm) ou (FR < 10 irpm ou FC > 36
irpm) ou ( Febre e TAX > 38,5 °C ) ou SAT O, < 85%
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Queixas cronicas sem alteracdes

u Sinais Vitais sem alteragdes

BBl N\

&)

u Curativos e procedimentos

I_I Avaliagdes Pés Operatdrias

(2]
(]

[QCam:nlar] L HSaIvar J

[]

Figura 36 — Protétipo CDU06 — DM

u Idade superior a 60 anos
D Pacientes escoltados

u Dor abdominal sem alteracdo de sinais vitais

I__I Histdria de Convuls3o sem alteracdo de consciéncia
|| Abscessos

|_-| Dior tordcica ao tossir

I:l Dor da garganta com febre

u Histéria de tosse e sibilos noturnos

Figura 37 — Protétipo CDU06 — DM
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EEE W

i N N W

Cefaléia intensa acompanhada de sintomas
neurclégicos, paraestesias, afasia e alteragdc no campo visual.
Histdria de Conwuls3o (Pés-ictal)

Desmaios

Dor Abdominal com nduseas e vomitos,
podendo apresentar sinais de desidratacdo.
Melena & Hematemese

Febre Alta (33 / 400 C)

Crise Asmatica

Alteracdes de sinais vitais:

PAS > 180/100 mmHg

FC < 40 ou > 130 bpm

Saturagdo: OZ < 90%

I;I Estado mental alterado. Glasgow < 12
I_I Desconforto Respiratéric Grave
| Dor pré-cordial associado & falta de ar e cianose com
irradiacdo para membros superioras
| Crises Cenvulsivas
PCR
Infecgdes Graves
Hipo e Hiperglicemia
| Alteracdes de sinais vitais:
PAS = 220 ou PAD = 130 mmHg
PAS = 220 ou PAD > 130 mmHg
FC < 40 ou > 150 bpm
FR < 10 ou * 36 irpm
Febre (T. axilar > 28,5 °C) em imunocomprometidos
Saturagdo: 02 < 85%

&Cam:dar.

Figura 39 — Protétipo CDU06 — DM
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As Figuras 36, 37, 38 e 39 representam o jDialogClassificacao, que contém as
possiveis classificacdes de risco Azul, Verde, Amarelo ¢ Vermelho, respectivamente. O
jDialogPreAvaliacao contem todas as etapas da pré-avaliacdo, a qual determina a

classificacdo de risco do paciente.

O O

EnfermmylealﬂgPrBM‘allat:}zcarPreA\rahacan

jDialogClassificacao salvarClassificacao Classificacao

Ristema = Azul Verde, Amarelo, Vermelho =
Figura 40— Diagrama de Robustez CDU06
:Enfermeira  : Sistema jDialogPrefvaliacao | jDialogClassificacao :preClassificarRisco  salvarClassificacan . Prefvaliacan :Classificacan

1. cadastljlar pré-avaliacio o |
I

|
|
s SleHipAlatan | |
|
|

|

|

|

L | 2 avaliar opgies | | |
| 2.1. preClagsificaRisco |

2. classificacan
! 3. classificar rjgco H :
T

|

|

|

|

|
T
| tcesstoapo 1]

3.2 salv#rclassiﬂcagéu Ll ‘
|

| 33 %a\varCIassmcacaan%m oy 3.4 salarCiasefficacan oh
' ! ! o 3Sdassiicheas

| [ | ; T

| | | 3.8, vinculaClassificac |
I | I a7 retumok I
| Kk | zsrewmok | | |
| I | |

Figura 41- Diagrama de Sequéncia CDU06

4.2.8 Requisito RF05

Controlar fila de atendimento: Apos a classificacdo de risco, o sistema deve incluir
0 paciente em uma lista ordenada de atendimento, baseada nessa classificagdo, que sera
exibida em um monitor, no local de espera. A recepcionista terd permissdo para manipular

essa lista, podendo incluir pacientes, alterar a ordem de atendimento e exclui-los da lista.
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Controlar fila de

atendimento

Recepcionista

\ x

o
\ <<include>>

Q Incluir na fila de
A atendimento

Sistema

Figura 42 — Diagrama do pacote Controle de atendimento

4.2.8.1 Caso de uso CDUOQ7

CONTROLAR FILA DE ATENDIMENTO
Escopo: sistema desktop

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Recepcionista

Lista de interesses e interessados:

e Recepcionista: deseja visualizar a fila de atendimento, ja com os pacientes incluidos
automaticamente pelo sistema. Também deseja alterar a ordem de atendimento e
exclui-los da fila (quando forem atendidos ou por outros motivos).

e Paciente: deseja estar ciente da sua ordem de atendimento, conforme a sua
classificacdo, idade, grupo especial (gestante, idoso, deficiente fisico/mental, pessoas
com criangas de colo).

e M¢édico: deseja atender o proximo paciente conforme a sua classificagdo de risco.

Pré-condigbes: ha pelo menos um paciente na fila de atendimento.
Garantias de sucesso: a fila de atendimento foi controlada com sucesso e os pacientes estao
sendo atendidos conforme a ordem estabelecida.
Cenario de sucesso principal:
1. Recepcionista abre o0 modulo de controle de atendimento.
2. Visualiza a fila de atendimento.

3. Altera a ordem de atendimento de um paciente.
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Fluxos alternativos:

1. Recepcionista visualiza a fila de atendimento.
Deseja excluir um paciente da fila de atendimento.
Seleciona o paciente desejado.

Clica no botdo Excluir.

wok w D

Paciente é excluido da fila.

Controle da fila de atendimento Fila com 3 pacientss

Himero: Nome: | Carlos Paciente: L(‘arlﬂsﬂriveira VJ t“[n(lnir | | .

Ordem | Paciente Classificacio  Chegada Enfermeira
1 Carlos Oliveira vermelhs 15:45h Maria
2 Mariz da Cruz Amarela 15:30h Maria

3 Roberto Silveira Verde 18:20h Maria

Cic

0 ©

Figura 43— Prototipo CDUO7 — SD

A Figura 43 representa o jDialogAtendimento, que contem a lista de atendimento, com

filtros e alguns botdes de acdo.

<>
iDialogAtendim

Recepcionista

Prefvaliacao

excluiitendimento

Figura 44 — Diagrama de Robustez CDU07
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3.4, atendimentolis I
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Figura 45 — Diagrama de Sequéncia CDU0Q7

4.2.8.2 Caso de uso CDUO8

INCLUIR NA FILA DE ATENDIMENTO

Escopo: sistema desktop e movel

Nivel: subfungio

Ator principal: Sistema

Lista de interesses e interessados:

w
:
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e Recepcionista: deseja que os pacientes sejam incluidos de forma automatica pelo

sistema. Também deseja incluir pacientes (se necessario).

e Paciente: deseja ser incluido na fila de atendimento, conforme a sua classificacdo

(caso houver), grupo especial (gestante, idoso, deficiente fisico/mental, pessoas com

criangas de colo) e horéario de chegada.

Pré-condigdes: o paciente foi pré-avaliado e recebeu uma classificacao.

Garantias de sucesso: o paciente foi incluido na fila conforme sua classificagdo e outras

caracteristicas.

Cenario de sucesso principal:

1. Sistema verifica sua classificagao.

2. Sistema avalia sua idade e horario de chegada.

3. Sistema inclui na fila de atendimento com sucesso.
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Fluxos alternativos:

1.

wok w D

Recepcionista abre o mdédulo de controle de atendimento.
Filtra o paciente por nome e clica em Incluir.

Sistema verifica sua classificagdo.

Sistema avalia sua idade e horario de chegada.

Sistema inclui na fila de atendimento com sucesso.

Recepcionista filtra o paciente por niimero e clica em Incluir.
Sistema avalia sua idade e horario de chegada.

Sistema inclui na fila de atendimento com sucesso.

Regras para definir ordem de atendimento

Para se definir a ordem do atendimento ao paciente, a tabela a seguir (Tabela 5) mostra

quais os critérios considerados:

Tabela 5 — Critérios para definicdo da ordem de atendimento

Critério utilizado Valores possiveis Ordem de importancia

Classificacdo de risco' | Vermelho/Amarelo/Verde/Azul | 1°

Idoso Sim/Nao 2°

Horario de chegada 00:00h —23:59h 3°

Este mecanismo ndo prové uma ordenacdo coerente com a realidade de atendimento,

limitando assim, apenas para fins de pré-ordenacdo. Cabe a recepcionista realizar a ordenagdo

da forma correta e condizente a realidade de atendimento.

! Quando nio houver o mesmo é desconsiderado e o horario de chegada é considerado como ordem 1°.
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——H0) OO

Sistema jDialogClassific Paciente
>
Recepcionista iDialogAtendimento verificaCla Prefwvaliacao
avalialnformacoes ndimento
incluiNaFila
Figura 46 — Diagrama de Robustez CDU08
:gistema :Recepcionista :jDialogClassificaca : DialogAtendimentn “filtraFaciente : verificaClagsificacao © avalialnformacaes : incloiNaFila . Enfidades

1 vermc% classificagdn

|
i : : | |
1.{venﬂca0|assmcacau i L
| i f P :! . | |
1n. 1.3, getClassificacag -
| 2. fitrd paciente e R | ] T
: e ————_Mdclassicacan | ____ _
s 2.2 paciente . | | |
} 23.=vaparall=| [~ ——— I 1.4. avalia
| |
| I L s |
‘ | o 1.7 ordern
| | | 1.8. incluiblaFila
| | | | I
| | | | |
| | > i 111 listaAtridimenta i
T T
| | Ij‘ | |
| | | | |
I | | | I
T

Figura 47 — Diagrama de Sequéncia CDU08

4.2.9 Requisito RF06

Cadastrar paciente: O sistema deve possuir um cadastro de paciente contendo os
seguintes dados: nome (obrigatorio), data nascimento, idade, sexo, cor, estado civil, religido,
identidade, cpf, cartdo SUS, nome do pai, nome da mae, naturalidade, escolaridade, profissdo,
enderego, bairro, cep, cidade, UF, telefone e celular. Observagao (se for o caso) e usuario que

realizou o cadastro (Anexos C e D).
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~
~

Recepcionista -

Gerenciar paciente

Paciente

Figura 48— Diagrama do pacote Geréncia de pacientes

4.2.9.1 Caso de uso CDU09

GERENCIAR PACIENTE
Escopo: sistema desktop

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Recepcionista
Lista de interesses e interessados:

e Recepcionista: deseja gerenciar os pacientes, cadastra-los no sistema, alterar seus
dados, excluir pacientes quando necessario. Deseja cadastrar o paciente de forma
pratica, sem impedimentos. Também deseja procurar pacientes de forma facil,
principalmente quando ja tiverem sido pré-avaliados, para continuar o cadastro.

e Paciente: deseja ser cadastrado no sistema, ter seus dados registrados de forma correta.

Pré-condigoes: todos os dados basicos para o cadastro estdo carregados.
Garantias de sucesso: o paciente foi gerenciado e cadastrado com sucesso.
Cenario de sucesso principal:

1. Recepcionista pesquisa pelo paciente através do seu nome.

2. Visualiza o seu cadastro.

3. Completa o cadastro do paciente.

4. Salva as alteragoes.

5. Sistema exibe mensagem ‘“Paciente atualizado com sucesso”.

Fluxos alternativos:
1. Recepcionista pesquisa pelo paciente através do seu nome.

2. Nao o encontra na listagem.
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Clica no botdo Inserir.
Cadastra por completo o paciente.
Salva o cadastro.

Sistema exibe mensagem “Paciente cadastrado com sucesso”.
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A A e

Recepcionista pesquisa pelo paciente através do seu nimero.
Visualiza o seu cadastro.

Altera o cadastro do paciente.

Salva as alteragoes.

Sistema exibe mensagem “Paciente atualizado com sucesso”.

—

AN O

Recepcionista pesquisa pelo paciente através do seu nimero.
Visualiza o seu cadastro na listagem.

Seleciona o paciente.

Clica em Excluir.

Confirma exclusdo.

Sistema exibe mensagem “Paciente excluido com sucesso”.

Pesquisa de Pacientes Jeuihe

‘ Ndmero: Mome: I f

Nimero Nome Cidade Recepgio

1 Carlas Oliveira Farroupilha Viviane
2 Maria da Cruz Farroupilha Viviane

a Roberto Silveira Passo Fundo Viviane

) e || [B o || ) | (@]

Figura 49 — Protétipo CDU09 — SD
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Ndmero
Nome *

Data Nasc

Sexo

Cor

Estado civil
Religifo
Escolaridade

Profissdo

Naturslidade
Mome do pai

Nome d= mis

4324

Paulo da Silva Soares

15/05/1985 |FH I1dade

&) Masc (_) Fem

Clara média v

Solteiro(a) v

Lc;hiﬁca

Logradoure

== Bairro
-

-

| Superior Completo

UF - Cidade

CEP

Telefone

Celular

{ Outras

Identidade

{ RS vJ l Farroupilha

CPF

Cartdo SUS

Jorge da Silva Soares

Maria da Silva Soares

Recapclo

Rua Bento Goncalves

Centro

| RS | v | | Farroupilha

96.546-520

(54) 2423-2245

(54) 9685-2345
Documentos:
152.654.523-2 SSP-RS
526.956.758-53

42680941406

Viviane -
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@ cancelar salvar

Figura 50 — Protétipo CDU09 — SD

A Figura 49 representa o jDialogPacienteList, que contém o filtro, a listagem e os
botdes de acdo para os pacientes. A Figura 50 representa o jDialogPacienteForm, que contem
0s campos para cadastro do paciente. Os campos que possuem o sinal de asterisco (*) sdo de
preenchimento obrigatorio. O jLabelMensagem aparecera quando alguma acdo for concluida,

quando houver alguma adverténcia ou erro no sistema.

HO)

jDialogPacienteLr

Paciente
ﬂ:gpaciente

filtraPacientes

Usuario
Recencion\ o \Q
jLabelMensagem Endereco

Figura 51 — Diagrama de Robustez CDU09
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KO KO

:Paciente : Recepcionista :jDialogPacienteList :jDialogPacienteForm cjLahelMensagem  :fillraPacientes CCRUD :Entidades

. alterar pacientes o |

| |
| | 1.4 filtraPacientes | ol l 3 fiira . |
| | | 1
| | | 1.3 lista T_J
| | _ | 4. paciantaList ‘
| _ | 15.pacignte | =S |
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: 21 nn\rnPacieme. | | }
2.2 infarmar dados
U 2|35iSETIRACIENts P 2.4 inseritPacients ‘
L |
| | L] g B BARUTO
i ; |
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|
3.1, excluif adients T |
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I
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|z 3.4, exibe0k
' 2
|

Figura 52 — Diagrama de Sequéncia CDU09

4.2.10 Requisito RF07

Gerenciar atendimento médico: O sistema deve possuir um modulo para ser usado
pelo médico quando ele atender um paciente (de posse da pré-avaliacdo) e examina-lo. Nesse
moédulo ele fara observagdes ¢ o diagnostico do paciente (se for o caso), e manterd seu
historico ao longo de sua internag@o no hospital. Além de iniciar um novo atendimento, ele
podera continuar um atendimento existente ou encerrar um atendimento, quando o paciente
der alta ou ndo necessitar mais dos cuidados médicos. Para o diagnostico do paciente, ele
informara a descrigdo, os dados opcionais: CID (Cddigo Internacional de Doengas), SSM
(Servigos Médicos do SUS), TP (Tempo de Protrombina). O sistema permitird a inclusdo,

alteragdo e exclusdo de diagnosticos no historico do paciente.



Enfermeira

<<extend>>

Atender paciente Diagnosticar doengas

Médico

Paciente

Figura 53 — Diagrama do pacote Atendimento médico

4.2.10.1 Caso de uso CDU10

ATENDER PACIENTE
Escopo: sistema movel
Nivel: objetivo do usuario
Ator principal: Médico

Lista de interesses e interessados:

e M¢édico: deseja atender e examinar o paciente com o auxilio do dispositivo movel,

onde fornecera os dados obtidos. Deseja que o modulo seja de facil operagao.

e Enfermeira: deseja visualizar a lista de atendimentos e o historico de atendimento para

ser usado na administragdo da medicagdo.
e Paciente: deseja ter seus dados registrados de forma correta.

Pré-condigoes: o paciente foi pré-avaliado e cadastrado no sistema.

Garantias de sucesso: o historico do paciente foi gerenciado e cadastrado com sucesso.

Cenario de sucesso principal:
1. Meédico filtra paciente por nome.
Seleciona o seu cadastro.
Clica em Atender paciente.
Clica em Ver pré-avaliagdo.
Visualiza a pré-avaliacdo feita por uma enfermeira.

Digita o historico do paciente, conforme observado e relatado.

NS v ke WD

O histérico ¢ salvo automaticamente pelo sistema.



Fluxos alternativos:

1.

wok w D

Médico filtra paciente por niimero.

Seleciona o seu cadastro.

Clica em Continuar atendimento.

Digita mais observagdes e relatos no histérico do paciente.

Visualiza a pré-avaliacdo feita por uma enfermeira.
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Ll

Meédico selecione o paciente na listagem.
Clica em Encerrar atendimento.
Confirma o encerramento.

A mensagem “Atendimento encerrado com sucesso” ¢ exibida.

Procurar paciente Atendimento

Home Himero:

Nimero | Nome Cidade Recepcio

1 Carlos Olivairs Farroupilha  Vivians
| 2 Maria d= Cruz Farroupilha  Viviane

k| Roberto Silvaira Passo Funde Viviane

I {‘;I_L] Atender paciente I | ﬁcunﬁnnarahendimntn J Encerrar atendimento

NN\

Figura 54 — Protétipo CDU10 — DM
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Procurar paciente Atendimento Receita
Mome Carlos Oliveira Mimero: 1532 Ver pré-avaliacio | /
Histérico: /
Paciente com febre alts, mais caracteristica que a comum, indicando um tipo de febre mais grave.
CID | Diagnéstic [
Diagnéstica e A I
Fehre Tifdide AD10 Febre Tifoide
AD11  Febre Paratifdide A —
CID [
AOLO
S5M
0303010061
o ——
O
- ol

Figura 55 — Protdtipo CDU10 — DM
A Figura 54 representa jTabAtendMedico, que contém o filtro, a listagem e os botdes

de acgdo para os pacientes a serem atendidos. A Figura 55 representa o jTubHistorico, que

contém o botdo para visualizar a pré-avaliagdo (jDialogPreAvaliacao).

OO0

Enfermei iDiglngPrefvaliacao verPrefvaliacao Prefvaliacao
aciente
e i AtendMedico fikraPacientes
Medico
istorico
i i i 1
Paciente jTabHistorico CRUD

Usuario

Figura 56 — Diagrama de Robustez CDU10

' O “D” neste caso denota o Encerrar atendimento e nio uma exclusio padrio.
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Nota: alguns procedimentos basicos do sistema, tais como a mensagem ao usuario
foram suprimidas, pois sdo comuns a quase todos os modulos, com isso ndo ha necessidade de
especificd-los em todos os diagramas.

A fungdo de encerramento ndo exclui o atendimento, apenas define o horério do

encerramento e arquiva o historico, a receita ¢ a medicagdo.

(Enfermeira  :Médico :Paciente jTabAtendMedica  :jTahHistorico :jDialogPreAvaliacao :verPrefvaliacao filtrarPaciente : CRUD :Entidades

1 ;“\Itrar paciente -
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|

|

|

|

|

|
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| = i 1.6. prefvaliacan)
| 1.7. relata Higtarico
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|
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|
|
|
|
1

2. contjnuar atendimenta | R

T
|
2.1. selaciong, | |
| 2.2 digita o histdrifo | |
|
I
|

1.9, salvar >
|
|
2.5, salar |
|
3.1. ehcerra atendimento | 2 D
| | 3.2. encerrar
4.2, imprimir histdrico e L

Figura 57 — Diagrama de Sequéncia CDU10

| 2.3 relata g histdrico 2.4. salvarHisthrico

3. seleciona paciente o
T

4| seleciong paciente »

4.1, visualizay

—I

T T

4.2.10.2 Caso de uso CDU11

DIAGNOSTICAR DOENCAS
Escopo: sistema movel
Nivel: subfungio
Ator principal: Médico
Lista de interesses e interessados:
e M¢édico: deseja diagnosticar a(s) doenca(s) do paciente e registra-la(s) no modulo, de
forma pratica.
o Enfermeira: deseja visualizar a relagdo de diagndstico do paciente e o historico
contendo a relagdo de diagnosticos.
e Paciente: deseja ter seu diagndstico registrado de forma correta.
Pré-condigoes: o historico esta sendo editado.
Garantias de sucesso: o diagnostico foi gerenciado e cadastrado com sucesso dentro do

historico do paciente.
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Cenario de sucesso principal:

1.

A O

Médico termina de digitar o historico do paciente.

Digita o diagnostico.

Digita o CID, SSM e TP.

Clica em Adicionar.

Sistema verifica se ja existe um diagnostico com o mesmo CID.
Este CID ¢ unico para este historico.

A mensagem “Diagnostico adicionado com sucesso” ¢ exibida.

Fluxos alternativos:

1.

A S AL S

Meédico esta continuando o historico do paciente.

Escolhe o diagndstico.

Edita o diagnostico, CID, SSM e TP.

Clica em Alterar.

Sistema verifica se ja existe um diagnostico com o mesmo CID.

Este CID ¢ ja esta presente em outro diagndstico neste historico.

A mensagem “CID ja existe para um diagnostico desse historico” é exibida.
Volta ao passo 2 escolhendo outro diagnostico com o CID desejado.

A mensagem “Diagnostico alterado com sucesso” ¢ exibida.

—

wok » D

Meédico esta continuando o historico do paciente.
Escolhe um diagnostico.

Clica em Excluir.

Confirma a exclusio.

A mensagem “Diagnostico excluido com sucesso” € exibida.

e T o

Meédico esta continuando o historico do paciente.
Escolhe o diagndstico.

Deseja adicionar um novo diagnostico.

Clica em Limpar.

Digita o diagnostico.

Digita o CID, SSM e TP.

Clica em Adicionar.

A mensagem “Diagnostico adicionado com sucesso” ¢ exibida.
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A Figura 55 representa o jTabHistorico, que cont€ém na parte inferior, o
jPanelDiagnostico, que contém a listagem, os campos ¢ os botdes de acdo para diagnostico de
doengas. O jLabelMensagem aparecera quando alguma agdo for concluida, quando houver

alguma adverténcia ou erro no sistema.

/jI abHistorico idUni

Médico istorico
jPanelDiagnosti limpaCampos

Paciente agnastico
jLabelMensagem CRUD

Figura 58 — Diagrama de Robustez CDU11
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——
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: I 2.7, salvar
| 1.9, exihe 0k <_2._8._retﬁrn_0k
3. excluir digohdstico p |
3.1, excluiDiagnaostico .
T 3.2 excluir o |
I
4. zeleciona digondstico I3 3.4, exiheOk é.&@ttﬁngk
|
|
41 limpa campos .

I

Figura 59 — Diagrama de Sequéncia CDU11
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4.2.11 Requisito RF08

Controlar receita e tratamento: O sistema deve permitir a emissdo da receita médica
com os tratamentos medicamentosos. Um historico pode conter somente uma receita, que por
sua vez pode conter varios tratamentos. A receita contém: dados do médico responsavel,
dados do paciente, data e hora da prescricdo ¢ a assinatura capturada pelo Tablet PC (através
de uma caneta stylus). O tratamento contém: medicamento, dose, frequéncia, duracdo e
observagdo. O médico podera realizar uma nova receita, alterar uma ja existente ou excluir
uma receita, enquanto que a enfermeira poderd somente visualizar a receita e seus

tratamentos.

Médico

Controlar receita

Enfermeira

Figura 60— Diagrama do pacote Controle de receita

4.2.11.1 Caso de uso CDU12

CONTROLAR RECEITA

Escopo: sistema movel

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Médico

Lista de interesses e interessados:

e Me¢édico: deseja receitar os tratamentos para o paciente com o auxilio do dispositivo
movel, onde fara a assinatura com o uso de uma caneta stylus. Deseja que o mdédulo
seja de facil operagdo.

e Enfermeira: deseja visualizar a receita e os tratamentos para serem usados na
administragdo da medicacgdo.

e Paciente: deseja receber a prescricdo da receita e o tratamento adequado.

Pré-condigoes: o paciente foi examinado pelo médico e teve seu histdrico preenchido.
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Garantias de sucesso: a receita para o paciente foi cadastrada e seus tratamentos foram

definidos com sucesso.

Cenario de sucesso principal:

1.

2
3
4.
5

Médico vai para a aba Receita.

A data e horario sdo preenchidos automaticamente.

Médico clica em assinar.

Sistema habilita o espago para assinatura usando a caneta sty/us.

Clica em OK e preenche um tratamento, informando o medicamento, a dose,
frequéncia e duragdo.

Preenche a observagio e clica em Adicionar.

A mensagem “Tratamento adicionado com sucesso” € exibida.

Meédico clica em Salvar receita.

Fluxos alternativos:

1.

AN O

Usuario vai para a aba Receita.

A data e horario sdo preenchidos automaticamente.

Médico clica em assinar.

Sistema habilita o espago para assinatura usando a caneta sty/us.
Clica em OK e clica em Salvar receita.

A mensagem “E obrigatdrio pelo menos um tratamento para a receita” ¢ exibida.

—

A O T

Médico vai para a aba Receita.

A receita ja esta cadastrada.

Preenche um tratamento, informando o medicamento, a dose, frequéncia e duragao.
Preenche a observagio e clica em Adicionar.

A mensagem “Tratamento adicionado com sucesso” € exibida.

Clica no botdo Salvar.

AN O

Meédico vai para a aba Receita e a receita ja estd cadastrada.

Seleciona um tratamento.

Edita o tratamento, informando o medicamento, a dose, frequéncia e duragao.
Preenche a observagdo ¢ clica em Alterar.

A mensagem “Tratamento alterado com sucesso” ¢ exibida.

Clica no botdo Salvar.




1. Meédico vai para a aba Receita.
A receita ja esta cadastrada.
Clica no botao Excluir receita.

Confirma a exclusdo da receita.

wok w D

A mensagem “Receita excluida com sucesso” ¢ exibida.
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1. Meédico vai para a aba Receita.
A receita ja estd cadastrada.
Seleciona um tratamento.
Clica em Excluir.

Confirma a exclusao.

NS ke w

Clica no botdo Salvar.

= Procurar paciente

A mensagem “Tratamento excluido com sucesso”

Atendimento

N I@ sebvarreceta || ﬁ‘ Excaereceita |
X

Data: 09/06/2011 i  Hordrio:

s Lista de Ti

14:20

¢ exibida.

/‘%

1d Medicamento

[ pose

i Novalgina

> Clanszepam

10 gotas

2 gotas.

Medicamento
P L Clonazepam

Frequéncia

2 vezes =0 dis

Observagio

Dose

2 gotas.

Duracio

s dias

Sempre junto 4s refeigdes

NN\

Figura 61- Protétipo CDU12 — DM

A Figura 61 representa o jTabReceita, que cont€m os botdes de a¢do para receita

médica, alguns campos e o local para assinatura do médico. Também contém o

jPanelTratamento, que traz a listagem de tratamentos, os campos ¢ os botdes de acdo para

tratamento. O jLabelMensagem aparecera quando alguma agao for concluida, quando houver

alguma adverténcia ou erro no sistema.
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Figura 62 — Diagrama de Robustez CDU12
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Figura 63 — Diagrama de Sequéncia CDU12
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4.2.12 Requisito RF09

Gerenciar medicamentos: O sistema deve ter um modulo de medicamentos, onde
sera possivel listar, inserir, alterar e excluir medicamentos. Os dados do medicamento sdo:

composi¢do quimica e apresentacdo (tipo de medicamento e quantidade/contetido).

; Gerenciar
A medicamentos

Enfermeira

Figura 64 — Diagrama do pacote Geréncia de medicamentos

4.2.12.1 Caso de uso CDU13

GERENCIAR MEDICAMENTOS
Escopo: sistema desktop

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: enfermeira

Lista de interesses e interessados:

e Enfermeira: deseja gerenciar os medicamentos de forma pratica.

e Me¢édico: deseja usar os medicamentos nos tratamentos aos pacientes.
Pré-condigoes: a enfermeira tem permissdo para acessar o modulo e suas fungdes.
Garantias de sucesso: a enfermeira realizou as operagdes com sucesso € gerenciou 0s
medicamentos.

Cenario de sucesso principal:

1. Enfermeira clica no botdo Adicionar.

2. Digita a composigdo e a apresentacdo do medicamento.

3. Enfermeira clica em Salvar.

4. A mensagem “Medicamento adicionado com sucesso” € exibida.

Fluxos alternativos:
1. Enfermeira filtra medicamento por composigao.

2. Uma lista de medicamentos ¢é exibida.

1. Seleciona o medicamento.

2. Enfermeira clica em Alterar.
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3. Edita a composicdo e apresentagdo.

4. Enfermeira clica em Salvar.

5. A mensagem “Medicamento alterado com sucesso” € exibida.
1. Enfermeira filtra medicamento por composigao.

2. Seleciona o medicamento.

3. Enfermeira clica em Excluir.

4. Confirma a exclusao.

5. A mensagem “Medicamento excluido com sucesso” ¢ exibida.

1d ‘ Compasicio | Apresentacio

3  Dipirona Sédica  Cépsulas, 10 % 100 mg

i Benzodiazepinico Gotas, 15 ml

o e || A (@)

Figura 65 — Protétipo CDU13 — SD

Composicdo ¥ Dipirona Sodica

Apresentagdo ¥  Gotas, 10ml

Qe

Figura 66 — Protétipo CDU13 — SD
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A Figura 65 representa o jDialogMedicamentolList, que contém um filtro, listagem,

paginacdo ¢ botdes de agdo para medicamentos. A Figura 66 representa o

jDialogMedicamentoForm, que contém os campos e os botdes Salvar ou Cancelar a edi¢do de

um medicamento. O jLabelMensagem aparecera quando alguma acdo for concluida, quando

houver alguma adverténcia ou erro no sistema.

jDialogMedicame

filtraMedicame

<>

DialogMedicamentol edicamento

Enfermei
jLabelMensagem
Figura 67 — Diagrama de Robustez CDU13
: Enfermeira :jDialoghledicamentolist  jDialoghiedicamentaForm  :jLabelMensagem  filtrabedicamentos - CRUD

, 1. adicionarmed. o
b 1.1. novo medicamento | [ |

|
1.2. adleiona medicamenta | .l

“Medicamenta

! |j< 4.4. exibeOk

Figura 68 — Diagrama de Sequéncia CDU13
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]‘ | |
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—— P3.1. edita medicamentoy | o d_ t T
2. dltera medicamento L
ql ; L 33 atera
| 35 exibeOk e 3.4 returnOk
4. excluir med. - D<
4|1 |exclui medicamento

I P 42 exciui
| 4.3, returnok
Fant el
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4.2.13 Requisito RF10

Gerenciar internacido: O sistema deve possibilitar o gerenciamento da internagio.
Para a internagdo ¢ necessario: data ¢ hora, identificador da internag¢do ¢ usuario, todos os
dados do paciente, observagdo (se necessario) e dados do responsavel (para pacientes maiores
de 60 anos ou menores de idade): nome, parentesco, telefone e celular. O modulo deve ter um
filtro para pesquisar internacdes por paciente (nome e nimero). O usudrio internagdo tera

todas as permissdes para listar, internar, alterar, dar alta e excluir.

Usuario internagéo

Gerenciar internagéo

Responsavel

Paciente

Figura 69 — Diagrama do pacote Geréncia de internagiao

4.2.13.1 Caso de uso CDU14

GERENCIAR INTERNACAO

Escopo: sistema desktop

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Usuario internagdo

Lista de interesses e interessados:
e Usuario Internacdo: deseja gerenciar os internados de forma pratica.
e Paciente: deseja ser incluido na lista de internados e receber um leito para internagao.
e Responsavel: deseja ser vinculado ao paciente como sendo o responsavel por ele e o

acompanhar durante a sua internagao.
Pré-condigdes: o paciente esta cadastrado no sistema e todos os dados basicos estdo

carregados.
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Garantias de sucesso: o usuario internagdo realizou as operagdes com Sucesso € gerenciou os

internados.

Cenario de sucesso principal:

1.

X ® N N kWD

Usuario internagao clica no botao Internar (Adicionar).

Digita o nome do paciente.

A caixa de combinagdo filtra todos os pacientes que contém o nome digitado.
O paciente ja foi atendido por um médico, entdo o médico ja ¢ escolhido.
Usuario internagao digita o nome do responsavel pelo paciente.

Escolhe o parentesco, digita o telefone e celular.

Usuario internagao digita o leito que o paciente ficara.

Escolhe a unidade do hospital.

Digita uma observacao.

10. Usuario internagdo clica em Salvar.

11. A mensagem “Internagdo adicionada com sucesso” ¢ exibida.

Fluxos alternativos:

1.
2.

Usuario internagdo filtra internacdo por nimero de atendimento.

Uma lista de internagOes ¢é exibida.

wok woN

Usuario internagao seleciona o paciente internado da lista.
Usuario internagdo clica no botdo Alterar.

Altera alguns dados da internacao.

Usuario internacdo clica em Salvar.

A mensagem “Internagdo alterada com sucesso” ¢ exibida.

A e

Usuario internacdo digita o nome do paciente da internagao.
Seleciona o paciente internado da lista.

Usuario internagdo clica no botdo Excluir.

Confirma a exclusio.

A mensagem “Internagdo excluida com sucesso” ¢ exibida.
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Atendimento Ne: Nome:

Atend ‘ Nome do Paciente ‘ Data/Hora | Médico
1 " carlos Oliveira " 13/06/2011 as 13:30h Jodo da Siva

< < Pagina Tda 1 > >

Yreee |G| | @ (@)

Figura 70 — Protétipo CDU14- SD

| Formulério de In
Atendimenta | 1
Data  09/06/2011 [ Hordrio 14120 Laito

Nome Paciente l Roberto Silveira Unidade

Nome Médico | Joda da Sitva -

Responsavel:

Mome Maria da Silva Morses Intarnagdo L Paulo

Parantesco | Filho - Observagdo O pacients trouse uma TV portatil

Telefone  (54) 3526-5623

Celular  (54) 9656-5642

e Cancelar Sabvar

Figura 71 — Protétipo CDU14 — SD

A Figura 70 representa o jDialoginternacaolist, que contém o filtro, a listagem,
paginacdo e botdes de acdo para as internacdes. A Figura 71 representa o

jDialoglnternacaoForm, que contém os campos para edi¢do da internagdo ¢ os botdes Salvar

e Cancelar.
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Figura 72 — Diagrama de Robustez CDU14
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Figura 73 — Diagrama de Sequéncia CDU14
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4.2.14 Requisito RF11

Controlar requisicio de atendimento: O sistema deve possibilitar o
encaminhamento da internagdo do paciente, contendo o seu atendimento completo (historico,
receita e tratamentos), leito, unidade de atendimento ¢ médico responsavel. Uma mensagem
deve ser enviada do DM do médico para o de uma enfermeira de plantdo, que esteja apta a
atender. Esta mensagem contém uma referencia ao atendimento do paciente, realizado pelo
médico. Assim que alguma enfermeira receber a mensagem a requisi¢do, uma confirmagao de
recebimento deve ser enviada ao médico, anulando assim o recebimento de outras mensagens
de confirmagdo no DM do médico, ou seja, todas as enfermeiras que estio no ambiente
proximo ao médico podem receber a solicitagdo, mas apenas a primeira enfermeira que

responder estara autorizada a realizar o atendimento ao paciente.

7

Médico

<<extends>>

Controlar requisi¢do Enviar confirmagéo

Enfermeira

Figura 74 — Diagrama do pacote Controle de requisicdo de atendimento

4.2.14.1 Caso de uso CDU15

CONTROLAR REQUISICAO

Escopo: sistema movel

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Médico

Lista de interesses e interessados:

e M¢édico: deseja enviar a solicitacdo de atendimento ao internado através de seu DM

para alguma enfermeira de plantdo. Esta fun¢do deve ser eficaz e robusta, garantindo o
envio da solicitagdo, ¢ em caso negativo uma mensagem de status identificando o

problema.
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Enfermeira: deseja receber a solicitagdo e enviar uma confirmagdo de recebimento ao
médico remetente. Também deseja se necessario, enviar uma mensagem textual para o

meédico.

Pré-condigdes: o atendimento médico foi realizado e alguma pessoa fara a internacdo do

paciente (responsavel ou o proprio paciente).

Garantias de sucesso: o médico enviou a solicitacdo de atendimento para alguma enfermeira

e recebeu a confirmacgdo com sucesso.

Cenario de sucesso principal:

1.
2.

10.
11.

Médico clica em Buscar internacdo do paciente.

Internagdo é carregada e os campos s@o preenchidos.

Campo Status e Confirmagdo exibem uma mensagem em branco enquanto a
mensagem nao for enviada.

Médico clica em Enviar solicitagdo.

2

Campo Status exibe a mensagem “Enviando...” enquanto a mensagem estad sendo
enviada.

Campo Status exibe a mensagem “Enviada!” quando a mensagem for enviada e
recebida por algum dispositivo movel.

Campo Confirmagdo exibe a mensagem “Aguardando...” enquanto algum dispositivo
movel ndo enviar uma confirmagio de leitura.

Campo Confirmagdo exibe a mensagem “Recebida!” quando receber a confirmacao de
algum dispositivo movel.

Campos Enfermeira e Mensagem sdo preenchidos pela enfermeira que enviou a
confirmagao.

Campo horario ¢ preenchido com o horario do recebimento da confirmacao.
Requisi¢do é salva com sucesso, contendo a interna¢do, médico, enfermeira, data e

hora, mensagem e status da requisi¢ao.

Fluxos alternativos:

1.

2
3
4.
5

Médico clica em Buscar internacdo do paciente.

A internagdo ainda ndo foi feita.

Repete 1 até que a internag@o seja realizada.
Internagdo é carregada e os campos s@o preenchidos.

Repete a partir do passo 3 do Fluxo de sucesso principal.
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1. Médico clica em Buscar internagdo do paciente.
Marca a op¢do Modo automatico.
O sistema verifica a cada minuto se a internagdo foi feita, até que seja feita.

Internagdo é carregada e os campos s@o preenchidos.

wok » D

Repete a partir do passo 3 do Fluxo de sucesso principal.

1. Médico clica em Buscar internagdo do paciente.

2. Internagdo ¢ carregada e os campos sdo preenchidos.

w

Campo Status e Confirmagdo exibem uma mensagem em branco enquanto a
mensagem nao for enviada.

Médico clica em Enviar solicitagdo.

Campo Status exibe a mensagem “Enviando...” enquanto a ela estd sendo enviada.
Nenhuma enfermeira recebe a mensagem.

Apds 5 minutos de espera o Status exibe a mensagem “Tempo limite excedido!”.

Campo Confirmagao exibe “Mensagem ndo foi enviada!”.

o ® N ok

Repete a partir do passo 4 até que a mensagem seja enviada.

10. Repete a partir do passo 6 do Fluxo de sucesso principal.

1. Médico clica em Buscar internagdo do paciente.

2. Internagdo ¢ carregada e os campos sdo preenchidos.

3. Campo Status e Confirmagdo exibem uma mensagem em branco enquanto a
mensagem nao for enviada.

4. Meédico clica em Enviar solicitagao.

2

5. Campo Status exibe a mensagem “Enviando...” enquanto a mensagem esta sendo
enviada.

6. Campo Status exibe a mensagem “Enviada!” quando a mensagem for enviada e
recebida por algum dispositivo movel.

7. Alguma enfermeira recebe a mensagem, porém, ndo envia a confirmacdo de
recebimento.

8. Apos 1 minuto de espera o campo Confirmacdo exibe “Tempo limite excedido!”.

9. Sistema continua esperando a confirmagao.

10. Repete a partir do passo 9 até que a confirmagao seja recebida.

11. Repete a partir do passo 8 do Fluxo de sucesso principal.
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Procurar paciente Atendimento Receita Requisicio de Atendimento
|, Buscarinternacio do paciente | | | Modo automstica (per minuta) ;
Atendimento 5321 Nome Paciente  Jodo Paulo da Silva /

Leito 105 Unidade | UTE - [@ Enviar solicitacio
o« 7 LI e A |
I )
status  Enviando... Confirmacie Aguardando...
Enfermeira —
Mensagem  Atendo em 5 minutos Hordrio  15:20h -
e
NOE G s
. . J

Figura 75 — Protétipo CDU15 — DM

A Figura 75 representa o jTabRequisicao, que contém o botdo para buscar a internagio
do paciente, os campos de dados e o botdo para enviar solicitagdo a enfermeira. O
jPanelRecebimento contém os dados recebidos de alguma enfermeira e o status da solicitagdo.
O jLabelMensagem aparecera quando alguma acdo for concluida, quando houver alguma

adverténcia ou erro no sistema

buscarinternacao fuisicao

jPanelRecehim modoAutomatico sahrarRequis]

Usuario
= Médico =

Usuario
erconfirmacao = Enfermeira =

jLabelMensag: enviarSolicitacao

Figura 76 — Diagrama de Robustez CDU15
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O - KO
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|

|
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|

|

I

|

L
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| i
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|

|
3.7, exibeOk
_______E-ii\r_éaa@Lﬁl;l _______ I

4. envia solicitagdo ¢ evecitados paksos do 130 1.4
| 4.2, exibeEnviando
| [; 4.3. exibeTemnpoLlimite Excedido

Figura 77 — Diagrama de Sequéncia CDU15

4.2.14.2 Caso de uso CDU16

ENVIAR CONFIRMACAO
Escopo: sistema movel

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Enfermeira

Lista de interesses e interessados:

o Enfermeira: deseja receber a solicitacdo de atendimento do médico através de seu DM
e confirmar o recebimento podendo enviar uma mensagem personalizada ao médico.
Deseja também que esta funcdo lhe seja util para poder auxiliar no atendimento aos
internados.

e M¢édico: deseja receber a confirmagdo de recebimento da enfermeira, a qual enviou a
solicitacdo. Deseja que sempre haja uma resposta, independente se a enfermeira
confirmou ou ndo o recebimento (tratado no caso de uso CDU17).

Pré-condigdes: a solicitacdo foi recebida pela enfermeira e ha sinal de rede para

comunicacao.



101

Garantias de sucesso: a enfermeira enviou a confirma¢do com sucesso ao médico.
Cenario de sucesso principal:

Enfermeira recebe uma solicitagdo de atendimento.

A janela de solicitagdo ¢é aberta.

Os campos sdo preenchidos pelos dados da internagdo.

Campo Status exibe mensagem “Aguardando”.

Enfermeira visualiza o histérico do paciente.

Digita uma mensagem ao médico.

Clica no botao Enviar confirmagio.

Campo Status exibe mensagem “Enviando” enquanto a mensagem estd sendo enviada.

A A B R o L

Campo Status exibe a mensagem “Enviada!” quando a mensagem for enviada e
recebida pelo DM do Médico.
Fluxos alternativos:
1. Enfermeira recebe uma solicitagdo de atendimento.
A janela de solicitagdo ¢é aberta.
Os campos sdo preenchidos pelos dados da internagdo.
Campo Status exibe mensagem “Aguardando”.
Clica no botdo Enviar confirmagao.
Campo Status exibe mensagem “Enviando” enquanto a mensagem estd sendo enviada.

Ocorre um erro ¢ a mensagem ndo pdde ser enviada.

e o

Campo Status exibe a mensagem “Nao enviada!”.

Atendimento | 5321 Hordrio  15:20h

Home Pacient=  JoZo Paulo da Silva

Home Médico  Marcos Soares

Leito = 105 Unidade | UTI

Informacies l # Visualizar histérico do paciente

Mensagem ao médicot

Atendo em 5 minutos

B Enviar confirmaciio status  Enviando...

Figura 78 — Protétipo CDU16 — DM
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A Figura 78 representa o jPanelRecebimento, que contém os dados recebidos e
campos de agdo para enviar a resposta de recebimento. O jDialogAtendimento contém o
historico do paciente. O jLabelMensagem aparecera quando alguma acdo for concluida,

quando houver alguma adverténcia ou erro no sistema.

jDialogSolicitacao eSolicitacao Internacao

e
Enfermeir jLabelMensa i izaHistorico Historico
jDialogAtendimento enviaConfirmacao

Figura 79 — Diagrama de Robustez CDU16

O Q9 O

Enfermeira - jDialogSolicitacan  :jLabelmensagem  jDialogAtendimento :recebeSolicitacan  wisualizaHistorico  ©erwiaconfirmacan  Internacao Histotico

‘ 1. recebe sal. | L [ | |
i i [1.1. recebs solicitagig | | |
| |
| |
|

| 142, busca internago
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,| | |
R L_r Afntemagio | | ] | |
|
|

1.6, wisualiza hislérico do paciente | |

i
|
|
|
|
|
|
|
|
:
1| ||£’___

1.7. buscy histdrico iy
| | 1.E4 getHistorico e
T
| | R Jomstoneo ||
I e s TAlhktiice | | |
| | | | | |
| 1111 emia canfirmagid | | —— | |
A2, enviar

[ [ 113, exibdEnviando [ | |

: 1.14 exib%,'Enwada : : :
L T
| |
| 2.envia confirmagdo = executados passos do 1 a0 1.10 = |
| 2.2, eyiheNaoEnviada ﬂalnwar
' T

Figura 80 — Diagrama de Sequéncia CDU16

4.2.15 Requisito RF12

Gerenciar exames laboratoriais: O sistema deve permitir a consulta dos exames e
seus resultados através do dispositivo méovel do médico. O mddulo deve gerenciar os exames,

incluindo, alterando (cadastro de resultado) e excluindo exames.
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; Gerenciar exames
A laboratoriais

Médico

Figura 81 — Diagrama do pacote Geréncia de exames laboratoriais

4.2.15.1 Caso de uso CDU17

GERENCIAR EXAMES LABORATORIAIS

Escopo: sistema movel

Nivel: objetivo do usuario

Ator principal: Médico

Lista de interesses e interessados:

Meédico: deseja gerenciar os exames laboratoriais dos pacientes internados de forma
pratica. Também deseja incluir os resultados dos exames quando os mesmos forem

concluidos.

Pré-condigdes: o paciente esta internado.

Garantias de sucesso: os exames laboratoriais foram gerenciados com sucesso.

Cenario de sucesso principal:

1.

o ® N kv

Meédico vai para a aba Exames.

Digita a descri¢do do exame.

Digita o material e o método do exame.

A data e hora sdo preenchidas.

Médico clica em Adicionar.

A mensagem “Exame adicionado com sucesso” ¢ exibida.

Quando o exame ¢ concluido, o Médico seleciona o exame na listagem.
Digita o resultado do exame e algumas observacdes.

Médico clica em Alterar.

10. A mensagem “Exame alterado com sucesso” ¢ exibida.

Fluxos alternativos:

1.

2
3
4.
5

Meédico vai para a aba Exames.

Médico seleciona o exame na listagem.

Clica em Limpar, para limpar o contetido dos campos.
Digita a descri¢do do exame.

Digita o material e o método do exame.
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6. Digita a data e hora do exame.
7. Meédico clica em Alterar.

8. A mensagem “Exame alterado com sucesso” ¢ exibida.

1. Meédico vai para a aba Exames.
Médico seleciona o exame na listagem.
Médico clica em Excluir.

Confirma a exclusao.

woks » D

A mensagem “Exame excluido com sucesso” € exibida.

Procurar paciente Atendimento
Lista de exames realizados: /
1d Descriciio Data/Hora 9’
1 CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IGG 14/06/2011 3s 14:20h
Descricio Material e
& Limpar
CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IGG SORO %A i s o ey
Método | Adicionar |
IMUNOFLUCRESCENCIA INDIRETA Data/hora:  09/06/2011 L4 14:20 7 Al |
| |4 Akterar | Lo
| 8 el S

Resultado -

N30 reagente
Observagdo
Valores de referénciat NSo reagente

NOTA 1: Titulo de triagem: 1:16

NOTA 2: Esta metodologia pode apresentar reac3o cruzada com as espécies C. psittac e C.

pneumonise.

WO I
. . J

Figura 82 — Protétipo CDU17 — DM

A Figura 82 representa o jTlubExames, que contém a listagem de exames do paciente,
num determinado atendimento, os campos para preenchimento e¢ os botdes de acdo para
exames. O jLabelMensagem aparecera quando alguma agdo for concluida, quando houver

alguma adverténcia ou erro no sistema.
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jLabelMensagem Resultado
Figura 83 — Diagrama de Robustez CDU17
T Médico :jTahExames cjLabelMensagem  limpaCampos CRUD :Entidades

| 1. adicionar exame | | | |
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| | ij
! 1.4, exibdok e 1.3 retumok
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|

|
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1.5. seleciona

1.6, digita resultado do exame a

| | 1.7 altera
2 alterar exarme o | | | « 1.8 returnOk
l.g 1.9, exibd Ok

2.1. seleciona |
; 2.2 Iimp\a";mpos » |
I

|
|
T |
|

2.3, dipita dados do exa:[e_l Tl
3. excluir exame o | | 2.4 altera
2.4, returniok
2.1, seleciona ! 4 2.6 exibl,Ok & |
Zl |
1 32, exclui exame & |

&jj
3.5. exibeOk S UL

=

Figura 84 — Diagrama de Sequéncia CDU17

105



106

4.2.16 Requisito RF13

Controlar alta médica e administrativa: O sistema deve possibilitar o cadastro da
alta médica do paciente e apos, quando ele for deixar o hospital, possibilitar o cadastro da alta
administrativa. Para a alta médica (feita pelo médico responsavel pela internagdo do paciente),
¢ necessaria a data e hora da alta, a condicdo da alta e as cirurgias realizadas (se houverem).
Para a alta administrativa (feita por algum funcionario da internag@o), ¢ necessdria a alta
médica, a data e hora da alta e 0 médico que realizou a alta. O funcionario da internagdo ndo

podera alterar os dados da alta médica (Anexo E).

Usudrio intemagéo . 7 Meédico

Controlar alta <<include>>

administrativa Realizar alta médica

Paciente

Figura 85 — Diagrama do pacote Geréncia de alta hospitalar

4.2.16.1 Caso de uso CDU18

CONTROLAR ALTA ADMINISTRATIVA
Escopo: sistema desktop
Nivel: objetivo do usuario
Ator principal: Usuario internagdo
Lista de interesses e interessados:
e Usuario internacdo: deseja realizar a alta administrativa do paciente, tendo como
garantia que a alta médica ja foi realizada.
e Paciente: deseja receber a alta administrativa para ser liberado das dependéncias do
hospital (se for o caso).
Pré-condigbes: o usudrio esta internado e o paciente possui alta médica.
Garantias de sucesso: o paciente obteve alta administrativa com sucesso.
Cenario de sucesso principal:
1. Usuario internagdo seleciona o paciente internado na lista de internagdes.

2. Clica no botdo Dar alta e é aberto o mddulo de alta administrativa.
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Os dados da internagdo, do paciente ¢ do médico responsavel sdo carregados.
Usuario internagdo ¢ vinculado a alta e a data/hora esta preenchida.
A alta médica esta feita.

Usuario internacgdo clica em Realizar Alta.

NS v kW

Confirma a operacao.

8. A mensagem “Alta realizada com sucesso!” é exibida.
Fluxos alternativos:

1. Usuario internagdo seleciona o paciente internado na lista de internagdes.
Clica no botdo Dar alta e ¢ aberto o médulo de alta administrativa.

Os dados da internagdo, do paciente ¢ do médico responsavel sdo carregados.

2
3
4. Usuario internagdo ¢ vinculado a alta e a data/hora estd preenchida.
5. A alta médica ndo esta feita.

6. A mensagem “Alta médica ndo foi feita!” é exibida.

7. A alta é cancelada e ¢ solicitado que o médico responsavel compareca ao setor de

internacdo ou o paciente retorne ao seu leito.

Atendimente 1 Alta Médica *
Nome Psciente  Maria da Silva Morses Dats Alta Médica  09/08/2011 [ Hordrio 14120
Nome Médico | Jode da Silva x| Condigie  Curade
Dats Internacdo  02/06/2011 g Hordrio  14:20 Einirgiss feitas
Leita = 105
Unidade | Pediatria v DIEgnoeticos
cIp Diagnéstico
A010 Febre Tifside
Func. Internacdo | Paulo ¥ | |ao1z Febre Paratiféide A
Dats de Alts  09/06/2011 [ Hordrio  14:30
& Cancelar .r'l Realizar Alta

Figura 86 — Protétipo CDU18 — SD

O jDialogInternacaoList contém a listagem de internados (requisito RF10). A Figura
86 representa o jDialogAltaAdmin, que contém os campos para o preenchimento da alta
administrativa do paciente. O jLabelMensagem aparecera quando alguma agao for concluida,

quando houver alguma adverténcia ou erro no sistema.
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Figura 87 — Diagrama de Robustez CDU18
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| | I |
| 1.5. verificg Jta médica el | |
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f
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\ 1.9. duibeCik

o

)

werifica check-ligt
T

| 2.2 efitfeErrn
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2.3. cankela alta administrdtiva |

3. dar alta < executadogpassaos do 1 an 1.3, = |
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|
|
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T
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4.3. cancela alta admini

L

Figura 88 — Diagrama de Sequéncia CDU18
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4.2.16.2 Caso de uso CDU19

REALIZAR ALTA MEDICA
Escopo: sistema movel
Nivel: subfungio
Ator principal: Médico
Lista de interesses e interessados:
e Me¢édico: deseja realizar a alta médica do paciente, para que seja dada a alta
administrativa pelo setor de internagao.
e Paciente: deseja receber a alta médica para ser liberado de seu leito e solicitar a alta
administrativa.
Pré-condigdes: o usudrio esta internado e ha uma condicdo para se ter alta médica.
Garantias de sucesso: o paciente obteve alta médica com sucesso.
Cenario de sucesso principal:
1. Médico procura e seleciona o paciente internado no moédulo de atendimento.
Vai a aba Alta médica.
Seleciona a condicdo para a alta do paciente.
Digita alguma cirurgia realizada.

A data e horario sdo preenchidos.

AN T

Meédico clica no botdao Realizar alta.
7. A mensagem “Alta realizada com sucesso!” é exibida.
Fluxos alternativos:
1. Médico procura e seleciona o paciente internado no moédulo de atendimento.
Vai a aba Alta médica.
Seleciona a condi¢ao “Transferéncia para” para a alta do paciente.

Digita o local para onde o paciente sera transferido.

A data e horario sdo preenchidos.

2

3

4

5. Digita alguma cirurgia realizada.

6

7. Médico clica no botdo Realizar alta.
8

A mensagem “Alta realizada com sucesso!” ¢ exibida.
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Procurar paciente Atendimento i Requisicio

Condicdo Cirurgias feitas

Curado

V4
AN\

A pedido

Obito

J

Fuga

(5

Melhorado

Inalterada Data Alta Médica 09/06/2011 4

(@)

A pedido sem acompanhante Horaric  14:20

Transferéncia para |

L
®)
L
L
L
©
L
L
L

Cutros

Figura 89 — Protdtipo CDU19 — DM

O jDialogAtendimento conttm o modulo completo de atendimento. A Figura 89
representa o jTabAltaMedica, que contém os dados da alta médica e o botdo para realizar a
operacdo. O jLabelMensagem aparecera quando alguma agdo for concluida, quando houver

alguma adverténcia ou erro no sistema

jDialogAtendim
getinternacao Internacao
<>
Médico jTabAlaMedica
daraltaMedica AltaMedica

jLabelMensagem

Figura 90 — Diagrama de Robustez CDU19
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Figura 91 — Diagrama de Sequéncia CDU19
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4.2.20 Diagrama de classes
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Figura 92 — Diagrama de Classes
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5 IMPLEMENTACAO

Apbs a especificagdo do projeto em detalhes, ou seja, criado o diagrama de classes, foi
possivel gerar as classes Java Beans para fazer as anotagdes definidas no JPA (Java
Persistence Architecture), as quais estdo incorporadas no Hibernate. Com estas anotagdes foi
gerado o banco de dados no SQL Server. Para iniciar o uso da soluc¢do, ¢ necessario gerar
alguns dados basicos, sendo eles: Modulos do sistema, tipos de usuarios, permissdes do tipos
de usuarios para os modulos, usuario administrador com todas as permissdes. Para fins de
teste, foram criados alguns dados para as tabelas: profissdo e cidade, que serdo utilizados no
cadastro do paciente.

Para se utilizar o KSOAP, que faz o acesso ao WS, é necessario implementar, em cada
Java Bean, a interface KvmSerializable desta biblioteca. Esta interface define métodos para
obten¢do dos atributos das classes (Java Beans), seus tipos ¢ também faz a leitura/escrita dos
valores nestas classes. Com o intuito de automatizar a criagdo destas classes especiais, foi
desenvolvida uma classe geradora de codigo, que 1€ o contetido dos beans e cria as novas
classes especiais.

O WS foi desenvolvido a partir de classes denominadas EJB Session Beans, do tipo
Stateless (que ndo possuem estado de sessdo). Estas classes possuem a logica de negdcio, bem
como o objeto EntityManager, que faz a persisténcia no banco de dados. Para cada servigo,
foi criada uma interface com as anotagdes @MWebService ¢ @WebMethod, ¢ para cada

interface sua respectiva realizacdo, com as anotacoes @Stateless e @WebService.

5.1 PROJETOS

Com o intuito de reaproveitar o codigo gerado para o acesso ao WS, através do
KSOAP, foi criado um projeto a parte (WsAccess), sendo este usado como biblioteca comum
entre o software desktop (Desktop) ¢ o software mobile (Mobile). Para cada projeto segue
uma breve descrigao:

e Projeto WebService: este projeto contempla a implementagdo do WebService,
as classes persistentes (Java Beans) e o acesso ao banco de dados (Entity
Manager), bem como possui enumeradores e classes com métodos uteis. Este

projeto foi implementado na IDE Eclipse.
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Projeto WsAccess: este projeto contempla a implementacdo do acesso ao
WebService, através da biblioteca KSOAP 2. Possui as classes (baseadas nos
Java Beans do WebService) que implementam a interface KvmSerializable,
classes que fazem a chamada aos servicos do WebService, os enumeradores
(idénticos aos do projeto WebService) e classe Utils com métodos uteis. Este
projeto foi implementado na IDE Eclipse.

Projeto Mobile: este projeto contempla a implementagcdo da aplicagdo movel,
contendo a biblioteca WsAccess, as classes Android, os layouts de interface
(XML), entre outros arquivos gerados pelo SDK Android. Este projeto foi
implementado na IDE Eclipse e executado no emulador do Android.

Projeto Desktop: este projeto contempla a implementagdo da aplicacdo
desktop, contendo a biblioteca WsAccess, as classes da API Swing (JFrame,
JDialog) e algumas classes com métodos tuteis. Devido a facilidade de
implementacdo da interface Swing, este projeto foi desenvolvido na IDE

NetBeans.

5.1 RECURSOS UTILIZADOS

Alguns dos recursos e estratégias utilizadas merecem as suas consideragdes, as quais

sdo apresentadas a seguir:

Mapeamento de bits: Na pré-avaliagdo, muitos dos itens sdo grupos de opgoes,
as quais a enfermeira pode escolher uma ou mais no cadastro. Ao invés de
armazenar a mesma descri¢do textual para varias pré-avaliacdes, foi criado um
mapeamento de bits, com base nos valores dos enumeradores (enums) da pré-
avaliagdo. Estes sdo dados estaticos e imutaveis, com isso pode-se poupar
espaco no banco de dados utilizando esta estratégia. Para ilustrar a técnica,
segue o exemplo:

Dados disponiveis: A, B, C, D.

Dados escolhidos: A e C.

Valores na coluna (4 bits): 1010

Consideracdo: normalmente seria necessario armazenar a string “A,C”

(6 bytes), entretanto, nesta estratégia se armazena 4 bits.
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Servigo vibrator: Na plataforma Android, é possivel ter acesso a varios
recursos de hardware do dispositivo. Em trés momentos do uso do sistema, foi
utilizado o servigo de vibragdo do Tablet PC, no modulo de requisi¢do de
atendimento: quando a internagdo ocorrer (no caso da verificagdo por minuto),
quando a enfermeira receber a requisicdo e quando o médico receber a resposta
da requisicdo vinda da enfermeira. Este recurso auxilia na visualizacdo do
evento ocorrido.

Serializagdo de dados binarios: A tabela Receita possui o atributo Assinatura, o
qual consiste de uma imagem (assinatura capturada no Tablet). Este campo
deveria ser do tipo Blob (dados binarios), entretanto, o XML utilizado no
WebService ndo aceita tipos de dados binarios, com isso, foram criados dois
métodos que transformam dados bindrios em string hexadecimal, e vice-versa
para serem usados no transporte da assinatura.

Conversao de objetos para objetos SOAP: Para se utilizar a biblioteca KSOAP
¢ necessario que os objetos (Java Beans) sejam convertidos para SoapObjects
desta biblioteca. Consequentemente ¢ necessario um método para a conversao
destes objetos. O método implementado faz o uso da API Reflection do Java,
que permite o acesso aos objetos e seus atributos através de invocacdes
baseadas em string. Este método é genérico, pois funciona para todos os

objetos Java Beans do projeto.
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6 FLUXO DE EXECUCAO

Terminada a fase de implementagéo e testes de usabilidade, foi registrado o fluxo de
execugdo principal do sistema. Este fluxo tem como objetivo ilustrar o uso do software e
ajudar no entendimento dos processos envolvidos na solug@o. O fluxo apresentado passa por
quase todos os modulos do sistema, ignorando alguns que neste propdsito, ndo sdo essenciais
ao uso do sistema.

O fluxo que sera apresentado envolve os seguintes modulos: Login, Pré-Avaliacdo,
Geréncia de Paciente, Controle de Atendimento, Procurar Paciente, Atendimento Médico,
Receita e Tratamentos, Internacdo, Requisicdo de Atendimento (Médico e Enfermeira),
Exame e Resultado, Alta Médica e Alta Administrativa.

Para uma melhor compreensdo e organizacdo, o fluxo serd dividido por usuarios do
sistema (atores dos casos de uso). Deste modo, sera apresentada a participagdo da recepgio,
da enfermeira, do médico e¢ da internagdo no fluxo principal. Cada momento deste fluxo

possui uma figura, que mostra os dados da execugdo.

6.1 USUARIO ENFERMEIRA

Este usuario participa do momento inicial do fluxo de execucdo do sistema, ou seja, a

pré-avaliagdo.

T N o B - J+

enfer

Senha:

s

Figura 93 — Login no DM

A enfermeira, usando o Tablet PC, faz o login no sistema informando seu usuario e

senha, conforme a Figura 93.
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HGT: :
- -Sim, quais:

Figura 94 — Pré-avaliacio

Apds o Login, apenas os modulos Pré-avaliacdo e Procurar Paciente sdo carregados, ja
que o tipo de usuario Enfermeira s6 possui permissdes para acesso a estes modulos.

Assim que um paciente comparecer a recep¢do, a enfermeira aborda-o e faz a pré-
avaliagdo, digitando o nome, idade e alguns sintomas ¢ observagdes realizadas no paciente.
Enfermeira também registra seus sinais vitais, conforme a Figura 94. Algumas informacdes
sdo obrigatorias na pré-avaliagdo, sendo elas: o nome do paciente, a data, o horario de
chegada, o horario da pré-avaliagdo, a classificagdo de risco ¢ a enfermeira que fez a pré-

avaliagdo.

T N s B - I+

Dor toraxica
Dor abdominal

Desmaio

Sudorese

Palidez

Figura 95 — Anamnese

A enfermeira registra alguns sintomas na anamnese, sendo que pode ser escolhido um

ou mais sintomas, conforme a Figura 95. Clicando em OK as opg¢des serdo salvas.
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Figura 96 — Escala de Glasgow

A Figura 96 mostra a Escala de Glasgow, que consistem em trés observacdes. Essas
observagdes possuem um valor, que posteriormente sera avaliado pelo sistema para realizar a
pré-classificagdo de risco. Nesta avaliagdo, o valor de cada opgdo € somado automaticamente
pelo sistema. Para salvar ou cancelar a operacdo, clica-se no botdo de menu (botdo fisico) e

escolhe-se o item.

T N -+ =E o

Anisocoricas:

.Anisocdricas esguerda

.Anisocdricas esqguerda

Figura 97 — Avaliaciao Pupilar

A Figura 97 mostra a Avaliag@o Pupilar, que traz algumas anomalias do sistema ocular,
que podem ser reportadas na pré-avaliagdo. Somente uma opg¢do pode ser escolhida. Para

salvar ou cancelar a operagdo, clica-se no botdo de menu (botdo fisico) e escolhe-se o item.
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Figura 98 — Escala da Dor

A Figura 98 mostra a Escala da Dor, que possui um componente visual (slider) que
permite a escolha de um valor entre 0 e 10. Para salvar ou cancelar a operagdo, clica-se no
botdo de menu (botdo fisico) e escolhe-se o item.

Vale ressaltar, que estas avaliagdes complementares sdo opcionais.

Qutro 0 Uro I:

Pulsos Periféricos 10 Escala de Glasgow

.2(. Avaliacao pupilar | Isocéricas
Cardiovascular
.3(. Escala da Dor vel:

Enfermeira:

|

Figura 99 — Classificacio de risco

A Figura 99 mostra a continuacdo da pré-avaliacdo, com os valores das avaliagdes
complementares preenchidos. Sempre que uma informagao ¢ inserida ou sofre modificagdes,
o sistema classifica o risco de acordo com as opgdes marcadas e com os dados registrados.
Esta classificacdo pode ser alterada pela enfermeira, bem como pode ser complementada,

quando houver mais observagdes necessarias na classificacao de risco.
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Melena e Hematemese
Febre Alta (maior do que 38° C)

Crise Asmadtica

Alterag¢fes de sinais vitais:
PAS > 180/100 mmHg
FC <40 ou> 130 bpm
Saturagao: 02 < 90%

{

Figura 100 — Constatacoes da classificacio amarela

Conforme a Figura 100, a classificagdo realizada possui a constatagdo de alteracdes de
sinais vitais (detectadas pelo Sistema), neste caso, Saturagdo O, < 90%.

Feita a pré-avaliagdo esta ¢ salva e o paciente ja ¢ incluido na fila de atendimento. Esta
fila é ordenada conforme a classificagdo de risco e outras circunstancias, especificadas no

CDUO06. A participagdo da enfermeira ¢ concluida nesta fase do sistema.

6.2 USUARIO RECEPCAO

Este usuario utilizara o Sistema Desktop, tendo acesso aos modulos de Controle de
Atendimento e Geréncia de Paciente. O objetivo deste usudrio é gerenciar a fila de
atendimento e cadastrar o restante das informagdes do paciente, enquanto o0 mesmo aguarda o

atendimento médico.

F s,
Login do usuario ﬁ

Login:

recepcao

Senha:

<

Figura 101 — Login no SD

Um funcionario da recepc¢do faz login no sistema e suas permissdes sdo carregadas,

conforme a Figura 101.
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L Vs Receplo T Recepcio R S DR D -l
‘Controle de Atendimento | Geréncia de Paciente |

Pesquisa de padentes

Mimera: | | Mome: |
Namero Nome Cidade Recepcio
6 [Roni |Florianépolis - 5¢ [Recepcao
\André Recepcio

) o i i

Figura 102 — Listagem de pacientes

Enquanto o paciente ndo recebe atendimento médico, a recepcionista pode
complementar o seu cadastro. Na aba Geréncia de Paciente, ela seleciona o paciente na

listagem e clica em Alterar (Figura 102).

EE—— .
||
Nimero i8 1
| =
Nome = I‘;’wwane i LAEUEES ‘ |
eaesc 1091596 <] idade | 2 sarre | |
UF -Cidade SC | [Florianpolis - 5C =) Hl
Sexo (%) Masaino @ Feminino I
E o cen :_
Cor |Clara -
Estado civil | casado(a) - Telefore () -
Religio [Evangslica =) Celdlar () - ‘
Escolaridade | Médio completo -
% = 1
Profisséo [Seleclone - eniiade ‘ |
Naturalidade [UF [ -,] 25 ‘:‘
e gt | ‘ Cartio SUS | |
Nome damde | | Recepcio Recepgio -

Figura 103 — Formulario de paciente

A recepcionista complementa o cadastro do paciente, conforme a Figura 103. Neste
formulario, somente o nome ¢ obrigatorio, visto que em alguns casos, o paciente comparece
ao atendimento médico em carater de urgéncia, e se torna inconveniente obter muitos dados

de cadastro neste momento.
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| £] Usurio: Recepgio, Tipo: Recepgio = | B[R

Controle de Atendimento | Geréncia de Padente

Id Ordem Paciente Classificacio Chegada Enfermeira

TcC =)

B

s
0 Paciente encaminhade para atendimento!
.

Figura 104 — Controle de atendimento

Quando chegar o momento do atendimento médico, a recepcionista seleciona o
paciente na fila e clica em Atender (Figura 104). O paciente deixara a fila e estara disponivel

na listagem de pacientes a atender (modulo Procurar Paciente), do Tablet PC do médico.

6.3 USUARIO MEDICO

Este usuario utiliza o Tablet PC e possui acesso a varios modulos do sistema, que
englobam o atendimento, historico, diagnosticos, receita, tratamentos, requisicdo de
atendimento de enfermagem, exames e alta médica. Pode-se dizer que ¢ o usudrio mais

participativo do sistema e que possui uma importancia fundamental no fluxo de execugao.
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Atender paciente Continuar atendimento Encerrar atendimento
Figura 105 — Procurar paciente (atendimento médico)
Conforme a Figura 105, o médico (no Tablet PC), acessa o mddulo de procura de

paciente. Seleciona o paciente encaminhado pela recepgdo (3° registro, Viviane). Clica no

botdo de menu (botdo fisico) e depois, em Atender paciente.

T Mo ® - I+ *

Ver pré-avaliacao

dores intensas no ahdomen

Figura 106 — Atendimento médico

O proximo modulo é o Atendimento (Figura 106). Neste modulo, o médico pode
visualizar a pré-avaliagdo feita pela enfermeira e registra o historico do paciente. Também

pode incluir diagndsticos constatados, com base nas informagdes obtidas até o momento.
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M 1to
Frequéncia
Ob )

Figura 107 — Receita médica

Seguindo o fluxo, o proximo modulo ¢ o de Receita médica (Figura 107). Neste
modulo, o médico informa a data e hora do paciente (preenchidas automaticamente pelo
sistema) ¢ pode receitar medicamentos e seus tratamentos. Pelo menos um tratamento ¢é

necessario a receita.

T MW o ® - J+

Figura 108 — Captura da assinatura

A Figura 108 mostra a tela de captura da assinatura. Para realizar a receita médica, ¢
obrigatoria a assinatura do médico. Esta assinatura deve ser feita na propria interface do
Tablet PC, com uma caneta stylus. Para salvar a assinatura, pressiona-se o botdo de menu

(botdo fisico) e clica-se em Salvar.
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Figura 109 — Requisicdo para enfermagem

No caso de internagdo do paciente, o médico pode fazer a requisi¢do de atendimento
de enfermagem, onde uma enfermeira deve atender o paciente ¢ encaminha-lo ao seu leito ¢
unidade. Conforme a Figura 109, a interna¢do ndo foi realizada. Neste caso, o médico deve
aguardar a internagdo do paciente, e pode marcar a op¢do de modo automatico de busca da
internacdo. Esta opg¢do busca a cada minuto a internagdo do paciente, e quando esta ocorrer, 0

dispositivo movel vibrara.

6.4 USUARIO INTERNACAO

Este usuario tem o objetivo de gerenciar a internagdo do paciente, dando entrada e
saida (baixa e alta) do paciente na internag@o. Este usudrio também pode alterar os dados

cadastrais do paciente.
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Leito 1A |

o

Atendimento i3

Filtro Paciente |V | Unidade  Clinica Cirdrgica -

Padente * {\I—IVBHE - |

— Internacio * | Internagio -
Médico = | Médico | -

Observaggo

Data® |19/14/2011 = | Hardrio * |09:35

Responsavel

Nome ‘ |

Parentesco | Selecione -

Telefone () - |

Celdar () - |

Figura 110 — Formulario de Internacio

Um funcionario da interna¢do faz login no sistema, acessa o modulo de internag@o,
clica no botao Nova Internagdo. Conforme a Figura 110, o usudrio filtra o paciente pelo nome
(ou apenas um trecho) e seleciona-o na caixa de combinagdo. O usuario preenche os campos
do responsavel pelo paciente (se for o caso), o leito, unidade e outras informagdes de

internagao.

T =
Gerénda de Padente | Gerénda de Internagio |

Pesquisa de internacdes

ne: | | nome: |
atend Name do padente Data/Hora Médico
L. |Reni |17/11/2011 35 08:53h |Medico

2 André 17112011 s 17:20h Médico

l E| Nova Internagiio

(] ([ )]

Figura 111 — Listagem de internacdes

Apbs a internagdo, o paciente ¢ incluido na listagem e pode ser encaminhado para o

seu leito e unidade (Figura 111).
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Modo automnatico (por minuto)
Ater 3 NG

i Viviane

eito: TA Unidade: Clinica Cirargica

Figura 112 — Internacio encontrada

Retornando ao usudrio médico, este estava aguardando a internagdo, que foi realizada.
Neste caso, os campos sdo preenchidos e é possivel enviar a solicitagdo para uma enfermeira,

conforme a Figura 112.

.Modo automnatico (por minuto)
- 3

A me 0 i Viviane

Unidade: Clinica Cirargica Enviar solicitagdo

s: Enviadal

Figura 113 — Solicita¢ido enviada

Conforme a Figura 113, a solicitagdo foi enviada e todos os Tablets PC de enfermeiras
estardo verificando (a cada minuto) se hd requisi¢gdes em aberto. Esta solicitagdo fica em

aberto por 5 minutos. Excedido este tempo, ocorre um erro de tempo de resposta excedido.
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ente: Viviane
co: Médico

Clinica CirGrgica

Visualizar histérico do paciente

Enviar confirmagao Aguardando...

Figura 114 — Recebimento de solicitacio

Uma enfermeira ativa no sistema recebe a solicitagdio do médico, contendo o
atendimento ¢ dados da internagdo do paciente. Pode-se visualizar o historico do paciente ¢

digitar uma mensagem ao médico, conforme a Figura 114.

P iz ® - <+

Buscar Internagdo .Modo automnatico (por minuto)

Atendi aciente: Viviane

de: Clinica Cirargica

status: Enviadal
enfermeira: Enfermeira orario 17:06
M n: ok

Figura 115 — Resposta da solicitaciio recebida

O médico recebe a resposta da enfermeira, sobre a solicitagdo feita. Neste momento, o

paciente sera encaminhado para o seu leito e unidade (Figura 115).
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Figura 116 — Exames laboratoriais

Durante a internacdo do paciente, podem ser necessarios exames laboratoriais para
diagnosticar o seu problema. Neste caso, foi feito um exame laboratorial ¢ apo6s analisado, o

resultado do exame foi registrado (Figura 116).

Neste momento o paciente permanece internado durante o tempo necessario para sua

recuperagdo, até que esteja apto a receber a alta médica e administrativa.

Condicao Cirurgias feitas
°Curad0

‘Apedida retirada de pedra na visiculg

20/11/2011

'ébito
.Fuga
‘Melharadu
.Inalteradu

Figura 117 — Alta médica

Ao fim da internacdo, o médico registra a alta médica sob uma condigdo pré-definida.

Também registra a(s) cirurgia(s) realizada(s), se for o caso. Clicando no botdo Realizar alta, o

paciente recebe a alta médica (Figura 117).
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Agora ele estara apto a receber a alta administrativa, pelo setor de internagao.

5
Alta Administrativa — [éj
Dados da Internagio Alta Médica
Atendimento |3 Data/Hora |20/11/20113s 14:38h
Condigio | Curad
DataHora |18/11/2011 &s 09:35h Leito [1A fEeagiy] Lrado

X - Cirurgias |retirada de pedra na visicula
Padente |Viviane

Médico | Médico
Diagnosticos
Unidade  clinica Cirdrgica

cio Diagndstico

2 a34 |pedra na visicula
Alta Administrativa

Func. Internacdo * .Inbernagéo -
Data ® |20/11/2011 + Hordrio * | 14:40
&) Cancelar [ sahvar

Figura 118 — Alta administrativa

Com a alta médica realizada, o funcionario da internagdo seleciona a internagdo do
paciente na listagem, clica no botdo Dar Alta. A sua internagdo e alta médica sdo carregados.
O usudrio entdo preenche os campos da Alta Administrativa (Func. Internagdo, Data e
Horario) e clica em Salvar (Figura 118).

O fluxo apresentado ndo contempla alguns médulos do sistema, tais como Geréncia de
Permissdes e Controle de Medicamentos. A Geréncia de Permissdes ¢ utilizada pelo usudrio
do tipo Administrador, que atribui as permissdes para os usudrios utilizarem os recursos do
sistema. O Controle de Medicamentos ¢ utilizado pela enfermeira, no software desktop.

Concluido o atendimento hospitalar do paciente, no fluxo principal do sistema, ¢
possivel compreender todos os processos abordados pela solugéo.

Para uma melhor compreensdo da intera¢do entre os usuarios ¢ apresentada a tabela na
pagina seguinte (Tabela 6). A ordem que aparecem os itens na tabela corresponde a ordem
natural de execu¢do do software. Vale salientar, que esta ordem pode ser alterada sem que

interfira no fluxo de execucdo.
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Tabela 6 — Interacoes entre usuarios e fungoes do sistema

Usuario Médulo Funcio exercida

Enfermeira Pré-Avaliagdo Cadastrar Pré-Avaliagdo

Recepgao Cadastro de Paciente Completar o cadastro do paciente
Recepcao Controle de Atendimento Encaminhar paciente para atendimento
Meédico Procurar Paciente Procurar paciente encaminhado

Meédico Atendimento Médico Atender paciente (historico e diagnostico)
Meédico Receita e Tratamentos Receitar medicamentos e tratamentos
Meédico Requisi¢ao de Atendimento Busca internag@o (ndo encontra)
Internagdo Geréncia de Internagao Internar paciente

Meédico Requisi¢do de Atendimento Recebe internagio

Meédico Requisi¢do de Atendimento Envia solicitacdo para enfermeira
Enfermeira Requisi¢do de Atendimento Recebe solicitagdo e envia resposta
Meédico Requisi¢ao de Atendimento Recebe resposta da enfermeira

Meédico Exame e Resultado Realiza exames e registra os resultados
Meédico Alta Médica Registra a alta médica do paciente
Internagao Alta Administrativa Registra a alta administrativa do paciente
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7 CONCLUSAO

Ao final do trabalho, é possivel vislumbrar a solu¢do completa, com todos os seus
objetivos atingidos. Os métodos de elicitagdo de requisitos que foram adotados, possibilitaram
a obtencdo das informagdes principais para a andlise, projeto preliminar e para o projeto
detalhado. A metodologia adotada permitiu a especificagdo completa dos requisitos do
software, bem como a sua abstragdo, a fim de prover informag¢des completas e sucintas.

O uso dos artefatos da UML foi de fundamental importancia, auxiliando no
desempenho da dificil tarefa de abstrair os objetos e processos do mundo real para o mundo
computacional. Dentre esses artefatos, é possivel concluir que os casos de uso ajudam a
definir os cendrios tipicos e atipicos de uso do sistema, garantindo uma base para os testes de
uso que foram feitos ao final do desenvolvimento. Quanto aos diagramas de robustez, eles
cumprem o papel de preencher a lacuna existente entre os casos de uso e o diagrama de
sequéncia, definindo os objetos que fardo parte do sistema, nas suas devidas camadas. Os
diagramas de sequéncia definem a sequéncia logica das interagcdes entre os objetos, desde a
acdo do usudrio até a persisténcia dos dados. E por tltimo, tem-se o diagrama de classes, que
trazem todos os detalhes dos objetos de persisténcia, que definem o modelo logico e fisico, ¢
que fornecem as informagdes de base para a implementacao.

A principio, a solugdo foi idealizada para ser utilizada por dispositivos moveis do tipo
Smartphone, mas conforme foram feitos os contatos junto ao hospital, e foi se constatando a
realidade dos atendimentos, surgiu a necessidade de se utilizar outro tipo de dispositivo, que
auxiliasse de forma mais pratica os procedimentos que sdo feitos por pranchetas e formularios
de papel. Com isso, optou-se por Tablets PC ao invés de Smartphones, ja que o primeiro
possui uma area de tela maior e com melhor usabilidade, no que diz respeito a entrada de
dados e navegacdo entre os componentes visuais de interface. Em relagdo ao custo de
aquisi¢do, os Tablets PC sdao mais acessiveis, devido & sua finalidade de uso limitada a
navegacdo em browsers, utilizagdo de multimidia e atividades que requerem interface mais
adequada. J& os Smartphones, podem ser utilizados como aparelhos celulares, com isso
possuem um custo mais elevado.

Foram realizados testes de usabilidade, envolvendo 4 funcionarios do Hospital Geral,
sendo cada um deles de um setor (Recepcdo, Enfermeira, Médico e Internagao).

Num momento inicial, foi sentida uma dificuldade para se testar o software, sendo que

foi necessaria a solicitagdo por escrito para a realizagdo do teste, mesmo ndo envolvendo
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pacientes e seus dados reais. O teste foi feito de forma pessoal, com cada usudrio em
particular, onde foi explicado o fluxo de execucdo do software e, consequentemente, cada
usuario utilizou o software somente no que tange suas permissdes ¢ modulos relacionados as
suas tarefas, as quais estdo detalhadas na Tabela 6.

O método tradicional, que se tornou um paradigma dentro do hospital, utiliza a
tecnologia da informagdo apenas em computadores tradicionais, sendo que a maior parte dos
processos ¢ realizada com formulérios e papéis. Geralmente, a quebra de paradigma sofre
muitas resisténcias e geram duvidas sobre a eficacia do novo modelo, o que pode se tornar um
paradigma aceito.

No hospital, essa resisténcia foi observada no que diz respeito a: adaptabilidade,
usabilidade e eficiéncia. Nisto, surgiram duvidas sobre a adaptagdo do novo processo ao
ambiente hospitalar, ou seja, os profissionais deverdo se adaptar a este novo modelo, trocando
os formularios de papel pelo Tablet PC. Esta questdo afeta as enfermeiras e médicos em
particular.

Sobre a usabilidade, foram observadas dificuldades iniciais de uso do Tablet PC, ja
que se refere a um novo padrao de dispositivo mével. A maior dificuldade de uso sentida esta
no uso do teclado do Tablet PC. Em geral, pessoas que ndo convivem diariamente com as
tecnologias da informagdo e seus produtos, sentem dificuldade em usar ¢ se habituarem a
novas tecnologias e dispositivos. O médico e enfermeira sentiram essa dificuldade, alegando
que em casos de atendimentos emergenciais, o uso deste dispositivo traria uma maior demora
no atendimento. De fato, inicialmente o novo processo leva mais tempo para se executar,
devido a essas dificuldades de usabilidade, entretanto com o passar do tempo, isto
naturalmente melhora chegando ao ponto de ser superior ao método antigo. Pode-se concluir
que esta mudanga tem resultados graduais, que dependem da experiéncia dos usuarios em se
trabalhar com novas tecnologias.

A eficiéncia da solucdo foi comprovada e todos os usudrios relataram que a solucdo
traria uma melhor organizagdo das informagdes e integragdo entre os setores, sem a
necessidade constante de tramitagdo de pessoas entre os setores. Outro ponto importante se
refere a clareza das informagdes, uma vez que os dados sdo digitalizados. Isto garante a
correta interpretacdo das informagdes, diferentemente do que acontece em alguns documentos
manuscritos por médicos.

Sobre o tempo de execugdo das tarefas, obteve-se uma piora nos momentos de registro
de dados que necessitam a escrita, mas que futuramente serdo minimizados. Contudo, obteve-

se uma melhora na troca de informacdo entre os setores, principalmente no momento da
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internacdo e da alta hospitalar. Para se ter uma base, uma pré-avaliagdo normalmente leva em
média 5 minutos, incluindo a classifica¢do de risco. Com a solucdo, obteve-se 7 minutos,
sendo que a maior parte do tempo foi usada para digitacdo das informagdes. Houve um ganho
substancial no momento da classificacdo de risco, onde a solugdo apresentada realiza-a de
forma automatica, poupando a analise pessoal das informagdes da pré-avaliagao.

Foram coletadas sugestdes sobre a solugdo, as quais servem como base para os
trabalhos futuros, sendo elas: possibilidade de impressdo da pré-avaliagdo, historico de
atendimento e receita médica (com assinatura); uso de Tablet PC com tela maior (maior do
que 7 polegadas); funcdo de gravacdo da voz do médico no historico do paciente, para que
sejam ouvidas as suas consideracdes e facilite o entendimento do caso, poupando demasiada
digitagdo.

Assim como toda reestruturagdo de processo ¢ mudanca de habito leva certo tempo
para se fixar e estabilizar, a solu¢do produzida sofre este efeito. Entretanto, a aceitagdo por

parte dos usuarios do hospital foi garantida, devido a sua inovaga@o tecnoldgica e de processos.
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HISTORICO CLINICO DE ACOLHIMENTO DO ADULTO NA

( ) TRAUMATISMO

( ) HEMORRAGIA

( ) TRANS
PSIQUIATRICO

{ ) ALT. DA PELE

( ) CONFUSAO MENTAL
( )ESCALA DA DOR

UUEM e 1 A
i OO Classificagdo de Risco
Gl Al
Nome: do Paciente:
Idade: Sexo:
Procedéncia: Data: Horario da Chegada:
Queixa Principal:
Funciondrio da Recepgio:
SINAIS VITAIS: PA: PAM: rc: FR: SAT: TAX:
ANAMNESE: MEDICACOES EM USO: MUCOSAS: ABDOME:
( ) DOR TORACICA ( ) UMIDAS E CORADAS RHA +( ) -()
( ) DOR ABDOMINAL ( ) RESSECADAS ( ) PLANO
( ) NAUSEA E VOMITO ( ) SANGRAMENTO ( ) GLOBOSO
( ) SUDORESE : ; ( YFLACIDO
( ) PALIDEZ CARDIOVASCULAR: i
( ) DISTENDIDO
( ) VERTIGEM ( ) RIT/REG//02T ( ) DOR GENERAL.
() CEFALEIA ( ) ARRITMICO ( ) DOR LOCALIZADA
el oot ( ) BRADICARDIA T i i
: )DESMA]O : ( )TAQUICARDI;-% ( ) BULMBERG
) i ( ) SOPRO ( )y MURPH
( ) CONVULSOES ( ) BULHAS NORM. ( ) MASSA ABDOMINAL
( ;iggEEA DE FORCA ( ) BULHAS HIPOF ( ) ASCITE
( ; :
( ) INGESTAO DE PULSOS PERIFERICOS: ”I\"I'iRNIA
TOXICO Dp ( ) MELENA
( ) HEMATEMESE
(
(

INICIO DOS SINTOMAS
( ) MENOS DE 01 Hs
( YENTRE 01 E 05 Hs

REACOES ALERGICAS:
( ) Nio
{ ) Sim, quais:

EXAME FiSICO:

NEUROLOGICO

( JENTRE 06 E 24 Hs kil
, ’M]"T‘[S et il ( ) NORMAL

( )DIAS R

RN TS ( ) ( )HEMIPLEGIA
: s { ) ( ) HEMIPARESIA
( )DM L e () ( ) BABINSKI

( YHAS ( YOTORRAGIA

{ ) TABAGISMO ( )RIGIDEZ DE NUCA
( ) ETILISMO ( ) AFASIA

( ) OBESIDADE ( ) DISLALIA

{ ) STRESS ( )PTOSE PALPEBRAL
( ) DISLIPIDEMIA ( )ROMBERG
fyAVC L UNCUINT . ESEINC

% Tadw

( ) ANGINA ‘

( ) ARRITMIA PSIQUIATRICO:
LIIYE NORMAL

( ) NEOPLASIA E )ANSIOASO
EIPERN ( ;DEI’RESSIV(}

( ) PSIQUIATRICOS ( ) AGRESSIVO

( ) VALVULOPATIA ( ) AGITAGAO.

B i ( YTENT. SUICIDIO

Elaborado: Enf® Giseli Peruchena e

+| - Aproyado: Gerente de Enfermagem Nanci da S. de Nino e Cood de Enfermagem Area Adulto Vanessa Zardo

Académica Marceli Silva

EE) bV EQEAL

() ( )DEBIL

( ) ( )FILIFORME
() ( )NORMAL

( JCAFISTULA: ...

RESPIRATORIO

( 1 MVB S/ RUIDO
{ ) TAQUIPNEIA

{ ) BRANDIPNEIA

{ YESTRIDOR

( YMUSC. ACESSORIA
D e

7 O rEREPTANT.

{ ¥ ()SIBILANCIA
C3oaf Yy RONCES: ...
( JAR AMB.

{ )O20N
(

(

(

UROGENITAL

f )Mmm\nr'
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( )HEMATURIA
( ) DISURIA

( YPOLIURIA

{ ) ANURIA
(IPRED( YEL)
(

N

P
GLOBO

)SVD
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) HEMATOQUEZIA
) FECALOMAS

QUEIMADURAS

HORARIO:

ENFERMEIRO:

DATA: DEZ/2010
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ANEXO B - Classificacao de riscos

Classificagao de Riscos
1 VERMELHO i
() Estado mental alterado. Glasgow < 12 () Cefaléia intensa acompanhada de sintomas
() Desconforto Respiratorio Grave neuroldgicos, paraestesias, afasia e alteragio no campo
( ) Dor pré-cordial associado a falta de ar e cianose com visual.
irradiagdo para membros superiores () Historia de Convulsio (Pos- ictal)
() Crises Convulsivas () Desmaios
i PER () Dor Abdominal com néuseas e vémitos, podendo
() Infecgdes Graves apresentar sinais de desidratagio.
() Hipo e Hiperglicemia () Melena e Hematemese
() Alteragdes de sinais vitais: () Fehre Alta (39 /40 ° ¢)
PAS = 220 ou PAD =130mmHg () Crise Asmatica
PAS < 80 mmHg ( )Alteragdes de sinais vitais:
FC <40 ou = 150bpm PAS = 180/100 mmHg
FR < 10 ou = 36irpm FC <40 ou = 130bpm
. Febre (T. axilar = 38,5°C) em imunocomprometidos Saturagdo: 0, .90 %

Saturagdo: O, < 85%

VERDE AZUL
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i () Idade superior a 60 anos () Queixas cronicas sem alteragoes
( ) Pacientes Escoltados () Sinais Vitais sem alteracoes
( ) Dor Abdominal sem alteragio de sinais vitais () Curativos e pracedimentos
() Historia de Convulsido sem alteragdo de consciéncia ( ) Avaliagoes Pds Operatorias
- ( ) Abscessos
() Dor tordcica ao tossir
() Dor de garganta com febre
( )Histdria de tosse ¢ sibilos noturnos
i Fonte: Cartilha da Politica Nucional de Humanizagio - 2004
Escala de Glasgow: Avaliagio Pupilar
: Ahbertura Ocular Resposta Verbal Respusta motora 7(,.;..-5 T@‘\ Midriase ()
Espontanea 4 Orientado 5 Obedece 6 T 4
Ordem Verbal 3 Contuso 4 Localiza dor 5 =, e Isocoricas ()
! Estimulo 2 Tnapropriado 3 Flexio normal 4 on) 285
‘\ Doloroso i
{ —— - 108¢ ( )
Ausente | Incompreensivel - Decorticagio 3 ~-€»'5j" 2 w
Nio responde 1 Descelebragio 2
Nenhuma | P i e, Anisocoricas
Total \-' d:‘j‘ Direita ()
Fome: Rt de Prants Sncarrn. Luiz Nosi - 2007 Esouerdad b

Escala da Dor

Diagnostico Médico:

CID:

i Observacies e Orientaces:

i

L

it



139

ANEXO C - Ficha de internacao

FICHA DE INTERNACAO ‘

U . 3 Fundagao Universidade de Caxias do Sul - Hospital Geral |
Av. Professor Antonio Vignoli, N° 255, B. Petrdpolis, Caxias do Sul - RS !

HOSPITAL Fone: (54) 3218-7200 |

~—Responsavel

‘—Observagao
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ANEXO D — Termo de responsabilidade - HGCS

'@Tﬁ-ﬁ“
. i HGCS - Termo de Responsabilidade Nr Atendimento
U Fundagédo Universidade de Caxias do Sul - Hospital Geral Ne P”Mi “ “e =
Av. Professor Antonio Vignoli, N° 255, B. Petropolis, Caxias do Sul-RS =~ 1 e,
HOSPITAL (54) 3218-7200 Internagdo
Paciente:

1. O abaixo firmado , por este instrumento e melhor forma de Direito, autoriza o Hospital Geral de
Caxias do Sul a promover o tratamento clinico ou cirdrgico do paciente internado, bem como realizar as
investigagdes técnicas que forem julgadas necessdrias para a elucidagédo do diagnéstico.2. Ao mesmo
tempo, declara ter tomado conhecimento do Regulamento do Hospital e do Regimento do Corpo Clinico,
comprometendo-se se submeter aos mesmos durante o periodo de internagdo, atendendo as indicages
médicas julgadas necessérias.3. O paciente compromete-se a desocupar as dependéncias do Hospital
apos receber a alta hospitalar no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, considerando que a didria a
que faz jus encerra-se as 11 (onze) horas. Apos a alta, cessardo as responsabilidades e obrigagées do
Hospital. Em se tratando de menor de idade, o Hospital podera adotar as medidas legais para a
desocupagdo, caso 0 mesmo nado seja retirado no prazo supra mencionado.4. Declara o signatario ter
ciéncia de que a assisténcia médico-hospitalar sera prestada pelo Corpo Clinico e equipes de apoio do
Hospital, por médicos docentes dos Cursos da area da Satde mantidos pela Universidade de Caxias do
Sul, por médicos-consultores e por médicos residentes, além do Corpo Técnico do Hospital.5. O Hospital
emitira faturas de prestagéo de servigos do atendimento prestado para fins de cobranga junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS), motivo pelo qual o paciente declara ter pleno conhecimento de que o atendimento
prestado ¢ inteiramente gratuito, nos termos da legislagdo vigente.6. O paciente ou responsavel obriga-se
a regularizar, caso se faga necessario, a autorizagédo de internagéo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, contado de sua baixa hospitalar.

7. O paciente ou responséavel obriga-se a fornecer todas as informagdes solicitadas pelo Hospital, pelos
médicos e pelas equipes de apoio, assumindo total responsabilidade pelas mesmas, obrigando-se ainda a
apresentar toda a documentagdo necessaria a internagdo e/ou procedimentos, mantendo-os sempre
atualizados.8. O paciente e responsavel obrigam-se a utilizar apenas as éreas restritas aos pacientes e
visitantes, respeitando e fazendo respeitar os horarios destinados & visitagéo.9. Em caso de ébito e na
eventualidade da existéncia de bens pessoais nas dependéncias do Hospital, o responsavel e familiares
comprometem-se a retira-los no menor prazo possivel, liberando o Hospital de toda e qualquer
responsabilidade pela guarda e conservagéo dos mesmos caso néo sejam retirados no prazo maximo de
10 (dez) dias.10. Declara o paciente ou responsavel ter conhecimento de que a guarda e conservagéo
dos prontuarios do paciente incumbira ao Hospital, podendo ser fornecidas copias de tais documentos a
pedido do préprio paciente ou de seu responsavel.11. Autoriza expressamente o Hospital a executar a
remogao do paciente para outros hospitais e/ou servigos, seja para a realizagéo de exames,
procedimentos de rotina hospitalar e/ou transferéncia definitiva.12. Declara o paciente ou responsavel
estar ciente de que ndo podera, em qualquer hipétese, deixar o Hospital sem a liberagéo escrita do médico
assistente.

13. Declara o paciente ou responsavel, ainda, ter conhecimento de que o Hospital ndo se responsabiliza,
em nenhuma hipdtese, por valores em dinheiro, joias e/ou quaisquer objetos, mesmo os de uso pessoal,
que venham a ser deixados pelo paciente, acompanhantes ou visitantes nas dependéncias do Hospital e
que ndo tenham sido formalmente confiados & guarda do estabelecimento.14. O paciente ou responsavel
recebe, no ato da assinatura deste Termo de Responsabilidade, cépia do mesmo e bem assim de folheto
explicativo sobre outros procedimentos administrativos, obrigando-se observé-los e fazé-los observar.15.
Por ocasido da baixa e bem assim da alta do paciente, 0 HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL fara
check-list do enxoval pertencente ao hospital, responsabilizando o paciente efou responsavel por faltas que
venham a ser constatadas e obrigando-o a ressarcir o HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL dos
prejuizos correspondentes. O presente Termo de Responsabilidade & firmado apos devidamente lido e
achado conforme, obrigando-se o signatario a respeita-lo e fazé-lo respeitar em todos os seus itens.

ASS: ASS:
CPF CPF

Caxias do Sul, 16 de margo de 2011
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Cirugia (s ) Realizada (s ):

Paciente Atendimento

Data Nascto. Sexo Prontudrio

Enderego Data Entrada

Convénio Data Alta

Setor Atend. Acomodagao

Médico cip

Diagnéstico Inicial : shkfie LUK
Bld: R 1)) o SR
Diagnéstico Final : e S <
Cid: SSM : TP

Outros Diagnosticos :

Condigdes de Alta
( ) Curado
( )APedido
( ) Obito
(
(

) A Pedido sem acompanhante

) Melhorado
) Inalterado

) Fuga

P A

) Transferéncia péra

Médico / CREMERS

Destaque apenas no momento da Ata

s | CHECK-LIST DE ADMISSOES E ALTA
Atendimento :
Paciente :
Nascimento : Idade :
Médico :
HOSPITAL Unidade de Intemagéo : Leito :
GERAL Prontuério :
Data de Internagéo :
CHECK-LIST: i
Material | ENTREGUE DEVOLVIDO | Movimentacdo Interna do Paciente
LENGOL || DATA HORARIO LEITO UNIDADE FUNCIONARIO
FRONHA
TRAVESSEIRO
COBERTOR
COLCHA |
FORRO MOVEL
{ CAMISOLA |
RESERVADO A RECEPCAQ TA DO PACIENTE:
Horério: (A) (8) Data: BHNES e
Func.: Horario: COREN:.
(T)Transferéncia (A ) Alta Melhorado ~ ( O ) Obito

Pulseira




