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Resumo

A coleta de dados é uma das primeiras etapas do processo de enfermagem e é responséavel
por realizar a consulta e um possivel diagnostico para um paciente. Visando auxiliar
a coleta de dados, uma estudante de enfermagem da Fundacao Universidade Federal
do Pampa (UNIPAMPA), da cidade de Uruguaiana, criou e validou um instrumento de
coleta de dados para pacientes em unidade ambulatorial do Hospital Geral Santa Casa de
Caridade de Uruguaiana (HGSCCU), que possui um ambulatério para atendimentos de
pacientes por profissionais da enfermagem. O instrumento é preenchido e armazenado de
forma manual com a utilizacao de papel e caneta. Este trabalho propde a informatizacao
do instrumento desenvolvido através da criacdo de um software, utilizando tecnologias
web e técnicas da Engenharia de Software (ES). Para o desenvolvimento, foram realizadas
analises do problema a ser resolvido, estudando o instrumento, entrevistando a académica
responsavel pela criacao e realizando a validagao de prototipos da interface grafica com o
usuario. Apo6s documentar os casos de uso, foi elaborado um projeto do software através de
diagramas utilizando a linguagem Unified Modeling Language (UML). Tendo como base
o projeto, a codificacdo do software foi feita com as linguagens Java e JavaServer Page
(JSP). Ao finalizar a primeira versao, o sistema foi posto para avaliacoes de aceitagao
com os usuarios, que relataram eventuais dificuldades com a utilizacao. Testes unitarios
com a ferramenta JUnit e testes de portabilidade também foram executados. Nos testes
de portabilidade, foi constatada a possibilidade de utilizacao do software em diversos
dispositivos eletronicos. Para realizar a persisténcia de dados, o Sistema Gerenciador de
Banco de Dados MySQL foi utilizado. Houve também o estudo e a aplicagdo de uma
técnica para projeto de banco de dados chamada Tabela Estruturada. Prés e contras do
uso dessa técnica foram analisados e, na conclusao do trabalho, ela se mostrou um recurso

de flexibilidade para novas versdes do software.

Palavras-chave: Coleta de dados ambulatorial. Registro eletronico de paciente. Formu-

lario de enfermagem eletronico.






Abstract

Data collection is one of the first steps of the nursing process and is responsible for
querying a possible diagnosis for a patient. Seeking to support data collection, a nursing
student of the Fundagdo Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), city of Uru-
guaiana, created and validated a data collection tool for patients on an outpatient unit
called Hospital Geral Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HGSCCU), which has a
clinic for care of patients by nursing professionals. The instrument is filled and stored
manually with the use of pen and paper. This paper proposes the computerization of the
instrument developed by creating a software using web technologies and Software Engi-
neering techniques. For development, the problem analyzes were performed to be solved
by studying the instrument, interviewing the academic responsible for creating and per-
forming the validation of the graphical user interface prototypes. After documenting use
cases, a software project was developed through diagrams using the Unified Modeling
Language (UML). Based on the project, software coding was done with the languages
Java and JavaServer Page (JSP). At the end of the first version, the system was put
to acceptance evaluations with users and they reported some difficulties in the use. Unit
tests with the JUnit tool and portability tests were also performed. In the portability
tests, the usability of the software was found in various electronic devices. To perform
data persistence, the Data Base Management System MyS(@Q)L was used. There was also
the study and application of a database design technique called Structured Table. Pros
and cons of using this technique were analyzed and, on completion of the work, it proved

to be a flexible resource for new versions of software.

Key-words: Ambulatory data collection. Electronic patient record (EPR). Nursing elec-

tronic form.
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1 Introducao

Coletar dados é reunir informacoes mediante entrevistas, questionarios, avaliacoes,
entre outros. Esta pratica, quando aplicada na area da enfermagem, merece uma profunda
atencao, pois esta lidando com informacgoes importantes e muitas vezes confidenciais.
Fazer a fonte do dado, o entrevistado, se sentir confortavel e seguro é um objetivo a ser
alcancado, e a informatizacao desse processo é uma ferramenta auxiliadora. Substituir
formularios de papel informatizando-os com alguma tecnologia, como um computador, se
torna uma acao mais viavel e econdmica nos dias atuais com a crescente intimidade da

populagao com dispositivos eletronicos e softwares (SEEBREGTS et al., 2009).

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema que visa informatizar
um instrumento de coleta de dados da enfermagem. O instrumento foi construido e va-
lidado por uma académica do curso de enfermagem da Fundacdo Universidade Federal
do Pampa (UNTPAMPA) de Uruguaiana. Apds analisar os resultados obtidos pela estu-
dante, constatou-se neste trabalho que ha a possibilidade de informatizar a manipulacao

dos dados, o que pode gerar beneficios como agilizar consultas, por exemplo.

Com o propésito de desenvolver um software para auxilio da coleta de dados am-
bulatorial, ferramentas da informatica e da Engenharia de Software foram utilizadas. Um
processo de software linear e sequencial foi seguido para desenvolver o sistema, gerando

artefatos de andlise, projeto, implementacao e testes que estdo documentados neste tra-
balho.

1.1 Motivacao e justificativa

De acordo com Rocha e Almeida (2000), a enfermagem se caracteriza por ser uma
ciéncia que tem como base a esséncia do cuidado, seja ele individual ou coletivo, que
busca a prevencao de doencas, reabilitacio, recuperacio e promocao de satude. E papel
do profissional de enfermagem possuir a habilidade de observagao, comunicacao, reflexao,
comprometimento e tomada de decisOes para visar a resolugao de problemas e planejar a
assisténcia da enfermagem coletiva ou individual (ATKINSON; MURRAY, 1989).

No contexto da enfermagem, ha o processo de enfermagem, que é uma metodo-
logia criada para auxiliar o enfermeiro a organizar, sistematizar e conceituar a pratica
de enfermagem a partir de normas e rotinas pré-estabelecidas (PELLISON et al., 2007).
Esse processo estd organizado em etapas, as quais sdo: Coleta de Dados de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliagao

de Enfermagem (COFEM, 2009). A coleta de dados é a primeira etapa do processo de
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enfermagem e, portanto, uma das atividades mais importantes pois é o requisito basico
para todas as demais obterem sucesso na sua sequéncia (NANDA, 2013). A coleta de
dados na enfermagem constitui na realizacdo do exame fisico e entrevista do paciente com
o profissional da enfermagem, tendo o intuito de coletar informacgdes tteis. A coleta de
dados possibilita, posteriormente, identificar diagnésticos de enfermagem e intervengoes
possiveis para alcancarem resultados esperados (BARROS, 2010). Para nortear a coleta
de dados, o enfermeiro necessita utilizar um instrumento de coleta de dados auxiliador
(FERREIRA, 2015). E nessa etapa que este trabalho estd situado.

Em processos de enfermagem que se encontram atualmente sem informatizacao,
com todas as informagoes armazenadas em papéis, existem problemas como inconsisténcia
de dados; impossibilidade de copia de seguranga automaética; suscetivel perda de organi-
zacao e desempenho, armazenando ou procurando exames realizados e documentados em
outrora; dependéncia fisica dos profissionais da area da saude para conduzir o processo
da consulta devido a menor integracao das unidades de saide ou dos profissionais; bem
como a falta de restricao técnica da entrevista conduzida pelos profissionais da satude para
produzir o armazenamento dos dados coletados (SEEBREGTS et al., 2009).

A utilizacdo de um software ou meio eletrénico no ramo da enfermagem pode ser
considerada uma opc¢ao de informatizacao eficiente. Isto quando profissionais da satde
recebem treinamento adequado e utilizam desta ferramenta para a realizacao dos seus
trabalhos, pois se desprendem de extensos formularios de papel e completam suas ati-
vidades de forma mais rapida. Atualmente, um software para informatizacao de tarefas
da enfermagem pode ser executado através de um Personal Digital Assistant (PDA) (i.e.
computador mével, computador de mao, dispositivo de mao, smartphone), podendo ga-
rantir confianca nos dados, ser mais econémico e agilizar o processo de coleta de dados
e permitir maior mobilidade e independéncia do profissional da satde quando compa-
rado a um computador tradicional para realizar a documentagao do paciente entrevistado
(JOHANSSON; PETERSSON; NILSSON, 2012).

Por cada localidade possuir suas singularidades, diversas normas foram criadas
para tentar se adequar e padronizar consultas e diagndsticos de maneira ampla. Em Uru-
guaiana, no estado do Rio Grande do Sul, o Hospital Geral Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana (HGSCCU) possui caracteristicas préprias de atendimento, portanto, neces-

sita de um sistema construido para suas necessidades.

A rotina que o HGSCCU possui para efetuar a coleta de dados esté descrita como
um diagrama de atividades na Figura 1. O trabalho nao tem como objetivo alterar a
forma de execugao do procedimento de enfermagem mas, sim, buscar informatiza-lo para

desenvolver melhorias aos usuarios, tornando-o mais rapido, confiavel e agradavel.
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o [Registro encontrado?] ) L
Pesquisa histérico do Registra no Instrumento Analiza situacao e
paciente nos registros de Coleta de Dados propde o diagndstico
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novos
dados

Paciente

Figura 1 — Processo de Coleta de Dados no HGSCCU.

1.2 Objetivos

Como objetivo deste trabalho, se deve desenvolver um sistema para informatizacao
de um instrumento da coleta de dados de uma unidade ambulatorial, criado na cidade de
Uruguaiana do estado do Rio Grande do Sul por uma académica do curso de enfermagem
da Fundagao Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), bolsista do grupo Programa
de Educacao pelo Trabalho para Satide (PET-Satude) e do Grupo de Estudos em Satde:
Com Foco na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (GESSAE). O instrumento,
presente no Anexo A, foi validado por meio de grupo focal. A validacao ocorreu em um
projeto de extensao e foi constituida por cinco enfermeiras que desenvolviam atividades
assistenciais na Instituigdo e que participavam do GESSAE (FERREIRA, 2015).

Ao promover a informatizacao do instrumento de coleta de dados, a énfase dada
para a area da enfermagem transparece para os profissionais da satude. Utilizarao um
sistema novo, completo, validado e referenciado, ampliando o contato com a enfermagem.

Neste trabalho, realiza-se uma atividade de ensino e extensao com os grupos PET-Satde
e GESSAE, da UNIPAMPA de Uruguaiana (FERREIRA, 2015).

Questoes éticas para tratar de informacoes confidenciais estdo presentes na area
da enfermagem. Portanto, dados obtidos de pacientes para fins académicos sao omitidos
nos proximos capitulos e nao sao revelados para ninguém fora do escopo deste trabalho.

Ao final do estudo, os dados de pacientes utilizados para testes foram deletados.

Como objetivo secundario, pretende-se estudar o uso uma técnica de projeto de
banco de dados. Chamada por seus usuarios de tabela estruturada, trata-se de um
padrao organizacional das informagoes dos sistemas de informacao utilizados pelo Nicleo
de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo (NTIC), da Fundagdo Universidade Federal
do Pampa (UNIPAMPA).
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1.3 Materiais e Métodos

A motivacao deste trabalho é informatizar computacionalmente o instrumento de
coleta de dados criado por uma aluna académica do curso de enfermagem da Fundacgao
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) de Uruguaiana para o ambulatério do
HGSCCU (FERREIRA, 2015).

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido sendo guiado pelo material
proposto pela associacdo NANDA-I. Atualmente o NANDA-I é um padrao utilizado em
diversos paises para boas condutas na construcao de diagnosticos de enfermagem, inclusive
no Brasil (NANDA, 2013).

O trabalho completo desenvolvido pela académica, que estd em utilizagao no am-
bulatorio do HGSCCU, consta no final deste trabalho no Anexo A. Para sua utilizacao,
o instrumento é preenchido por enfermeiras no momento em que algum paciente fornece
informagoes proprias de satide no ambulatorio em consulta privada. Essa coleta de da-
dos é salva no instrumento impresso em papel ou no formato de arquivo de texto em
um computador manuseado pela enfermeira. O computador possui acesso a internet e
fica localizado na sala onde a coleta de dados é realizada (FERREIRA, 2015). Nenhuma
cHpia de dados antigos é feita, sendo os dados da pentltima consulta realizada os mais

relevantes utilizados pelas enfermeiras.

Através de uma parceria de ensino e extensao entre as UNIPAMPAs de Alegrete e
Uruguaiana, o estudo realizado foi validado e documentado por enfermeiras do hospital,
obtendo resultados positivos (FERREIRA, 2015).

Como problema enfrentado, cita-se a possibilidade de falha humana ou negligéncia
no preenchimento das informagoes dos pacientes, bem como a baixa eficacia de resultados

quando se desejam relatorios, pesquisas ou modificagoes de dados.

Como solucao de software para informatizar o instrumento de coleta de dados cri-
ado pela académica de enfermagem, torna-se cabivel a elaboracao de um sistema web. O
sistema é composto de arquivos JavaServer Page (JSP) criados com auxilio do Boostrap e
codificados através da Integrated Development Environment (IDE) NetBeans. O sistema
deve ser executado na internet e estar disponivel quando requisitado. Além isso, deve ter
suporte aos mais diversos dispositivos Prefeitura Municipal de Alegrete que as enfermeiras
podem possuir para realizar o recolhimento de dados dos pacientes do ambulatério. Isto
é observado, no ramo da Engenharia de Software, como um requisito nao funcional. A
escolha da tecnologia JSP se deu ao fato da maior proximidade e experiéncia por parte do
recurso destinado a programacao. Um sistema responsivo atende as necessidades de ade-
quacao em diversos dispositivos Prefeitura Municipal de Alegrete, portanto, a elaboragao
de arquivos em JSP foi norteada por esse requisito. Atualmente, a tecnologia substituta

ao JSP é a JavaServer Faces (JSF), que estd em maior uso pelos desenvolvedores da érea.
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O escopo do trabalho nao permitiu, porém, a maior aproximagao para uma nova tecno-
logia, o que geraria riscos de cronograma por tentar aplicar tecnologias nao dominadas e

que levariam tempo extra para obtencao de experiéncia.

Como os requisitos elencados em entrevistas com os usuarios estdao definidos de
maneira concreta desde o inicio do projeto, o processo de software em cascata se torna
o guia de desenvolvimento, porém com alteracoes cabiveis para se adequar ao contexto
(devido ao fato de haver somente um programador, que executa todas as etapas da cons-
trugao do sistema) e tendo técnicas para Interagdo Humano-Computador (IHC) sendo
exploradas concomitantemente com a utilizagdo de prototipagem evolutiva (SOMMER-
VILLE, 2011).

Por ter uma simples organizacao geral dos componentes e ser baseada na web, a
arquitetura em trés camadas é indicada para o trabalho. Paginas em JSP se comuni-

cam com classes de modelo em Java, que fazem a conexao e manipulagao do Sistema
Gerenciador de Banco de Dados, em MySQL.

O projeto do aplicativo obedece a linguagem Unified Modeling Language (UML)
para documentagao. O banco de dados foi implementado utilizando a linguagem Structu-
red Query Language (SQL) com o Sistema Gerenciador de Banco de Dados MySQL. Tais
tecnologias foram escolhidas por estarem entre as mais populares mundialmente, serem

gratuitas, possuirem grande documentagio/técnicas e se adequar ao aplicativo proposto
(MYSQL, 2015).

Em modelagens de banco de dados, ocorre a divisao entre modelos conceituais e
modelos légicos (HEUSER, 2009). Modelos conceituais retratam de maneira abstrata,
geralmente para leitores leigos em computagdo, como os dados sdo organizados no sis-
tema. Ja os modelos logicos, identificam como os dados sao armazenados no sistema,
sendo a representacao mais préoxima desejada pelo responsavel de implementar o SGBD.
Como o modelo conceitual do banco de dados reflete diretamente o modelo conceitual das
entidades de software do sistema, esse ultimo foi utilizado no projeto relacional que gerou

o modelo légico implementado.

Para testes do aplicativo, validagoes executadas pelos usuarios do sistema final sao

esperadas, além de testes unitarios produzidos com o auxilio da ferramenta JUnit.
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2 Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo estao contempladas as explicacoes técnicas da maioria das tecnolo-
gias, assuntos e metodologias utilizadas e citadas no trabalho. Este capitulo esta dividido
em duas partes principais: informacoes da area da satide e informacoes da area da infor-

matica. Por fim, sdo apresentadas as conclusoes do capitulo.

2.1 Enfermagem e Sadde

2.1.1 NANDA-I|

O diagnéstico de enfermagem é o processo de avaliacdo e documentagao do es-
tado de saude do paciente ou da comunidade com a finalidade de auxiliar o processo de

recuperacao do paciente.

Nos anos 70, profissionais da enfermagem comecaram a se preocupar com a pa-
dronizacao do processo de enfermagem e diagnosticos nos Estados Unidos. Além disso,
discutiam com a comunidade sobre formas para melhorar a qualidade do trabalho dos

enfermeiros.

Posteriormente, na América do Norte, um grupo de enfermeiros criou na década
de 80 um sistema chamado de North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
para padronizar o diagnéstico realizado ao paciente procurando dar énfase na relagao do
paciente com a doenca, e ndo somente uma descri¢do da doenga isolada (NANDA, 2013).
Apbs boa repercussao das normativas criadas e publicadas pelo NANDA nos Estados Uni-
dos, o conceito foi chamado de NANDA International no ano de 2002 pelo fato de diversos
paises, principalmente na América do Sul, adotarem suas praticas (NANDA-I, 2015). A
sigla permaneceu com as letras "NA", de North-American, pelo fato da comunidade con-
tinuar chamando a associacao de "NANDA". Atualmente, a nomenclatura NANDA-I é a

mais utilizada.

A técnica demonstrada por NANDA-I foi adaptada por um grupo constituido de
cinco integrantes enfermeiras para validar instrumento construido por uma académica do
curso de enfermagem da UNIPAMPA para coletar dados de pacientes do ambulatério do

HGSCCU. O instrumento pode ser visualizado de maneira completa no Anexo A.

2.1.2 Hospital Geral Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HGSCCU)

O hospital é uma instituicdo filantrépica referéncia regional em oncologia e neu-

rologia. Possui um ambulatério para atendimento e registros de dados dos pacientes
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pedidtricos e adultos (FERREIRA, 2015).

O instrumento desenvolvido tem como objetivo auxiliar os profissionais do am-
bulatorio a exercer suas atribuig¢oes, provendo melhor qualidade para coleta de dados e

filtrando dados relevantes para aquele momento do tratamento do paciente.

O prontuério do paciente, diferentemente do instrumento de coleta de dados desen-
volvido pela académica para o HGSCCU, é uma ferramenta completa para recolhimento
de informagoes de pacientes padronizada na maioria dos hospitais, podendo somente ser
registrada por um profissional da medicina formado e capacitado (CRM, 2000). O pre-
enchimento do prontudrio se caracteriza pela coleta de informacoes a respeito da satude e

das condigoes sociais de um ou muitos pacientes.

Parar gerar melhores resultados e informatizar o trabalho da saide, muitos hos-
pitais informatizam os seus sistemas de prontuarios de pacientes. Um dos exemplos de
informatizagdo do processo de coleta de dados é criar um Prontudrio Eletronico do Pa-
ciente (Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)): informagoes armazenadas em papéis
ou em documentos de texto se tornam digitais e com possibilidade de rapida consulta,

modificagao, insercao ou exclusao.

Esse procedimento de informatizagdo do PEP (chamado em inglés como Eletro-
nic Health Record - EHR) se torna justificivel em ambientes com interoperabilidade de

sistemas ou com ampla vulnerabilidade a falhas de segurancas.

Promovendo uma parceria de ensino e extensao com o grupo PET-Satde da
UNIPAMPA de Uruguaiana, deseja-se informatizar o instrumento de coleta de dados

utilizado no ambulatério. O grupo PET-Satde é um programa do Ministério da Saude.

2.2 Engenharia de software

Nesta secao, técnicas e ferramentas de engenharia de software pertinentes ao tra-

balho proposto sao descritas.

2.2.1 Processo de software

A engenharia de software é uma area da computacao que obteve crescimento na
década de 70, onde os programas de computadores estavam em ascensao no mundo globa-
lizado e as empresas necessitavam de sistemas robustos, bem documentados e construidos
de maneira mais profissional. Existem muitas metodologias que guiam o desenvolvimento
de software na literatura, porém a base em comum entre todas é similar, seguindo um
modelo de andlise, projeto, codificacao, testes e implementacao, basicamente variando a
ordem, presenga de ciclos, detalhes na execugao e documentos gerados (SOMMERVILLE,
2011).
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Segundo Pressman (2011) e Sommerville (2011), processos de software basicamente
sao metodologias para guiar o trabalho e a comunicacao da equipe de desenvolvimento
do aplicativo desejado. O principal objetivo é dividir o trabalho em &areas e planejar as

iteragoes que ocorrem entre elas.

Para desenvolver o trabalho de informatizagao do instrumento de coleta de dados,
processos de software sdo indicados para guiar e produzir o controle sobre etapas da

elaboracao.

Existem processos de software com muitas abordagens e técnicas, porém todos se
comportam com caracteristicas similares e dependem principalmente das pessoas envol-

vidas para conseguir éxito na construgao.

Nao existe um processo definido para todo e qualquer problema: cabe aos analistas
ou responsaveis pelo inicio do projeto verificarem qual abordagem possui melhor proveito
e satisfaz a todos os envolvidos (SOMMERVILLE, 2011). E papel da engenharia de
software (ES) prover o estudo para indicar a melhor forma de se resolver determinado

problema.

Existe a classificacdo de metodologias de software em &ageis, tradicionais e meto-
dologias hibridas, onde as principais diferencas sao a iteracao das etapas e a execugao
do processo como um todo. Em ocasioes onde os requisitos estao bem definidos desde o
inicio e ha pouca possibilidade de mudanca, a metodologia tradicional linear e sequen-
cial é a mais utilizada por seguir um padrao comportamental do inicio ao fim, enquanto
metodologias 4dgeis se comportam de maneira mais livre e ocasionalmente com menos do-
cumentacao, focando em rapido desempenho e ciclos menores com maior rotatividade. As

metodologias hibridas tentam mesclar elementos pontuais das duas metodologias citadas

(SOMMERVILLE, 2011).

Um processo de software nao compreende fazer uma prescrigao rigida de como a
equipe deve desenvolver um aplicativo. Pelo contrario, ¢ uma abordagem que pode ser
adaptada em muitos contextos e cabe aos engenheiros proceder da melhor forma possivel,
tendo em vista sempre um resultado em comum: entregar um produto com qualidade e
dentro do tempo proposto (PRESSMAN, 2011).

Antes de se tomar qualquer decisao para se produzir um sistema, a comunicacao
com o cliente que estd requisitando-o deve estar bem consolidada (PRESSMAN, 2011).
Entender o que o cliente quer, e principalmente, o que ele nao quer, é de suma importancia
para o esforco da equipe de desenvolvimento, pois se poupa dinheiro evitando retrabalho

e evitando produzir algo que nao foi pedido.

Sendo geralmente a primeira etapa na construcao de um software, a analise ou
engenharia de requisitos realiza a especificacao do estudo do que esta sendo requisitado

e a compreensao das limitacoes. E uma parte critica do processo geral, pois se mal
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executada, pode gerar erros de projeto e codificacao, gerando também perda de recursos
como tempo e dinheiro (SOMMERVILLE, 2011).

Apébs a andlise e a compressao do problema estar devidamente concluida e docu-
mentada, parte-se para a constru¢do do projeto de software (geralmente utilizando de
uma linguagem de modelagem, como a UML (subsecao 2.2.2.4)) de acordo com as es-
pecificacoes levantadas e, posteriormente, é escrito um coédigo computacional retratando
o sistema na etapa de codificagdo utilizando uma linguagem de programagao (subse-
¢ao 2.2.2.1). Essa etapa também pode ser chamada de implantagdo, pois é onde os dados

requisitados sao fabricados e consolidados em arquivos logicos.

Encaminhando o processo para a conclusao do software, a etapa de testes tem
como objetivo determinar se o que foi requisitado pelo cliente foi produzido e possui

qualidade. Este processo é também associado a verificagao e validagao (V&V):

Validagao de software ou, mais genericamente, verificacao e validagao
(V&V), tem a intengdo de mostrar que um software se adequa a suas
especificacbes ao mesmo tempo que satisfaz as especificagoes do cliente
do sistema. Teste de programa, em que o sistema é executado com dados
de testes simulados, é a principal técnica de validacao. A validagao tam-
bém pode envolver processos de verificagdo, como inspecoes e revisoes,
em cada estagio do processo de software, desde a defini¢do dos requisitos
de usudrios até o desenvolvimento do programa. Devido a predominan-
cia dos testes, a maior parte dos custos de validacao incorre durante e
ap6s a implementacao (SOMMERVILLE, 2011).

A comunidade desenvolvedora vem ao longo do tempo ampliando o foco para os
testes e validagoes, que sao importantes para prover melhores resultados para a equipe e
para o cliente (PRESSMAN, 2011). Para uma ampla gama de profissionais, esses termos
ainda estdo associados com execugao de testes na finalizagdo da codificagdo. Contudo,
testes uteis consistem na verificacao de todas as etapas anteriores do processo de software

como confirmacao do cliente se os requisitos estao compreendidos de maneira correta.

As mudancas que ocorrem desde a primeira etapa do processo de software ao se
iniciar sao quase inevitaveis, portanto, a etapa de evolugao ou manutencao do sistema
deve ser algo previsto e bem planejado, pois geralmente é nessa etapa em que a maior
quantidade de recursos é gasta (PRESSMAN, 2011). Em contrapartida, é onde sobram
menos recursos, pois qualquer problema surgido nas etapas anteriores os consomem para

tentar corrigir erros previstos ou nao.

2.2.2 Ferramentas de software

Para informatizar o sistema de coleta de dados implantado no HGSCCU, ¢é neces-

saria a utilizacao de recursos tecnolégicos computacionais. Alguns dos principais recursos
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escolhidos para utilizagao do trabalho sao citados com uma breve explicagdo do funcio-

namento nos subitens a seguir.

Outras tecnologias existem para fins similares aos apresentados, porém o estudo
deu prioridade a recursos gratuitos de cédigo aberto (open source), pois conforme com-
provados nos trabalhos relacionados, apresentam desempenhos satisfatorios e conseguem
cumprir as necessidades do sistema. Houve também prioridade para as tecnologias com
grande utilizagao, pelo fato de possuirem ampla quantidade de documentagao e relatos

na literatura e na internet.

2.2.2.1 Linguagem de programacao Java

A linguagem de programacao é uma das formas que os desenvolvedores utilizam
para criar sistemas, aplicativos e solugoes informatizadas para dispositivos eletronicos,
sejam eles méveis, computadores pessoais, sistemas embarcados (carros, microondas, re-
légios) ou qualquer dispositivo tecnolégico que tenha poder de processamento e fornega
interacao com o ser humano. Basicamente, ¢ o idioma que o dispositivo eletronico com-

preende.

Atualmente um dos padroes globais para desenvolvimento ¢ a linguagem Java,
possuindo mais de 9 milhoes de desenvolvedores e tendo portando grande quantidade de
documentagao, informagao e possibilidade para suportes (JAVA, 2015). Sua principal
vantagem ¢ a vasta gama de compatibilidade, onde muitos sistemas possuem preparo
para aceitar codigos implementados na linguagem Java. Em estudos, comprova-se que
essa linguagem é suportada por 97 por cento dos computadores de empresas (ORACLE,
2015a).

Suas caracteristicas gerais sao: alto nivel de abstracao de cddigo, o que a torna
uma linguagem intuitiva e de facil aprendizado; conteido gratuito e muitas bibliotecas

disponiveis pelos proprios desenvolvedores.

A principal razao da utilizacao da linguagem Java e sua difusao pelo mundo ¢é o
seu potencial para desenvolver aplicativos corporativos de grande porte, aprimorar a fun-
cionalidade de servidores web, criar aplicativos para dispositivos voltado para o consumo
popular e muitos outros propdsitos, além de ser uma linguagem orientada a objetos (DEI-
TEL, 2010). A orientacao a objetos abstrai de elementos do mundo real para manipulagao
do sistema, dividindo-o em unidades que juntas constituem um mecanismo funcional. A
pratica da orientacao a objetos permite melhor reutilizacao, encapsulamento e organizacao

do cédigo (JAVA, 2015).

Criada na década de 90, a linguagem Java se destaca por compilar seus codigos
gerando arquivos binarios chamados de byte codes, que sao interpretados no ambiente que o

usuario escolher para roda-lo. Esse ambiente pode ser um celular, um computador pessoal
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de mesa, um notebook, ou qualquer outro sistema que possua suporte para compiladores

Java, o que garante uma vasta portabilidade de ambientes.

2.2.2.2  JavaServer Page (JSP)

A tecnologia JSP permite a criagdo de paginas da internet de forma dindmica
utilizando a linguagem de programagcao Java (subsecao 2.2.2.1) e também tendo compa-
tibilidade com banco de dados (subsegao 2.2.2.6).

Por ser baseada na linguagem Java, o ponto positivo de uma pagina web criada em
JSP é a portabilidade entre sistemas (ORACLE, 2015b). Para o usuério final a utilizagao
da tecnologia JSP é pouco perceptivel pelo fato do resultado visual se tornar o mesmo que
poderia ser criado utilizando outra tecnologia, devido a tradugao automatica do codigo
em tempo de execucao. Para o usuario, isto se torna transparente quando uma pagina

estatica é exibida na interface gréfica.

Uma tecnologia similar ao JSP é o Hypertext Preprocessor (PHP), que cria pagi-
nas no formato HyperText Markup Language (HTML) utilizando sua prépria linguagem
de programacao. O JSP, como ja mencionado, tem a capacidade de misturar linhas
de c6digo em Java para ser posteriormente convertido em HyperText Markup Language
(HTML) puro, que o usudrio final executa no navegador de internet, visualizando o sis-
tema produzido. Essa interpretacao do cédigo da linguagem de programacao para pagina
web é feita no lado do servidor, que se trata do fornecedor de contetido que o usuario esta
requisitando. A ilustracao grafica do funcionamento de uma pagina gerada com codigo

JSP pode ser visualizada na Figura 2.

Por tornar possivel a criagao de paginas dinamicas e facilitar o suporte para futuras
manutengoes, a linguagem JSP é escolhida para informatizar o instrumento de coleta de
dados.

O resultado visual apresentado no navegador do usuario geralmente é a interpre-
tacao de um codigo escrito e armazenado do lado do servidor. Os cédigos também podem
conter regras de negdcio e nao serem necessariamente visiveis para o usuario. Para ajudar
a organizar os codigos, existem padroes de projeto, que podem também proporcionar
a sistematizagdo e padronizagdo do codigo. No caso da representacao grafica (paginas
web) que a atividade do trabalho requisita, o padrdao de projeto composite view é indi-
cado. A motivagao para isso é que o formulario que se deseja informatizar é longo. Caso
representado em somente uma interface grafica com o usuario para o usuario, teria coédigo
extenso e pesado. O padrao composite portanto fornece a possibilidade de formar um ele-
mento grafico através da composi¢do de outros elementos gréficos, dividindo a aplicagao
em sub-elementos (COREJ2EEPATTERNS, 2015).

Para separar completamente o codigo escrito em linguagem Java do desenvolvido
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Figura 2 — Funcionamento cliente/servidor de uma pégina criada utilizando a tecnologia

JSP.

para interface grafica, a utilizacdo da biblioteca JavaServer Pages Standard Tag Library
(JSTL)! contribui em grande parte. A biblioteca JSTL possui abreviacdes para execu-
¢ao de codigos da linguagem Java, o que permite a distincao dos arquivos responsaveis
pelo conteido grafico dos arquivos com regra de negdcio. Além disso, foi desenvolvida
para funcionar juntamente com a tecnologia JSP, bastando apenas efetuar sua correta

importacao.

2.2.2.3 Bootstrap

Trata-se de uma ferramenta de cédigo aberto desenvolvido por responsaveis do
site Twitter? que facilita a criacao de paginas da internet, provendo melhor padronizacio
visual e agilizando o processo de desenvolvimento visual de sites. Segundo a péagina
eletronica dos préprios autores, é uma das ferramentas auxiliares para desenvolvimento
web mais utilizadas no mundo (BOOTSTRAP, 2015).

Com a utilizacdo bastante facilitada, todos os recursos para se usar a ferramenta
de auxilio Bootstrap para criar paginas com estilos e padroes desenvolvidos pela equipe

do Twitter sdo gratuitamente disponiveis na pagina oficial.

Para utilizar, o desenvolvedor deve obter os arquivos desejados através da pagina
eletronica oficial, inclui-los no projeto e adaptar o c6digo para fazé-lo suportar os recursos

Bootstrap. Uma abstracao para utilizagao da tecnologia pode ser visualizada na Figura 3.

Utilizar uma ferramenta auxiliar para desenvolvimento da interface web pode acar-

retar na maior dedica¢do do quesito que trata da Interacio Humano-Computador (IHC).

<https://jstl.java.net/>

2 <https://twitter.com/?lang=pt>
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Figura 3 — Forma de utilizagdo da ferramenta de auxilio Bootstrap para construcao de
paginas web.

De acordo com a SBC (2015), a THC é a area da computagao que se preocupa com o estudo
da comunicacao entre pessoas e computadores. Nessa area, diversos aspectos sao levados
em consideragoes para tentar produzir ou sugerir a criacao de praticas facilitadoras da

interagao entre um humano e um sistema computacional.

2.2.2.4 Linguagem de Modelagem Unificada (Unified Modeling Language (UML))

A medida em que as aplicacoes computacionais ficam mais complexas, mais aten-
¢ao se deve atribuir para o projeto, resultando na producao de documentagoes na mesma
propor¢ao que a dificuldade e detalhamento aumentam (BEZERRA, 2007). Um sistema
grande necessita de mais de uma pessoa para sua construgao, portanto, a comunicacao
entre as partes obtém importancia para o éxito da tarefa. A reducao de custos, bem
como a previsao das proporgoes que um sistema pode chegar, também pode ser realizada
fazendo um projeto do sistema (BEZERRA, 2007). Classicamente, um projeto de uma

aplicacao computacional é realizado utilizando a representacao de diagramas.

Diagramas de sistemas sao abstracoes de comportamentos ou informacoes para
representar os dados que o sistema tem. Em comparagao a construcao de edificios, um
prédio fisico se trata da codificacao ou produto, e a planta desenhada é o diagrama no qual

ele esta retratado (PRESSMAN, 2011). O diagrama, se mal projetado, nao representa
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fielmente o edificio construido ou nao consegue conter todas as informagoes importantes

para documentar aquele projeto.

Para prover uma possibilidade de retratar softwares com informagoes relevantes,
a UML é uma linguagem de modelagem utilizada para criar modelos graficos de compor-
tamento, estrutura e arquitetura de uma aplicagdo. Torna-se possivel também a criacao

de processos de negécios e estruturas de dados (OMG, 2015).

Boa parte de um sistema genérico pode ser abstraido na linguagem UML para
melhor visualizagao e compreensao. Uma das maiores motivacoes para a utilizacao dessa
tecnologia ¢ a padronizacao que obteve no contexto da informaética, possibilitando a pro-

ducao de projetos que podem ser interpretados por muitos profissionais da area.

A utilizagdo de diagramas, desde os primoérdios tempos da programacao de apli-
cativos para informatica, obteve crescimento nos ambientes de producao. Isso se deve ao
fato que a burocracia acaba atingindo nao somente as grandes corporagoes e grupos go-
vernamentais, mas também exigindo que pequenas e médias empresas utilizem diagramas

para unificar e se adequar ao fluxo de negdcio contemporaneo.

Para auxiliar na construcao de diagramas, a UML foi criada na década de 90
por trés amigos: Jim Rumbaugh, Grady Booch e Ivar Jacobson. No final da década foi
apresentada a associacao OMG, que contribuiu para melhorias e levou a evolugao para
a UML 2.0, que atualmente é um padrao ISO e esta consolidada no ramo profissional
de ES. Como atributo, essa linguagem consegue representar os minimos detalhes que o

sistema tem, porém ao mesmo tempo, se desejado, pode ocultar informagdes nao relevantes

(PRESSMAN, 2011).

Também chamados de artefatos de software, os diagramas podem ser textuais
e graficos (BEZERRA, 2007). Na edigao 2.0, a linguagem UML conta com 13 tipos de
diagramas, conforme representados na Figura 4, e exemplos mais comuns de artefatos
de projeto gerados com a UML sao: diagramas de classe, de atividade, de estado, de
componente, de sequéncia, de artefato, de distribui¢do e de casos de usos (PRESSMAN,

2011). Atualmente, a linguagem UML estd na versao 2.5%.

Este trabalho apresenta ao longo do desenvolvimento alguns diagramas desenvol-
vidos em UML para melhor representacao e documentacao do sistema esperado. Segundo
Guedes (2011), a linguagem UML possui muitos diagramas. E papel do projetista esco-
lher os diagramas mais indicados para cada caso, utilizando somente os essenciais para

documentar o sistema.

3 <http://www.omg.org/spec/UML/2.5/>
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Figura 4 — Divisoes dos 13 tipos de diagramas da UML 2.0.
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2.2.2.5 Arquitetura em trés camadas

A linguagem UML ¢é uma das maneiras para documentar e projetar um sistema.
Além dessa informagao, é importante saber que para projetar algum sistema, um dos
primeiros elementos a serem pensados é a arquitetura. A arquitetura consiste em de-

finir a organizacao do projeto como um todo, definindo estruturas gerais de construcao
(SOMMERVILLE, 2011).

O padrao arquitetural consiste em uma técnica ja difundida, testada, documentada
e recomendada pela comunidade de desenvolvimento como solucao para determinados

problemas.

Em sistemas web, é comum encontrar arquiteturas divididas em trés camadas para
organizacao. Na arquitetura, a camada légica de apresentagdao, a camada do servidor
da aplicacao e a camada encarregada do banco de dados estao divididas e distintas,
apenas trocando mensagens que sao intermediadas pela camada do servidor da aplicacao
(BEZERRA, 2007). Um exemplo gréfico, escrito na linguagem UML, pode ser visualizado

no diagrama de implantagao da Figura 5, com exemplos de tecnologias entre parénteses.

A vantagem da divisdo em camadas é a independéncia de elementos, onde o c6-
digo fica separado e cada camada tem sua responsabilidade. Isso facilita o reuso e a
manutenc¢ao, por agrupar elementos do sistema através de suas atribuigoes e caso haja

alguma necessidade hipotética de mudanca no setor de visualizagdo grafica do sistema,
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Apresentacio (JSP)

Servidor de Aplicagao (Java)

SGBD (MySQL)

Figura 5 — Esquema de uma arquitetura cliente-servidor em trés camadas.

Fonte: Bezerra (2007)

os programadores modificam somente os codigos referentes a parte desejada, dificultando

assim a confusao com outros setores do aplicativo, reduzindo conflitos e desintegragoes.

2.2.2.6 Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados e Structured Query Language (SQL)

O banco de dados se trata do local de armazenamento da informacao de forma or-
ganizada com o proposito de futuramente recuperar e utilizar em relacionamentos, como
cruzamento de dados. O Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGDB) ¢é uma
tecnologia da informatica com o objetivo de auxiliar a manipulacao de banco de da-
dos, armazenando informagoes logicas (textos, imagens, videos, dentre outros arquivos
computacionais bindrios) para, posteriormente, essas informagoes serem recuperadas da
memoéria, sendo geralmente um disco rigido. Além do principal objetivo, também busca
organizar e sistematizar a informacao através de tabelas e ligagoes entre elas. O SGBD é
uma das partes fundamentais no funcionamento da maioria dos sistemas, pois traz segu-
ranca para clientes que necessitam de confidencialidade, acrescido do controle de dados e

desempenho para clientes que necessitam de agilidade ou interoperabilidade.

O banco de dados pode ser representado por um modelo relacional, que projeta
as conexoes entre tabelas. O modelo relacional é uma das tecnologias que mais se desen-
volveram dentre todas as ferramentas da computacao e os sistemas de geréncia de banco
de dados relacionais lideram o mercado comercial (BEZERRA, 2007).

Os modelos relacionais de banco de dados tém a preocupagao de armazenar lo-
gicamente os dados que um aplicativo necessita no futuro, organizando-os em tabelas.

Cada tabela contém colunas definidas para classificar os elementos que sao adicionados
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em linhas.

Em certa contradicao com a ideologia de orientagao a objetos, torna-se um obs-
taculo implementar banco de dados em um sistema desenvolvido orientado a objetos,
pois modelos relacionais tentam retratar dados da maneira mais concreta possivel, e a
orientacao a objetos na maior parte do tempo tenta abstrair elementos do mundo real
para dentro do cédigo. Para contornar o problema, a boa codificagao e boa elaboracao e

documentacao do projeto sao indicadas.

Outro recurso importante para auxiliar a organizacao do aplicativo é a possibili-
dade oferecida pelo banco de dados de incluir permissoes de acesso aos dados do sistema
para determinados tipos de usuarios e a possibilidade de fazer combinagoes entre elemen-
tos do modelo relacional (como generalizagoes, especializagoes, hierarquias de contetdo,
entre outros). Tais praticas tornam o sistema mais interligado, poupando espago e tempo
para administragdo de contetido e podem documentar o modelo relacional de maneira

uniforme com o resto da comunidade desenvolvedora (BEZERRA, 2007).

Um exemplo de Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) é o MySQL,
o qual utiliza a Structured Query Language (SQL) e conta com mais de 10 milhdes de
usuarios (MYSQL, 2015). Dentre seus pontos positivos, pode-se destacar a portabilidade,
pois o MySQL é compativel com praticamente qualquer plataforma atual e suporta a

maior parte das linguagens mais utilizadas globalmente.

O MySQL é atualmente o gerenciador de banco de dados gratuito mais popular no
mundo, utilizado por grandes e pequenas corporacoes. Tem a vantagem de ser gratuito
e de codigo aberto, provendo a comunidade desenvolvedora independente a possibilidade
de ampliar a qualidade da tecnologia ao longo do tempo (ORACLE, 2015c). Dentre
um comparativo de todos os SGBD’s (gratuitos e pagos), o MySQL é o segundo mais

mencionado no mundo®.

Além disso, o MySQL fornece suporte para grandes sistemas com fluxos de dados

pesados, pois tem sistema robusto e de facil configuragdo (ORACLE, 2015¢).

2.2.2.7 NetBeans

A ferramenta tecnoldgica NetBeans se trata de uma IDE que possibilita a criacao
de codigos em muitas linguagens de programacao. Teve como base para sua construcao a
linguagem Java, que teve sua difusao ampliada com o lancamento do NetBeans, ocorrido
no inicio do século XXI, por dois universitarios tchecos (NETBEANS, 2015).

A ferramenta NetBeans possui cédigo aberto e grande quantidade de bibliotecas,
plugins e documentacoes disponiveis. Fatores que podem ser atribuidos a sua ampla

utilizacao mundial.

4 <http://db-engines.com/en/ranking >
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2.2.2.8 Maven

Em projetos escritos na linguagem Java que necessitam da obtencao de bibliotecas
ou dependéncias de arquivos especificos, é possivel utilizar a ferramenta de automacao
de compilacao Maven para auxiliar no gerenciamento de dependéncias. A ferramenta
configura um arquivo interno no projeto que documenta as dependéncias, obtendo na

internet as bibliotecas necessarias para sua correta compilacao (APACHE, 2015).

2.2.2.9 JUnit

O JUnit é um framework de codigo aberto para criacado de testes unitarios na
linguagem de programacao Java. Testes unitarios dividem o software em partes isola-
das que podem ser testadas com rotinas pré-programadas e automatizadas. O proprio
testador tem a possibilidade de determinar variaveis de entrada e monitorar as saidas e

comportamentos que o método ou parte do cddigo que testado possui. (JUNIT, 2015)

2.3 Conclusao de Capitulo

Nesse capitulo foram descritos alguns assuntos e também as tecnologias com maior

viabilidade para serem utilizadas na resolug¢ao do problema que este trabalho apresenta.

Inicialmente, o tépico da enfermagem foi abordado, demonstrando o instrumento
de coleta desenvolvido para o HGSCCU. Posteriormente, as tecnologias da informatica

consolidadas e adequadas para a construcao da informatizagao do instrumento de coleta
de dados.

Demais termos, tecnologias e assuntos nao tratados nesse capitulo sao discorridas

ao longo da apresentacao do trabalho.
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3 Trabalhos Relacionados

Neste capitulo sao elencados alguns estudos realizados com objetivos similares ao
problema que este trabalho apresenta. E objetivo dessa revisao analisar casos similares

da enfermagem e cuidados da saiide com necessidades de avangos tecnolégicos.

Para selecionar trabalhos relacionados, uma pesquisa no estado da arte foi elabo-
rada, selecionando 15 trabalhos. Foram considerados trabalhos publicados com exceléncia
em relevancia cientifica (Qualis CAPES A1l e A2), sendo mais de dez publicados na lingua
inglesa. Como principais topicos buscados, a informatizacao de prontuarios médicos ou

consultas da enfermagem foram utilizados.

3.1 Estudos da Area

Kowitlawakul, Wang e Chan (2013) declaram a construgdo de um instrumento
para estudo de enfermagem com base no FEletronic Health Records (EHR), chamado de
Eletronic Health Records for Nursing Education (EHRNE), inexistente em Singapura. No
sistema, prontuarios sao informatizados e é feita a simulacao da coleta de dados por parte
dos estudantes de enfermagem como um treinamento para seu futuro papel profissional.
O estudo obteve excelente aprovacao com relatos de aumento de produtividade, reducao
de erros, custos abaixo em relagao aos que ferramentas anteriores tinham para prontuarios
médicos, dentre outros. Como dificuldade enfrentada, a incompatibilidade do sistema -
que é um aplicativo stand-alone para desktop - foi o principal problema, pois inviabiliza
os estudantes que possuiam computadores da marca Apple a instalarem e utilizarem o

programa.

Berler et al. (2003) propoem o uso da linguagem de programacao Java juntamente
com a tecnologia Extensible Markup Language (XML) e HTML (para recursos visuais em
navegadores de internet) para utilizacgdo numa infraestrutura de armazenamento virtual
de dados de pacientes. O trabalho aponta um problema similar ao deste trabalho, porém,
aborda sua resolugao com outro foco. Os autores nao se preocupam tanto com as técnicas
e processos médicos para produzir o sistema, problema sendo inclusive identificado pelos
proprios autores e citado na sessao de discussao do texto. O ponto positivo do trabalho
foi a escolha do XML. A equipe de desenvolvimento conseguiu utilizar arquivos XML
para fornecer um mecanismo provedor de heterogeneidade entre sistemas, possibilitando

a utilizagdo em dispositivos eletronicos como: celulares, PDAs e computadores.

Seebregts et al. (2009) aplicaram um questiondrio de levantamento de dados médi-

cos em lugares com poucos recursos e utilizaram para esse processo a ferramenta PalmTM,
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que se trata de um dispositivo PDA. Em seus resultados, conseguiram encontrar viabili-
dade economica a longo prazo em comparagao ao processo de imprimir extensos formu-
larios de papel, pois o custo inicial dos equipamentos é relativamente caro. Os usuarios
entrevistados, que foram na maioria criancas e adolescentes, afirmaram se sentirem mais
confortaveis em responder questoes intimas no dispositivo, pois nas entrevistas os par-
ticipantes recebiam treinamento e cada um respondia seu questionario em um aparelho
que depois era entregue para finalizar a coleta de dados. Um problema identificado pe-
los autores é a realizacao da coleta de dados em Palm’sTM em regides isoladas, porque
se necessita de um aparelho com grande duragdo de bateria - os autores nao possuiam
recursos devido ao periodo em que o trabalho ocorreu - e facil interface com o usuério,
pois quem aplica ou responde a entrevista nao obrigatoriamente possui conhecimentos em

informatica.

Utilizando PDAs e aplicando uma técnica de observagdao em estudantes de enfer-
magem da Suica, Johansson, Petersson e Nilsson (2012) constataram pontos positivos e
negativos acerca da utilizagdo do mecanismo eletronico para a coleta de dados da prética
clinica exercida por cerca de 67 estudantes. Como resultado bem-sucedido, é citado o
fato de ganho de tempo e acuracia da precisdo dos dados coletados, bem como maior
confiabilidade na técnica de armazenamento das informagoes. Um fator a ser levado em
consideracao para o estudo deste texto, é que os estudantes estariam fazendo a entrevista
com o paciente e teriam em maos um dispositivo eletrénico (no caso utilizado, um Palm)
para fazer rapidas consultas médicas, retirando a necessidade do paciente aguardar uma
resposta sobre algum medicamento. Como barreira identificada, o uso de um dispositivo
Palm pode ser mal visto num primeiro momento, pois alguns estudantes relataram que fi-
caram receosos em utiliza-lo pensando que seus colegas indagariam que estivessem usando
para fins pessoais, como jogos ou entretenimentos. Outro problema ligado diretamente
com a utilizagdo de um hardware relatado por alguns estudantes foi a relagdo com paci-
entes com problemas psicolégicos, pois esses ficaram desconfortaveis e assustados quando

o enfermeiro manuseava um dispositivo na mao.

Kahouei, Zadeh e Roghani (2014) executaram um estudo sobre um sistema de Ele-
tronic Patient Record (EPR) implantado no Ird, um pais em desenvolvimento, e obtiveram
resultados semelhantes a estudos anteriores. Nesse, constataram que é de suma importan-
cia que enfermeiros chefes e supervisores do setor de enfermagem participem do processo
de criagao/informatizacao do sistema, pois esses sabem os principais pontos a serem obser-
vados na construcao e fornecem uma resposta de Interacaio Humano-Computador (IHC)
concreta e confidvel, porque sao os usudrios que possuem maior conhecimento sobre o
sistema. A implantacao de EPR’s em clinicas ou hospitais tem sido estimulada em paises
em desenvolvimento por obterem resultados satisfatorios quando aplicadas e validadas
em paises ja desenvolvidos, porém, em paises com poucos recursos € um investimento

de risco a ser realizado, pois é onde o dinheiro ptublico exige bastante atencao em sua
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utilizagao. Nos hospitais afiliados a rede de hospitais universitarios do Ira, a informati-
zagao de registros médicos em papel para EPR tém sido realizada desde o ano de 2007 e
finalizada no ano de 2010, havendo treinamento para todos os responsaveis pela area de
enfermagem que utilizariam o sistema. Um questionario foi aplicado em 316 enfermeiros
chefes e supervisores perguntando opinides acerca do EPR e obteve resultados positivos
em questoes como reducao de custos e atendimento das necessidades dos enfermeiros,
porém, negativos, em func¢ao que nem todas as informagoes do paciente eram registradas
adequadamente e a interacao entre enfermeiras nao era facilmente praticada. Em suas
conclusoes, identificaram que a informatizagao da coleta de dados clinicos ou de pacientes
tem muita importancia nos dias atuais, porém é necessario lembrar que o sistema deve ser
muito bem construido e validado, pois foram encontrados retornos negativos na questao
de poder dificultar o acesso a informacao de quem nao tem muito conhecimento em infor-
matica ou demora para aprender a utilizar o ERP, resultando em perda de produtividade.
Se o sistema é dificil para ser utilizado e requer conhecimento avancado em informatica,
isso reflete na contratacao de enfermeiros com atributos de habilidade em informatica
como requisito, diminuindo a gama de candidatos para o cargo e possivelmente gerando

mais gastos com salarios devido a maior demanda de qualificagao.

No trabalho, os autores estudaram um sistema que nao esta completamente aceito
na comunidade, por necessitar de maior acompanhamento e validacao por parte dos usua-
rios na sua construcao, e pela razao que ha profissionais descontentes e receosos com a

ampla compra e utilizagdo do aplicativo devido aos custos.

Dando grande importancia para o banco de dados de uma aplicacao para clinicas,
Rajput e Augustus (2001) documentam um estado da arte da construgao de um software
onde descrevem quais sao os grupos de informagao relevantes para serem armazenados e
dao foco na questdao da acessibilidade, produzindo um sistema com menus pop-up/pull-
down e dando énfase na obtencao da informagdo. Em contrapartida, os autores nao
apresentam os detalhes dos processos utilizados para a construcao do sistema e resquicios
de engenharia de software, o que pode relativamente aumentar o nivel da qualidade do

produto. O trabalho também nao possui maiores detalhes para futuros estudos da area.

Hameed et al. (2008) implementam o protétipo de uma ferramenta por eles cha-
mada de Eletronic Patients Medical Records (EPRM) e apresentam a estrutura logica
bésica por debaixo, bem como tecnologias utilizadas e relacionamento das partes do sis-
tema. O trabalho é completo e bem explicado, onde os autores citam as vantagens de
existirem sistemas integrados para areas médicas, reduzindo a utilizacao de papéis e pos-
sibilitando a opg¢ao de backup. Todas as tecnologias utilizadas sao de cédigo aberto, o
que torna o produto final com custo menor do que se utilizassem tecnologias pagas. A
aplicagao ¢é focada na utilizacao de diversos hospitais da Malasia, onde em muitas regices

a informatizacao de sistemas importantes, como os de saude, ainda nao estd concluida.
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O EPRM se preocupa com interface atrativa e interativa que permite o usudrio utiliza-lo
facilmente: tanto inserir uma informacao de algum paciente quanto recupera-la adquirem
suma importancia para o desenvolvimento, com frequentes mensagens de auxilio dando
instrugoes ao usuario. O sistema de banco de dados foi implantado em um computador
local e seu acesso se deu através de rede Local Network Area (LAN). As demais tecnolo-
gias utilizadas foram: PHP, MySQL, PHP MyAdmin, HTML, Macromedia Dreamweaver
e Flash. O trabalho em questao apresenta bons resultados e possui foco similar ao pro-

blema citado nesse artigo, porém sua linguagem padrao é o inglés.

No desenvolvimento de um software para PDAs voltado para enfermagem movel,
Wu, Liu e Dong (2008) obtém éxito na aplicagdo possuindo somente resultados positivos,
como: diminui¢ao dos erros dos enfermeiros; melhora na satisfacdo dos enfermeiros em
suas atribuicoes; melhora na qualidade dos dados em geral e diminui¢ao do tempo gasto
para desenvolvimento da tarefa de enfermagem. A motivacao do trabalho foi a vantagem
das redes Wireless Local Area Network (WLAN) sobre o sistema que estava em atuagao em
muitos hospitais de Xiamen, pois o sistema possuia dependéncia de cabos para funcionar

em rede.

Os autores desenvolveram um software se preocupando com a mobilidade - como
principal fator de algum médico recuperar informagoes dos pacientes em qualquer lugar
a qualquer momento - e também com Interagdo Humano-Computador (IHC), pela razao
do sistema ser voltado para dispositivos modveis que dispoem de tela pequena. Para o
ultimo problema, utilizaram de boas praticas e tentaram utilizar o méaximo possivel de
tecnologias de retorno grafico do sistema para evitar a entrada de dados via texto, que
dificulta e atrasa a tarefa dos enfermeiros pela maior dificuldade de se prover entrada de

textos num dispositivo movel.

O artigo de Jean et al. (1994) relata a importancia do uso de ES para a construgao
de uma ferramenta para manipulacao de informagoes hospitalares. A ES constréi uma
linha guia para a organizacao de todo o projeto até sua conclusao, preocupando-se em
documentar todas as etapas para futuros trabalhos ou manutengoes. Conseguir uma boa
homogeneidade do sistema com as mais variadas tecnologias existentes ¢ uma das princi-
pais tarefas da ES; além de garantir um produto mais consistente e confiavel. Os autores
utilizaram um ciclo de vida da ES similar ao modelo espiral (PRESSMAN, 2011) e
aplicam etapas de andlise, controle de informacoes, geréncia de interfaces e ferramentas
especificas por todo o trabalho, produzindo toda a respectiva documentagdo. A mode-
lagem das estruturas, comportamentos e funcionalidades é executada desde o inicio do
projeto e o objetivo do estudo é aumentar tanto a produtividade quanto a qualidade do

sistema médico desenvolvido.

Os autores demonstram um ponto importante para a area de sistemas de informa-

¢ao, e ressaltam que a aplicacdo de boas praticas da ES que visam aumentar a qualidade,
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extensibilidade e manutenibilidade podem acrescentar custos, burocracias e aumento de
trabalho para o desenvolvimento de qualquer sistema, mas possui pontos positivos em
maior numero principalmente quando se trata de aplicativos para controle de dados hos-

pitalares.

A ferramenta criada pelos autores possui a caracteristica de conter algoritmos
para calculos de possiveis diagndsticos, o que foge do escopo deste trabalho, pois deve-
se atribuir todas as escolhas ao profissional especializado na drea (NANDA, 2013). O
trabalho também carece de maiores detalhes e nao apresenta nenhum documento como

diagramas.

No texto de Nail e Lange (1996) sdo elencados pontos positivos e negativos da
informatizacao de sistemas para consultas de dados médicos. A troca de formuldrios
de papéis/documentos de texto para formularios informatizados com acesso sincronizado
entre hospitais gera um avanco tecnolégico na sociedade, porém muitos pontos devem ser
analisados para essa pratica ocorrer de maneira satisfatéria. E objetivo do trabalho propor
uma maneira de coletar dados médicos de outros bancos de dados e criar um repositério
unico para futuros estudos por médicos, enfermeiros e profissionais autorizados a obterem
a informacdo armazenada. Para executar o estudo, os autores dividiram o trabalho em
trés etapas: localizar e acessar os bancos de dados, onde entraram em contato com os
orgaos fornecedores dos bancos desejados e solicitaram permissao de acesso para baixar
e salvar suas informacoes; acessar o contetido e conseguir qualidade da informagao, onde
se preocuparam com a forma que a informagao seria apresentada, podendo ser em textos
livres ou dados 16gicos (como a frequéncia de batimentos cardiacos); e finalmente a etapa
de extrair e analisar a informacao, onde se executaram filtros para prover os dados que

0s usuarios necessitam para realizar os estudos.

O artigo demonstra pontos importantes para criacao de um recurso para profissi-
onais da area médica pesquisarem e coletarem informacoes relevantes para seu trabalho,
todavia, a preocupacao com a seguranca de dados pode ser amenizada drasticamente se
considerarmos um banco de dados isolado, como ha no hospital da Santa Casa da cidade

de Uruguaiana, além de garantir maior desempenho e confianga dos dados.

Na Franga, Degoulet, Jean e Safran (1995) realizaram um estudo buscando vi-
sualizar os pormenores da criacao e implantagdo de um sistema multimédia de cuidado
da saude utilizando de abordagens da ES e diretivas de IHC. Os autores demonstram
casos de uso e constatacoes, sendo algumas apenas evolugoes do trabalho anterior que
motivou o prosseguimento do estudo. Tem-se como resultado a confirmacao do fator que
é necessario o acompanhamento do usuério final - que no trabalho trata-se dos clinicos
e dos administradores de saide - junto com o engenheiro responsavel por desenvolver o

sistema.

O estudo destaca que é de suma importancia a criacao dessas ferramentas para
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utilizagoes médicas, pois torna mais viavel uma futura sincronizacdo e integragdo com
outros sistemas, o que na area da saide ¢é de grande valor. Os autores focaram no estudo
de caso através de aplicagoes de conhecimento e técnicas para obter bons resultados, porém
nao apresentaram nenhum material de software que seria de grande valor e completaria

o trabalho de maneira integra.

Murios et al. (2006) descrevem que na Europa ha uma convencao chamada EN13606
que busca padronizar e facilitar a interoperabilidade de sistemas médicos, determinando
formatos de dados e tecnologias dos sistemas que buscam se integrar com a rede para
buscar ou inserir dados. O trabalho consegue gerar um servidor compativel com o padrao
europeu, e por possuir resultados positivos, atualizaram o servidor visando funcionar em
cenario real, ocasionando resultados positivos, pois a integragao foi obtida com éxito e
o servidor possuia conceitos de engenharia agregados, como reusabilidade e possibilidade

de atualizagoes.

No estado atual do HGSCCU, a organizacao utilizada para padronizacao profissi-
onal que se assemelha ao EN13606 ¢ o NANDA-I (FERREIRA, 2015), desenvolvido na
década de 80 para ser utilizado na América e se difundiu pelo mundo, sendo referéncia e
amplamente utilizado pela comunidade da enfermagem em alguns paises, como o Brasil.
O padrao NANDA-I se preocupa com o diagnéstico do paciente entrevistado e, consequen-
temente, com a entrada de dados obtida na coleta. A forma atual de adquirir os dados
para gerar os diagnésticos nao possui nenhum tipo de integragao com qualquer servigo
de satide no HGSCCU, porém, na construcao de um sistema ideal, a reusabilidade e a

manutenibilidade devem ser levadas em consideracao.

No recente estudo de Hanawa et al. (2013), foi produzido um sistema para infor-
matizar as consultas clinicas dermatologicas em uma determinada regiao do Japao. As
tecnologias utilizadas foram MySQL, paginas WEB simples com banco de dados integra-
dos e suporte para a camera de smartphones para registro de fotografias. Esses registros
fotograficos foram a maior motivagao do trabalho, pois seriam os dados mais importantes
armazenados da consulta. Como se tratam de consultas dermatologicas, o trabalho en-
fatiza a recuperacao do paciente, sendo integralmente demonstrado com recursos visuais.
O software também permite, além dos médicos responsaveis pela consulta, os pacientes
terem acesso a suas fichas cadastrais, podendo, inclusive, mandar fotografias dos ferimen-
tos de suas casas para prosseguimento do diagnostico efetuado pelos médicos. Questoes
de seguranca e ética foram contempladas seguindo normativas publicadas pelo governo

japoneés para construcao de sistemas similares.

O produto desenvolvido foi aceito e validado no cenario real, recebendo retornos po-
sitivos e aumentando a produtividade da clinica avaliada. Um dos problemas enfrentados
pelos autores foi a capacidade de armazenamento do servidor que ficaria online 24 horas

por dia, pois necessitaria receber uma grande quantidade de dados e como geralmente se
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tratavam de fotos com altas resolugoes, necessitavam grande poder de armazenamento.

No trabalho de Meyer (2014), ha o objetivo de desenvolver uma plataforma Web
aberta para hospedar aplicagoes médicas para diversos dispositivos, incluindo os moveis.
A interoperabilidade é objetivo do sistema pois segundo o artigo, a maioria dos sistemas
médicos sao executados em modo isolado e a interacao do sistema com outros similares é
algo importante para o contexto médico. Por haver dados sigilosos de pacientes circulando
pelas redes, em determinado momento da aplicagdo a informagao é armazenada somente
do lado do servidor, nao existindo qualquer resquicio de dado no dispositivo do usuério ou
no proxy. As linguagens tecnolégicas utilizadas para a construgao do sistema, chamado de
Open SOA Health Web Plataform for Mobile Medical Apps, foram no geral a ferramenta

Microsoft .NET Framework utilizando a ultima versao do Visual Studio.

O autor utiliza uma série de padroes, incluindo normas da International Organi-
zation for Standardization (ISO) para garantir a qualidade do software. A preocupacao
de fazer o sistema ser compativel com similares nao se encaixa no escopo deste trabalho,
pois em primeiro momento, os dados coletados devem ser tratados somente na unidade

ambulatorial desejada.

Bezerra (2009) cita em seu trabalho a importancia da informatizagao dos sistemas
de saude e criagdo do prontuério eletronico no Brasil. Por ser um pais emergente, ha
poucos recursos disponiveis para fazer qualquer tipo de melhoria ou mudanca que utiliza
de dinheiro publico, portanto, a informatizacao dos sistemas puiblicos de satide comegou a
ser instaurada desde a década de noventa, quando o Ministério da Satde propds em 1999
um conjunto de informagoes para guiar a construcao de um PEP e permitir a integracao
com sistemas de informagao de satdes nacionais. Mesmo atualmente, a informatizacao de
sistemas de satide sofre rejeicdo de alguns usuarios, pois além do alto custo para imple-
mentacao de hardware e software, o produto deve ser robusto para nao parar de operar e
ser resistente a falhas de seguranca, nao divulgando dados sigilosos ou perdendo-os. Em
contrapartida, a utilizacao de prontuarios eletronicos agilizaria a consulta e organizaria
as informagoes, permitindo médicos visualizar informagoes de pacientes na hora e local

que se encontrarem.

3.2 Conclusao de Capitulo

Os trabalhos relacionados se aproximam bastante e apresentam boas técnicas para
solucionar o problema como o proposto nesse trabalho. Contudo, ha a necessidade do
HGSCCU possuir um sistema em portugués e que satisfaca suas necessidades peculiares,
além de ser uma boa pratica aplicar conceitos de engenharia de software num aplicativo
como o desejado por envolver dados confidenciais ou criticos de seguranca, requisitando

um projeto cabivel para o contexto apresentado.
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4 Desenvolvimento do Sistema

Neste capitulo sao apresentados os artefatos gerados e os resultados obtidos sao dis-
cutidos. O trabalho foi guiado por um cronograma que determinou os prazos. O capitulo
esta dividido de maneira similar ao processo de software utilizado para o desenvolvimento.

Em cada sao apresentados os resultados juntamente com breves consideragoes.

Para guiar o desenvolvimento do sistema, um processo de software foi adotado.
Aplicando e adequando para nosso contexto um dos processos citados por Pressman (2011)
e Sommerville (2011), o diagrama de atividades da Figura 6 descreve uma adaptagao do
processo de software cascata, baseado em processos tradicionais que este trabalho adotou

como base.

[Levantamento de novos requisitos]

Validagdo

[ codificacdo

[ Manutengdo %

Figura 6 — Visao geral do processo de software adotado nesse trabalho.

4.1 Anadlise e Compreensao do Problema

Em conversas informais com a académica desenvolvedora do instrumento de coleta

de dados da unidade ambulatorial do Hospital Geral Santa Casa de Caridade de Uruguai-
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ana (HGSCCU), foi levantada a possibilidade de informatizar o sistema de coleta. Nos

tempos atuais, a tarefa é realizada manualmente, podendo conter falhas humanas.

Devido a possibilidade de melhoria, um aplicativo computacional foi proposto
para gerar melhores resultados para os enfermeiros, os pacientes e para a comunidade

académica que desenvolve projetos de ensino e extensao no local..

Através do contato com a enfermeira desenvolvedora do instrumento e estudo dos
seus documentos, juntamente com a ferramenta desenvolvida, a etapa de andalise de

software foi iniciada, com requisitos sendo levantados no momento.

Utilizando entrevistas estruturadas e aplicando questionarios com perguntas aber-
tas (IIBA, 2011), requisitos funcionais e nao-funcionais do software foram sendo desco-
bertos. Das técnicas utilizadas, houve o aprendizado de mesclar tipos de coletas de dados.
A utilizacdo da entrevista estruturada se torna cansativa para ambas as partes, levando
a conversa a parecer um interrogatorio. Por outro lado, questionarios com perguntas
abertas podem gerar respostas com ambiguidades, que se nao tratadas, sao transportadas

para dentro do projeto, gerando problemas futuros.

A anélise do sistema conta com os casos de uso dos requisitos que foram levantados
com a estudante responsavel por elaborar o instrumento de coleta de dados. Inicialmente,
um diagrama de caso de uso, modelado com a utilizagdo da linguagem Unified Modeling
Language (UML), foi desenvolvido para fornecer informagoes a respeito do sistema do
HGSCCU, conforme representa a Figura 7. A descri¢ao textual de forma expandida dos
casos de usos demonstrados no diagrama também foi desenvolvida para fornecer informa-
coes detalhadas. As tabelas que contém as especificagoes dos casos de uso estdao contidas

no Apéndice B.

Apés revisar trabalhos relacionados, obteve-se um protétipo do instrumento de
coleta de dados criado utilizando ferramentas e tecnologias descritas em capitulos ante-
riores. Uma das tecnologias utilizadas foi a JavaServer Page (JSP) juntamente com o
Bootstrap. O instrumento é de uma das principais partes do trabalho, e seu prototipo

pode ser visualizado na integra no Apéndice A.

4.2 Projeto

Como proposta de banco de dados para armazenar informacoes do aplicativo,
uma técnica utilizada pelo Ntcleo de Tecnologia da Informagao e Comunicagao (NTIC)
foi implantada no banco de dados MySQL. A Figura 8 ilustra o relacionamento esperado
de todas as partes do sistema com o banco de dados. Nota-se que as informacoes sao
mantidas fora do computador do enfermeiro, sendo acessiveis através de um servidor da

internet que exige autenticacao do usuario.
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(i)

UCO01 - Cadastrar
paciente

UCO03 - Gerar
relatorio de
aciente

UCO02 - Editar
aciente

Enfermeiro

UCO05 - Editar UCO04 - Cadastrar
usuario usuario

Administrador

UCO06 - Alterar
permissao de Usuario

Figura 7 — Diagrama UML de caso de uso do sistema para coleta de dados do HGSCCU.

[Fornece d

dos]

~
Ve

/N

- - Enfermeiro
[Insere ou modifica dados no sistema]

Computador ou dispositivo do enfermeiro

[Envia dadod solicitados]

[Envia requisiges gfou novos dados]

V

53 Dados dos
D [Modifica ou cria dados do paciente] pacientes

Servidor de hospedagem do Banco de Dados e paginas JSP

Figura 8 — Visao geral do funcionamento do sistema com acesso ao servidor.
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O Nicleo de Tecnologia da Informacao e Comunicagao (NTIC) é um setor da
Fundagao Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) responsavel pela maior parte dos
dados virtuais da universidade. Esse érgao desenvolve sistemas utilizando uma técnica
de modelagem de banco de dados chamada de tabela estruturada. Essa técnica de
projeto foi implantada por antigos funcionarios piiblicos responsaveis pelo sistema da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), da qual a UNIPAMPA herdou grande

parte dos materiais fisicos e tecnoldgicos!.

Por requisitar segurancga, o individuo que usa o sistema deve estar cadastrado como
enfermeiro ou administrador e se identificar quando for realizar alguma acao. Portando,
uma interface grafica com o usuario de acesso se apresenta no momento que o enfermeiro

acessa o website, caso ele ainda nao tenha efetuado devido acesso.

Quando o sistema finalmente confirmar a autenticidade do enfermeiro que esta
tentando utilizar o sistema, ele pode cadastrar, editar ou gerar relatérios de pacientes.
O protétipo da interface grafica com o usuario de preenchimento dos dados de um novo
paciente se encontra no Apéndice A ao final deste documento, pela razao de ser extenso.
Caso o enfermeiro tenha a necessidade de editar ou ver o relatéorio de um paciente que ja
consta no banco de dados, deve se encaminhar para a tela de pesquisa de pacientes. Além
do enfermeiro, outro usuario que podera utilizar o sistema é o administrador, que possui

todos os poderes de um enfermeiro e o poder de cadastrar ou editar usuarios no sistema.

Exemplos dos prototipos desenvolvidos para representar a interface grafica com o

cliente podem ser visualizados na Figura 9, na Figura 10 e na Figura 11.

Pesquisar Paciente

Pacientes cadastrados

Pesquisar
# Nome Telefone Ultima consulta Prontuario
1 Paciente Exemplo Um 05534223422 02/05/2015 0000214

Editar

1 Paciente Exemplo Dois 05599999999 25/05/2015 0000215 Editar

3 Paciente Exemplo Trés 05599996666 26/05/2015 0000216 Editar

Figura 9 — Protétipo da interface grafica da pesquisa de paciente.

O projeto do sistema possui a arquitetura de trés camadas. Uma das principais

razoes ¢ a simplicidade da légica de negdcios, que nao exige de muita complexidade

1 Informacdo fornecida por Sérgio Anténio Martini Bortolin Junior, atual coordenador do NTIC em

uma conversa informal, em julho de 2015.
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HGSCCU

Pesquisar Usuario

Usuarios cadastrados

Pesquisar

# Nome Usudrio Email Tipo

1 Fulano da Silva fulano ulano@gmail.com Enfermeiro Editar

2 Ciclano da Costa ciclano ciclano@hotmail.com Administrador Editar

Figura 10 — Protétipo da interface grafica da pesquisa de usuario.

Cadastrar Usuario

Dados do usuario

Nome

Nome completo

Email

Usuario

Senha

Tipo de usuario Enfermeiro v
Cadastrar | Administrador

Figura 11 — Protoétipo da interface grafica do cadastro de usuario.

no quesito arquitetural. Os padroes de projeto FrontController?, Objeto de Acesso dos
Dados (DAO) (BEZERRA, 2007) e o Singleton foram utilizados na camada de negdcios do
sistema. Os arquivos referentes a visdao utilizaram do padrao de projeto CompositeView®

para dividir paginas do navegador que estavam grandes demais.

Uma representacao, em diagrama de componente, da arquitetura planejada para

o software esta na Figura 12.

Na figura exibida acima ocorre a divisao do sistema em duas grandes partes: a
primeira é o né do cliente, que possui apenas paginas sendo exibidas por meio de um

navegador (browser); a segunda é o n6 do servidor, onde esté presente uma subdivisao

2
3

<http://www.oracle.com/technetwork/java/frontcontroller-135648.html>
<http://www.oracle.com/technetwork/java/compositeview-137722.html>


http://www.oracle.com/technetwork/java/frontcontroller-135648.html
http://www.oracle.com/technetwork/java/compositeview-137722.html
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«device»
cliente

Browser

|
Protocolo HTTP

«device»
servidor

Aplicagao Web

8] 8] gl
Visdo {& Dominio ,_C& Persisténcia -_CO_[}CO_ Database

Figura 12 — Arquitetura em trés camadas.

chamada de Servidor Web com trés nés: O né Visao, com arquivos JSPs; o n6 Dominio,
com regras de negdcio do software e suas classes escritas em linguagem Java; e, final-
mente, o né Persisténcia, com classes do tipo DAO - também escritas em Java. Fora da

subdivisao, encontra-se o né Banco de Dados, produzido e implementado na tecnologia
MySQL.

Sendo uma das partes fundamentais do sistema, as classes pertencentes a divisao

Y
do Dominio estao representadas no diagrama de classes da Figura 13. Os itens enumera-
dores das classes 'DiagnosticoEnfermagem", "FatorRisco'e "CaracteristicaDefinidora'sao

numerosos e nao couberam na figura, requisitando estarem presentes no Apéndice C.

Inclusas no n6 da Persisténcia, classes em Java destinadas a manipular o banco
de dados fazem a comunicacao entre as classes de Dominio com a tecnologia MySQL.
Utilizando o padrao DAO, uma classe é responsavel para cada parte fundamental do

sistema, sendo elas: pacienteDAQO, enfermeiroDAQO, administradorDAO e consultaDAQO.



<<enums>>

<<enume>
HistoriaFamiliar

EstadoSaude

- descricao : String

- <<enums= hipertensao arterial sistemica : int
- <<enum>> diabete mellitus : int

- <<enum== cancer : int

- <<enum>> doencas cardiovasculares : int

- <<enum>> alcoolismo

int

- <<enum=> solteiro : int

- <<enum>> casado : int

- <<enum== separado : int
- <<enum>> divorciado : int
- <<enums> viuvo : int

- necessitaAuxHigiene : boolean

- perdaEnfrentamentoEstresse : boolean
-infeccao : boolean
- realizouVacina - boolean

- alteracaoPele : boolean

- alteracacUmidadePele : boolean
- alteracaoColoracacPele : boolean
- alteracaoTemperatura : boolean

- possuiDor : boolean

<<enum>>
AlteracaoAbdome

- <<enum=> flacido : int

- <<enum=>= indolor : int

- <<enum=>= plano : int

- <<gnums=>> distendido : int

Medicamento

-nome : String
- quantia : String
- preescricao : String

PosOperatorio

- recuperimediata : boolean (o1
- data : Date

\

i
0.1

Cirurgia

- descricao : String
- hospital : String

AlteracaoMobilidade

- <<enum>> paresia ou fraqueza : inl
- <<gnum>> paraplegia : int

- <<gnum=>= paralisia ou plegia: int
- <<enum== hemiplegia d : int

- <<enum>=> hemiplegia e : int

it

<<enums>
TipoD - data : Date

- <<enum>> autolitico : int

- <<enum>> enzimatico : int 0

- <<enum=>> mecanico : int

- <<enum>> cirurgico : int

ResponsavelDebridamento

eenum=> 0.+ - nomeProfissional : String

- hospital : String
- cargo : String

- freqCardiaca : double
- temperCorporal : double

Escolaridade Profissao <<enum=>  tratamento : String
Etnia - <<enum>> tabagismo : int - <<enum=>> doloro a palpacao : int
- <<enum=> sem escolaridade : int - nome : String - <<enum=> tenso : int
- <<enum=> ensino fundamental : int - departamento : String - <<enum=> branco : int 1.2 . - <<enum>> globoso : int
- <<enum>> ensino medio : int - empresa : String - <<enum=> negro : int 0 = TES - <<enum>> escavado : int
=SERNUT NSO Spenage bt SExenlT=, pardo S Administrador MotivoConsulta TipoGlicemia o
- <<enum>> indio : int
1 ! - <<enum>> mulato : int + adicionarEnfermeiro(enfermeiro : Enfermeiro) : void ' ldescricao Snng “eme HigoglicerisEnt
- tratamento : String - <<enum=> hiperglicemia: int
Endereco + editarEnfermeiro(enfermeiro : Enfermeiro) : void
T Ti 1al
- rua : String 0.* 1 % 5
- bairro : String 1 - nome : String
- nume‘ro StrtmgSt Paciente Enfermeiro
- complemento : String T /
-cep: Sting - nome : String : D:L’;erwosgt:ﬁ] Cllcamis
- cidade : String - sexo : String el Strmgg - valor : double Eliminacaolntestinal <<enum>>
- estado : String = nafc!rgento Date Hospitalizacao - omail: String  frequencia : Sting TipoPressaoArterial
=Eplestng y _ - quantidade : String - <<enum=>> normotenso : int
1 - telefone : String - hospital : String + realizarConsulta(paciente : Paciente) : void i T
PessoaContato - email: String - dataBaixa : Date + editarPaciente(paciente - Paciente) - void 0 i
- naturalidade * String 0.* | -dataAtta: Date - <<enum>= hipotensao * int
- telefone : String - alteracaolutricao : boolean | —"1 - motivo - String
- email : String [~ - atteracaoGlicemia : boolean 10 & PressaoArterial
1 - presencaRuidosHid : boolean Eotigida 1 P e—
- alteracaoElimintest : boolean - paciente : Paciente / eilimes
- alteracaoForcaMiuscular : boolean - - enfermeiro - Enfermeiro 0.* RuidoHidroaereo
e 1 | - ateracaoMobiidade * boolean | AlteracaoNutricao ™—————— | _qateenade: Date e
EstadoCi - perfusaoPeriferica : boolean - nome : String , | -dataSaida:int - <<enum>= hiperativos  int

- <<enum>> hipoativos : int

<<enums>>
UmidadePele

- <<enum constant>> hidratada : int

- <<enum constant>> desidratada
- <<enum>> sudorese : int

int

Contelido presente
expandido em outro

CaracteristicaDefinidora

diagrama de

classe

- observacao : ArrayList<String= 0
/ LocalCorpo <<enum==
PerfusaoPeriferica
0% - nome : String
i - <<enum=> extremidades aquecidas : int
0 - <<enum>=> extremidades frias : int
<<enum>>
UlceraPressa
0.
0.r <<enum=> ~
~<<enum=>> epitelizacao : int - <<enums> eskagio 4 - int Sinalinfeccao =<enum=>
- <<enum>> granulacao : int <<enum>> 0 LesaoPele
- =<enum== fibrina : int Borda 1 - Sxenum=> do‘r mtt : eegmume> hermatoma it
- <<eRUm=> calor:int: int
Heniim-==necrose= 1y, | <<enum>> edema  int c;:?;iz:;ele o S - <<enums> irtacao cutanea : int
- <<enum=> isquemia : int - <<enumsx edema : int - ssenum>> eritema . int
- <<enum=> necrose : int ~ <<enum>> corada : int o _ <<enums> decrecao © int - <<enum>> petequias : int
- <<enum=>> macerada : int - <<enum>> hipocorada : int - <<enum>> esquimoses : int
D - <<enum>> cianotica : int ASEIT R bmroes
- <<gnum>= icteria: int ==enum== 0+
- data: Date QualidadeDor >
/ 0. ‘ 0* - <<enum>> queimacao : int PE——
- <<enum>> irradiacao : int At
<<enum=> <<gnum=> _ <<enum>> pulsatil - int Vacina
Exsudato 0 DiagnosticoEnfermagem - <<enum>> em pontada : int _ <<enums> tetano - int
- <<gnum>> Seroso | int - <<enum>= gripe . int
- <<enum>> serosanguinolento * int SREMUTLE ,, ' \ 0r - <<enum>> hepatite  int
- <<enum>> sanguinolento : int FatorRisco 8 !
- <<enum>> purulento : int <<enum>>

Figura 13 — Diagrama de classes presentes no né Dominio.
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4.3 Implementacao

4.3.1 Tabela Estruturada

Conforme apresentado na se¢ao anterior, uma técnica nao tradicional de projeto
de banco de dados foi utilizada. As informagoes a respeito de seu funcionamento foram
fornecidas por um dos responsaveis pelos principais sistemas computacionais da Fundagao
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), local onde a técnica estd em funciona-

mento hd anos.

Nao foram encontradas, em pesquisas na literatura, informagoes que remetam a
aplicacao de tabelas estruturadas. Sua nomenclatura, popularmente, é tabela estrutu-
rada. O termo foi procurado em inglés e portugués no mecanismo de pesquisa Google
e em periddicos eletronicos. Sua descricido também foi pesquisada, nao sendo encontra-
dos dados relevantes. Em conversas informais com os professores de bancos de dados da
UNIPAMPA de Alegrete, nao houve retorno positivo na investigacao de mais dados para

complementar a pesquisa de tabela estruturada.

No conceito de tabela estruturada, a principal caracteristica de funcionamento é o
dever de agrupar dados de um sistema que provavelmente sdo recuperados, modificados
e repetidos em algum momento. O agrupamento gera uma tabela no banco de dados,
responsavel por armazenar - de maneira logica - outras tabelas similares. Nao se deve
confundir a geragao da tabela principal com o principio da nao-normalizagao total, pre-
sente nas literaturas ligadas a modelos relacionais. Em modelos relacionais, as tabelas
estao ligadas com outras utilizando relacionamentos fortes. Quando ocorre a percepgao
que hé a possibilidade de existir uma tabela dentro de outra, a normalizagdo se encarrega

de separar as informagoes em tabelas distintas.

Em tabelas estruturadas, porém, o relacionamento entre alguns elementos do banco
de dados é feito de forma logica em tempo de execucao pelo codigo de programacao. Ha a
presenca de tabelas aninhadas, todavia, sao inseridas de maneira proposital para melhoria

de desempenho nas consultas e reducao da quantidade de tabelas do banco de dados.

Analisando o problema proposto, foi possivel enxergar um grande cadastro de
informagoes com alguns itens que teriam multiplas escolhas. Em todos os campos que
haviam varios elementos pré-definidos, seus valores foram salvos e atribuidos em tabe-
las distintas, as quais possuiam as mesmas colunas tipos de dados e foram agrupadas em
uma tunica tabela, chamada de tab__estruturada. Uma selecao de todos os elementos do
banco de dados fornece informacoes similares as apresentadas na Figura 14. Na imagem,
é possivel perceber que ha quatro campos (colunas) pertencentes as tabelas "pequenas'e
um campo da tabela estruturada, que é a coluna mais a esquerda e se refere ao iden-
tificador da tabela estruturada, chamada de "idtab estruturada'. As colunas referentes

para cada tabela menor estdo conforme a sequéncia: "cod tabela', que é o numero para
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identificador da tabela aninhada; "item_tabela", que é o identificador proprio dos conteu-
dos presentes na tabela menor; "descricao", que armazena os elementos textuais utilizados
como enumeradores no codigo; e, finalmente, a coluna "ativo', onde o primeiro zero da

tabela representa o seu nome.

1 ® SELECT * FROM coletadados.tab_estruturada;

EultGrid|_r_1 ‘Q" Herﬂmﬁ:|:||5cﬂ: ﬁ B |E=

idtab_estruturada cod_tabela item_tabela descricao ativo
1 1 0 Escolaridade 0
2 1 1 Sem escolaridade 1
3 1 2 Ensino fundamental 1
4 1 3 Ensino medio 1
5 1 4 Ensino superior 1
5] 2 0 Estado dvil 0
7 2 1 Solteiro 1
8 2 2 Casado 1
9 2 3 Separado 1
10 2 4 Divorciado 1
11 2 5 Viuvo 1
12 3 0 Etnia 0
13 3 1 Branco 1
14 3 2 Megro 1
15 3 3 Pardo 1
16 3 a2 Indio 1
17 3 5 Mulato 1
18 4 0 Histdria familiarffat... 0
19 4 1 HAS 1
20 4 2 DM 1
21 4 3 Meoplasias 1
22 5 0 cdl doml_dasse2 0
23 5 1 Falta de interesse ... 1
24 5 2 Incapacidades de ... 1
25 5 3 Prejuizo no sistem... 1
26 [ 0 fri_domi_dasse2? 0
27 6 1 Enfrentamento indi... 1
23 [ 2 Incapaddade der... 1
29 6 3 Insuficéncia de re... 1
[ 4 Prejuizos cognitives 1

-]

Figura 14 — Elementos adicionados em disco presentes na tabela estruturada.

Como o trabalho tem foco na area da enfermagem, é plausivel que novos itens da
literatura da satude sejam descobertos ou alterem sua nomenclatura. Trabalhando com
o conceito de tabela estruturada, adicionar ou editar informacgoes se torna possivel ao
modificar uma tUnica tabela somente. O fato possibilita a construgdo de uma interface
grafica que dé permissao para algum usuério editar a tabela principal. Essa interface,

portanto, se conecta apenas com uma tabela, tendo o poder de alterar grande parte das
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informagoes do sistema de maneira simples e rapida, nao requisitando a obrigatoriedade

da comunicacao com o responsavel técnico pelo banco de dados.

Uma modelagem do banco de dados idealizado, em formato de diagrama, esta
presente no Apéndice D, ao final do trabalho. Na modelagem, nota-se que a tabela
"tab_ estruturada'nao possui ligacdo com nenhuma outra tabela do modelo. O dever de
ligacao fica atribuido para a camada logica do aplicativo. Em contraste com o modelo
obtido, um banco de dados contendo entidades-relacionamentos completo e equivalente
pode ser visualizado e comparado no Apéndice E. Este modelo também pode ser utilizado
como substituto ao obtido por este trabalho, sendo necessiria algumas alteracoes no

codigo fonte existente.

A utilizacao de tabelas estruturadas pode gerar alguns problemas, que devem ser
analisados na etapa de andlise e projeto de software. Um dos problemas, é que nao ha
relacionamentos fortes entre as entidades do sistema, o que gera a perda dos beneficios
de integridade referencial entre tabelas. Consequentemente, um diagrama ou modelo
construido com a técnica de tabela estruturada se torna complicado para um futuro
individuo encarregado da manutencao entender o projeto. Pessoas que nao acompanharam
o desenvolvimento precisam primeiro aprender sobre o conceito, para depois analisar o

funcionamento.

4.3.2 Codificacao e interface grafica

Utilizando a linguagem de programacao Java, um exemplo de cédigo utilizado
para adicionar um paciente estd presente abaixo. No cddigo, nota-se o principio do ar-
mazenamento de informagoes pertencentes a tabela estruturada, que sdo a escolaridade,

a etnia e o estado civil.

//Metodo destinado a inserir um paciente no banco de dados.

public int insert(Paciente paciente) {

//Caso haja erro na insercao do paciente, o retorno do metodo
sera negativo.

//Caso consiga adicionar o paciente, o metodo retorna o ID do

paciente no BD.

int retornoMetodo = -1;
String sql = "INSERT INTO paciente "
+ "(nome, "

"sexo, "

"endereco, "

"profissao, "
"escolaridade_tab, "

"escolaridade_item, "

+ 4+ o+ o+ o+ o+

"naturalidade, "
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"pessoa_contato, "
"moradia, nascimento, "
"cidade, "
"estado_civil_tab, "
"estado_civil_item, "

"etnia_tab, "

"etnia_item, "
"servico_ref , "

"telefone, "

+ 4+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

try {
// seta os valores

try ( // prepared statement para insercao

PreparedStatement stmt = connection.prepareStatement (sql,

PreparedStatement . RETURN_GENERATED_KEYS)) {
// seta os valores
stmt.setString(l, paciente.getNome());
stmt .setString (2, paciente.getSexo());
stmt.setString (3, paciente.getEndereco());
stmt .setString (4, paciente.getProfissao());
switch (paciente.getEscolaridade ()) {
case "Sem escolaridade":
stmt .setInt (5, 1);
stmt .setInt (6, 1);
break;
case "Ensino fundamental":
stmt.setInt (5, 1);
stmt.setInt (6, 2);
break;
case "Ensino medio":
stmt.setInt (5, 1);
stmt.setInt (6, 3);
break;
case "Ensino superior":
stmt.setInt (5, 1);
stmt.setInt (6, 4);
break;
}
stmt.setString (7, paciente.getNaturalidade ());
stmt.setString (8, paciente.getPessoaContato());
stmt.setString (9, paciente.getMoradia());

"rg) values (7,?,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7)";
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stmt.setString (10,

stmt.setString (11,

switch (paciente.getEstadoCivil()) {

case "Solteiro":

stmt .setInt (12,
stmt .setInt (13,
break;

case "Casado":
stmt.setInt (12,
stmt.setInt (13,

break;

case "Separado":

stmt.setInt (12,
stmt.setInt (13,

break;

2);
1);

2);
2);

2);
3);

case "Divorciado":

stmt.setInt (12,
stmt.setInt (13,
break;

case "Viuvo":
stmt.setInt (12,
stmt .setInt (13,
break;

}

switch (paciente.getEtnia()) {

case "Branco":
stmt.setInt (14,
stmt.setInt (15,
break;

case "Negro":
stmt.setInt (14,
stmt .setInt (15,
break;

case "Pardo":
stmt.setInt (14,
stmt.setInt (15,
break;

case "Indio":
stmt .setInt (14,
stmt .setInt (15,

2);
4) ;

2);
5);

3);
1);

3);
2);

3);
3);

3);
4);
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paciente.getNascimento () ) ;

paciente.getCidade ());
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break;

case "Mulato":

stmt .setInt (14, 3);

stmt .setInt (15, 5);

break;

}

stmt.setString (16, paciente.getServicoRef ());
stmt.setString (17, paciente.getTelefone ());
stmt.setString (18, paciente.getRg());

if (verificaPacienteExiste(paciente.getNome (),

{
retornoMetodo = -1;
stmt.close () ;
} else {
// executa
stmt .execute () ;
// recupera chave do objeto
ResultSet rs = stmt.getGeneratedKeys () ;
while (rs.next()) {
retornoMetodo = rs.getInt (1);
}
}
}
// connection = null;
return retornoMetodo;

} catch (SQLException e) {

paciente.getRg()))

System.out.println("Ocorreu o seguinte erro SQL: " + e);

return retornoMetodo;
}
}

O procedimento efetuado pelo sistema para adicionar um paciente pode ser visu-

alizado segundo o diagrama de sequéncia na Figura 15. Observando o processo efetuado

pelo sistema, é possivel constatar o uso da tecnologia Reflexao (Reflection), presente na

linguagem Java. A Reflexdo é uma Application Programming Interface (API) que per-

mite a criacao de classes e invocagao de métodos cujos nomes somente sao descobertos

em tempo de execu¢ao (ORACLE, 2015d). Além disso, a utilizagdo do padrao Singleton

foi uma boa escolha para instanciar uma conexao com o banco de dados apenas uma vez.

O diagrama esta representado na arquitetura da ultima versao do sistema, utilizando o

padrao arquitetural Model-View-Controoler (MVC), atualmente substituido pelo padrao

arquitetural em trés camadas.
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A construcgao da codificacao grafica e logica do sistema ocorreu apds o trabalho ter
obtido: o banco de dados; um diagrama de classes a ser utilizado; a abstracao dos casos

de uso e a validagao dos protétipos de interface com usuarios.

[lustram-se na Figura 16, Figura 17 e na Figura 18 exemplos de interfaces graficas

com o usuario da ultima versdo do sistema.

Bem-vindo(a) Administrador Geral (

Pesquisar Paciente

Pacientes cadastrados

Pesquisar
# Nome Telefone Ultima consulta Prontuario
1 Jean Avila Rangel === 2015-10-06 1
2 Teste Telefone teste 2016-10-13 4

Figura 16 — Interface grafica da pesquisa de paciente.

sar paciente

Bem-vindo(a) Administrador Geral (5211)

Pesquisar Usuario

Usuarios cadastrados

Pesquisar

# Nome Usuario Email Tipo Ativo

1 Jean Rangel jeanrangel - Administrador ~ Ativado
2 Enfermeiro Teste enfermeiroteste = Enfermeiro Ativado
3 Administrador Geral admin Administrador ~ Ativado

4 Anali Martegani Ferreira analiferreira ~ Administrador  Ativado
5 Daniel Welfer danielwelfer — Administrador ~ Desativado
6 Graciane Lafuente Ferreira gracianeferreira k. Administrador Ativado

Figura 17 — Interface grafica da pesquisa de usuario.
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Bem-vindo(a) Administrador Geral (

Cadastrar Usuario

Dados do usuéario

Nome

Nome completo
Email
Usudrio
Senha

Tipo de usuario Enfermeiro v

| Administrador

Figura 18 — Interface grafica do cadastro de usuario.

4.4 Testes

Primeiramente, os protétipos de interfaces graficas com o usuario foram validados
pela académica criadora do instrumento de coleta de dados e um um profissional da area
de TI, coordenador do Nucleo de Tecnologia da Informacao e Comunicagao (NTIC) da
UNIPAMPA de Alegrete. Os retornos fornecidos pelos individuos que realizaram os testes
podem ser visualizadas na Figura 19 e o formulario modelo utilizado para a coleta das
respostas estd presente no no Apéndice G. Nao houve a ocorréncia de observagoes ou
comentarios adicionais. Todas as repostas foram consideradas para construir a ultima

versao do sistema.

Como dito em capitulos anteriores, a logica de negdcio para realizacao da coleta de
dados realizada pelas enfermeiras nao deve ser influenciada pelo aplicativo desenvolvido

por este trabalho.

O profissional da saude deve ter autonomia para exercer sua profissao e realizar
diagnosticos da maneira que achar mais adequado. Devido a isso, o software utilizado
pela pessoa deve se restringir a realizar interferéncias. A Figura 1 representa o proce-
dimento adotado pelo ambulatério do HGSCCU e que foi mantido ao ser informatizado

pelo trabalho que este texto apresenta.

Levando em consideracao os fatos citados, a informatizacao desenvolvida por este
trabalho buscou basicamente transpor o instrumento de coleta de dados com a maior fide-
lidade possivel para o contexto computacional. Uma ressalva importante a ser esclarecida

é que o formulario original para coleta de dados nao possui o requerimento de algum docu-
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Ponderando e

Se vocé pudesse escolher, irfia prefirir

Vocé sentiu Comparando com o mediando todos  realizar a coleta de dados de forma
algum instrumento, vocé os aspectos, que manual (por ex: papel ou documento
problema ou  acha que a nota vocé de texto do Word) ou com um
dificuldade informatizacao atribuiria ao site  instrumento similar ao que esta sendo
Qual a primeira impressdo que vocé teve utilizando o navegando conseguiu retratd-lo de para coleta de desenvolvido? Dé sua opinido pessoal
site? pelo site? forma satisfatéria? dados? a respeito.
Percebe-se que esta em fase inicial de
desenvolvimento. Sugere-se
1) Adicionar funcionalidades de autenticacao
(login/logout) ; O preenchimento do formulario em
2) Melhorar a organizacdo dos campos no cadastro do uma interface web é mais eficiente do
paciente - tirar o contorno em preto de algumas secdes que um formulario em papel, uma vez
ajustar o alinhamento de alguns campos que os dados histaricos do paciente
3) Alocar os itens “"Cadastro de usuario” e "Pesquisar poderéo ser armazenados e
usudrio” num unico item de menu "Usudrios” Nao Sim 4 consultados com maior agilidade.
similar o que esta sendo
A impressdo foi incrivel, consegui visualizar todos os desenvolvido, tendo em vista que ele
itens propostos pelo autor. Além disso, se apresenta de tem maior praticidade e agilidade em
forma clara e objetiva . Sim totalmente quanto preenchimento, o que facilita o
Nao satisfatoria 4 atendimento e a consulta

Figura 19 — Respostas do questionario para avaliagdo da usabilidade do protétipo do ins-
trumento.

mento do paciente, como o registro geral (RG) ou cadastro de pessoa fisica (CPF), que foi
adicionado no instrumento informatizado. A razao da alteracao é o dever de diferenciar
pacientes no banco de dados. Técnicas de armazenamento das informagoes indicam a pos-
sibilidade de existir pacientes com o mesmo nome e a mesma data de nascimento - dados
plausiveis para identificacao de pacientes presentes no instrumento original. Para melhor
garantir que os dados adicionados sejam tinicos, um nimero de documento do paciente se
torna obrigatério no momento do cadastro, tendo em vista que é praticamente impossivel

existir dois cidaddos brasileiros com o mesmo nome e o mesmo nimero de documento.

Apos finalizada a sua primeira versao estavel, o instrumento foi implementado
e posto para utilizacao e testes pelos profissionais da satude, provavelmente os usuarios
finais do sistema. Para guiar a etapa dos testes, um formulario similar ao utilizado
para validacao dos protétipos de interface foi encaminhado para as enfermeiras, porém,
possuiam tempo escasso e residiam na cidade de Uruguaiana. Por essas razoes, a etapa
de testes de aceitagao foi planejada pelo recurso destinado e rotinas foram enviadas para
a criadora do instrumento - que também foi uma das enfermeiras que validou o sistema

final - encaminhar para as enfermeiras.

Dado o conjunto de tarefas para a enfermeira e criadora do instrumento, ela ficou
encarregada de ser a observadora e mediadora dos testes. A enfermeira, porém, nao possui
nenhum tipo de especialidade no ramo da informatica. Os testes tém a caracteristica
de serem avaliagoes de usabilidade informais, porém se limitam apenas a encontrar os

problemas mais graves.

Além da estudante criadora do instrumento, mais trés enfermeiras fizeram parte da

equipe de testes, sendo duas delas trabalhadoras atuais do ambulatério. Para organizar
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o processo, uma simples tarefa composta por alguns procedimentos foi enderecada para
cada enfermeira realizar, sendo basicamente constituida pelas rotinas: (1) Cadastrar -
pelo menos - um novo paciente no sistema informatizado do HGSCCU. (2) Editar - pelo

menos - um paciente. Preferencialmente, que tenha sido adicionado por outra enfermeira.

Para realizar as tarefas, a estudante criadora do instrumento foi adicionada ao
sistema com a permissao de administradora e instruida para adicionar as enfermeiras com

suas senhas pessoais.

O retorno do teste realizado pelas enfermeiras esta documentado no Anexo B e
deixa visivel alguns erros cometidos no projeto, que devem ser consertados para as proxi-
mas versoes. Generalizando, duas reclamagoes obtiveram uma frequéncia alta. Primeira-
mente, alguns campos do instrumento original foram mal compreendidos e nao receberam
a verificacao e validagao adequada, sendo postos de maneira errénea no software final.
Em segundo lugar, a lentidao no sistema foi um fato incomodativo no processo. A razao

disso foi a hospedagem virtual do sistema ter ocorrido em sistemas gratuitos.

Além da validacao com os usudrios, ocorreram avaliagoes informais das heuristicas
de usabilidade com um especialista. Também foram efetuados testes unitarios, escritos e
executados através da ferramenta JUnit. Um exemplo do codigo de teste utilizado esta

descrito abaixo.

/ **

¥ Test of insert method, of class PacienteDAD.

*/

QTest

public void testInsertPaciente () {

Paciente paciente = new Paciente("Fulano Sobrenome", "
masculino", "Rua das flores 21",

"Caminhoneiro", "Ensino medio", "ijuiense", "Pai 05533323206"

"urbana", "1994-01-01", "Alegrete", "Solteiro", "Branco", "
Estudante na unipampa',

"05599995555", "02267168057") ;

PacienteDADO instance = new PacienteDAO() ;

boolean expResult = false;

//Se o "insert" retornar algo maior que ZERO, o numero
recebido sera o ID do paciente inserido no BD.

if (instance.insert(paciente) > 0)

expResult = true;

assertEquals ("Confirmando se o paciente foi adicionado", true

, expResult);
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A Tabela 1 e a Tabela 2 representam os testes unitarios efetuados. No total, 36
métodos de testes unitarios foram utilizados, dois quais nove demonstraram que o cédigo
possui erros de implementacao. Os testes que obtiveram algum tipo de falha foram nos
métodos onde os erros eram esperados e deveriam ser tratados. A camada visual do
software impede que o usuario digite dados erroneos e envie requisi¢oes para o sistema.
O impedimento, porém, pode ser falho e liberar dados equivocados para a camada de

negocio, onde foi verificado, através dos testes, que os erros nao estao sendo tratados.

O aplicativo em sua tultima versao possui um nimero extremamente grande de
métodos. Porém, o comportamento entre eles ¢ similar. Nos testes unitarios apresentados
por este trabalho, somente as classes DAO foram testadas. Mais testes nao foram possiveis
pela falta de recurso temporal, todavia sao essenciais para a construcao de um software

melhor.



Tabela 1 — Testes Unitarios Realizados.

Método teste

Exito Descrigao

Erro

testInsertPaciente() Ok
testInsertPacienteErro() Nao
testInsertPacienteErroCPF() Ok
test VerificaPacienteExiste() Ok
test VerificaPacienteExisteErro() Ok
testUpdatePaciente() Ok
testUpdatePacienteErro() Nao
testSelectListaPacientes() Ok
testSelectListaPacientesByNome() Ok
testSelectListaPacientesByNomeErro() Nao
testSelectPacienteByld() Ok
testSelectPacienteByldErro() Ok
testaConexao() Ok
testGerarltensFormularioDao() Ok
testGerarItensFormularioDaoErro() Ok
testGerarObjetosItensFormularioDao() Ok

testGerarObjetosItensFormularioDaoErro() Néao

Cadastra um paciente no banco de dados.
Cadastra paciente sem nome.

Cadastra paciente com CPF grande.

Compara nome com documento.

Compara nome errado com documento.
Atualiza dados do paciente.

Atualiza paciente com ID errado.

Retorna todos os pacientes

Retorna paciente em consulta por nome
Retorna paciente em consulta por nome errado
Retorna paciente em consulta por ID.

Retorna paciente em consulta por ID errado.
Tenta criar uma conexao, caso nao exista.
Retorna ArrayList do formulério.

Retorna ArrayList do formulario recebendo ID
negativo.

Retorna opgées do formulario.

Retorna opgoes do formulario recebendo ID ne-
gativo.

Aceitou adicionar um paciente com nome vazio.
Retorna o ID que tentou adicionar como se houvesse éxito.
O sistema permite adicionar nome com numeros.

Houve retorno de um objeto que apenas poderia ser retor-
nado no sucesso.

89
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Tabela 2 — Testes Unitdrios Realizados (Continuagao).

Método teste

Exito Descrigao

Erro

testSelect ConsultaBylId()
testSelectConsultaByIdErro()
testSelectItensTabEstHistorias()

testSelectItensTabEstHistoriasErro()

testInsertUsuario()
testInsertUsuarioErro()
testUpdateUsuario()
testUpdateUsuarioErro()

test AlterarPermissaoUsuario()

test AlterarPermissaoUsuarioErro()

testSelectListaUsuarios()

testSelect UsuarioById()
testSelectUsuarioByIdErro()
testSelectUsuarioByEmail()
testSelectUsuarioByEmailErro()
testSelectListaUsuarioByNome()
testSelectListaUsuarioByNomeErro()
testGetUsuarioLogin ()

testGetUsuarioLoginErro()

Ok
Ok
Ok

Nao
Ok
Nao
Ok

Ok
Ok
Nao
Ok
Ok
Nao
Ok
Ok
Ok
Nao
Ok
Ok

Retorna um objeto consulta pelo ID.

Retorna um objeto consulta pelo ID inexistente.
Retorna os itens de uma Tabela Estruturada.
Retorna os itens de uma Tabela Estruturada
recebendo um ID inexistente.

Cadastra um usudrio

Cadastra um usudrio com nimeros nos campos
Atualiza os dados de um usuério

Atualiza os dados de um usudrio com ID errado.
A permissao de usuario é invertida

A permissao de usuario com ID errado é inver-
tida

Todos os usudrios sdo listados.

Pequisa de usuario pelo ID.

Pequisa de usuario pelo ID inexiste.

Pequisa de usuario pelo email.

Pequisa de usudario por um email errado.
Pequisa de usuario pelo nome.

Pequisa de usudrio por um nome errado
Verificar cadastro através do usudrio e senha
Verificar cadastro através do usudrio e senha
errados

Retornou objeto como se fosse éxito.

Foi permitido adicionar o usuério.

Sistema ndo exibiu mensagem de erro.

Foi retornado um objeto qualquer.

Foi retornado um objeto qualquer.

sosaL 1f
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A versao final do formulario do instrumento de coleta de dados informatizado esta
presente, na integra, no Apéndice F e a portabilidade entre diversos dispositivos foi testada
e comprovada, conforme demonstram a Figura 20, a Figura 21 e na Figura 22, as quais
exibem o sistema em funcionamento nos diferentes recursos tecnolégicos. E importante
salientar que os dispositivos conseguiram realizar as tarefas disponiveis do software, como

cadastrar pacientes ou gerar relatérios, por exemplo.

Figura 20 — Sistema do HGSCCU em execucao em smartphone.

Pesquisar paciente

Gerar instrumento em PDF
Cadastro de usuério
Pesquisar usuério

Ajuda

Vocé ainda ndo se identificou (/ )

(b) Celular Moto G II com navegador Google Ch-
(a) Celular iPhone 4 com navegador Sa- rome e sistema operacional Google Android Lolli-
fari e sistema operacional Mac i1OS 7. pop.

Figura 21 — Sistema do HGSCCU em execugao em smart tv.

(a) Televisdao Samsung com navegador e sistema operacional préprio.

4.5 Conclusao de Capitulo

Nesse capitulo foram apresentados os artefatos gerados como resultado para fina-

lizar a construgao do aplicativo web. As discussoes dos resultados gerados, bem como as
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Figura 22 — Sistema do HGSCCU em execugao em computador.

(a) Computador Dell XPS 15 com navegador Edge (b) CO],mp utado.r Dell XPS 1‘,5 com I}avega(%or M,O'
zilla Firefor e sistema operacional Linux Mint Cin-

e sistema operacional Microsoft Windows 10.
namon.

motivagoes, foram exibidas no decorrer em que as atividades eram demonstradas.

Para guiar os planos, um cronograma contendo a relacao de prazos e metas foi

apresentado e seguido na medida do possivel para garantir boa conduta do trabalho.
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5 Conclusoes

Realizando um trabalho de ensino e extensao pela Fundacao Universidade Federal
do Pampa (UNIPAMPA) dos campus das cidades de Alegrete e Uruguaiana, vinculado
e com parceria ao Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satude (PET-Saude), foi
possivel realizar a comunicacao e contribuicao das areas de Enfermagem e Engenharia de

Software.

Conforme demonstrado no capitulo anterior, o trabalho de informatizacao de um
instrumento de coleta de dados para a unidade ambulatorial do Hospital Geral Santa
Casa de Caridade de Uruguaiana (HGSCCU) foi concluido, verificado e validado pelos
usuarios, podendo ser aplicado em projetos de ensino e extensao dos cursos da UNIPAMPA

ou, alternativamente, pelos profissionais do hospital.

Na primeira etapa do trabalho, foram estudados instrumentos para coleta de dados
e trabalhos relacionados em diversos paises, principalmente em paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento. Apo0s realizar pesquisas relacionando problemas similares com
o fator do hospital de Uruguaiana nao possuir entrevista ambulatorial informatizada,

tecnologias foram sugeridas.

Por possuir requisitos bem definidos desde o inicio do trabalho e pouca possibi-
lidade de mudanca, uma metodologia de software similar ao modelo tradicional linear e
sequencial foi adotada para guiar o projeto. Nessa metodologia, a anélise é documentada
e posteriormente o projeto é construido, podendo utilizar a linguagem unificada Unified
Modeling Language (UML). Para ser programado, utilizou-se de linguagens de progra-
magcao, como o Java. Os testes e validacoes foram feitos de maneira informal no final da
etapa de andlise e de codificacdo. Apds a conclusao da primeira versao do sistema, ele foi

implementado para ser validado por enfermeiras do HGSCCU.

O desenvolvimento conta com prototipos validados de interfaces graficas com o
usuario. Os casos de uso foram levantados e documentados. Apds, um projeto contendo
diagrama de banco de dados e de classes foi documentado. Tendo como base o projeto
foi codificada, em linguagem Java para web, uma aplicagdo com conexao a um banco de
dados. Na conclusao da primeira versao investigativa do sistema, foi validado por quatro

enfermeiras, incluindo a responsavel pelo desenvolvimento do instrumento inicial.

O trabalho assumiu como premissa que os usudrios do aplicativo seriam leigos em
informética. Devido a isso, por requisitar de Interagdo Humano-Computador (IHC), a
validagdo com os usuarios teve grande importancia no sistema, pois os principais atores

esperados para utilizacao do aplicativo desenvolvido sao enfermeiros.
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A importancia de se construir uma informatizagdo para auxiliar a coleta de dados
ambulatoriais de um hospital, que tem caracteristicas similares ao HGSCCU, possui nao
somente relevancia técnica para a area da engenharia de software, mas também social,
por introduzir um novo nicho de pessoas no ambito da computagao. O resultado atingido
foi satisfatério e houveram poucos problemas em relagao ao tempo de cronograma progra-
mado. Analisando os resultados satisfatorios, o trabalho abstraiu que algumas tecnologias
ou técnicas poderiam ter sido abordadas de maneira diferente, sempre visando a melhor

qualidade do produto final.

Na finalizagao do trabalho, foi possivel observar os resultados da utilizagao de uma
técnica de projeto de banco de dados diferente das técnicas tradicionais: Tabela Estrutu-
rada. Ela apresentou desempenho satisfatorio, mostrou-se mais flexivel para manutencao
do banco de dados, mas, dificulta a compreensao do projeto e reduz integridade referen-
cial. Cabe ao time de desenvolvimento estudar vantagens e desvantagens para realizar a

utilizagao da técnica.

5.1 Limitacoes e Trabalhos Futuros

O modelo de classes utilizado para o projeto sofreu modificacoes no final da ela-
boracao do trabalho, o que gera uma nova iteragao dentre os processos e, com isto, a
adequacao do codigo para contemplar a nova modelagem. Adequar o software que esta
em producao para refletir as corre¢oes necessarias é caracterizada como uma atividade

futura, visando sempre buscar a exceléncia no produto produzido.

H& como possibilidade de prosseguimento do trabalho a adicao da opcao de recu-

perar historicos dos pacientes, efetuando filtros por intervalos temporais.

Além disso, a adigao de mais componentes para seguranca das informagoes é es-
sencial para dados médicos. Repensar em criptografias e formas de navegagdo segura
se torna inevitavel em tempos atuais. O assunto havia sido elencado desde o inicio do
projeto, porém, por questoes de escopo, ficou fora desta iteragdo para ser englobado em

futuras adaptagoes.

A interoperabilidade do sistema produzido com outros sistemas de satude tam-
bém foi um assunto visualizado como um relevante desde o inicio do projeto. Contudo,
encontra-se em possiveis atividades futuras, pois, assim como os componentes de segu-
ranga, nao foi adicionado ao escopo do trabalho atual devido ao projeto possuir recursos

temporais escassos.

Finalmente, pela razao do aplicativo ter sido validado apenas uma vez e por quatro
enfermeiras, mais validagoes e verificagoes seriam ideais para refatora-lo, tentando atingir

a construcao de um software com menor a quantidade de erro possivel.
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APENDICE A - Protétipo do Instrumento

Informatizado de Coleta de Dados para

Pacientes em Unidade Ambulatorial



19/06/2015 HGSCCU - Cadastro de Paciente

Instrumento de Coleta de Dados para
Pacientes em Unidade Ambulatorial

*Preencha integralmente e com acuracia

Formulario

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Prontuario

Prontuario

Nome

Nome do paciente

Sexo

e Masculino Feminino

Endereco

Endereco

Profissao

Profissao

Escolaridade

Sem escolaridade v

Naturalidade

Naturalidade

Pessoa para contato

Pessoa para contato

Moradia

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento
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e Urbana Rural

Boletim de atendimento ambulatorial (BAA)

Boletim de atendimento ambulatorial (BAA)

Idade

Idade

Data de nascimento

Data de nascimento

Cidade

Cidade

Etnia

Branco v

Servico de referéncia

Servico de referéncia

Telefone

Telefone

DOMINIO 1: PROMOGAO DA SAUDE
Percepcgao de bem-estar ou de normalidade de funcionamento e estratégias utilizadas

para manter o controle desse bem-estar e a normalidade do funcionamento, bem como
para melhora-los.

Classe 2 - Controle da Saude
Identificagdo, controle, desempenho e integracao de atividades para manter a saude

e o0 bem-estar.

Motivo do atendimento ambulatorial

Motivo do atendimento ambulatorial

Estado de saude prévia e atual (tratamentos)

Estado de saude prévia e atual (tratamentos)

Histéria familiar/fatores de risco para problemas de saude

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 2/18
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HAS DM Neoplasias QOutras

Outras

Outras

Utilizacdo de medicamentos em casa
® Sim Nao

Faz uso adequado

® Sim Nao

Prescritos (Nome, dose, frequéncia e horarios)

Nao prescritos

Alérgico a medicamentos
® Sim (quais) Nao

Quais

CD

Falta de interesse expressa em melhorar comportamento de saude

Incapacidades de assumir responsabilidades para atender as praticas basicas de
saude

Prejuizo no sistema de apoio pessoal
FR

Enfrentamento individual e familiar
Incapacidade de realizar julgamentos adequados
Insuficiéncia de recursos (equipamento e dinheiro)

Prejuizos cognitivos
DE
Manutencgao ineficaz da saude(00099)

CD2

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 3/18
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Alteracao neurossensorial
Deficiéncia na imunidade
Desorientacao
Imobilidade

Ulcera por pressao

FR2

Cancer
Disturbios imunolégicos
Tratamentos (cirurgias)

Extremos de idade
DE 2
DE: Protecao ineficaz(00043)

Observagoes

Observacgodes

DOMINIO 2: NUTRIGAO
Atividade de ingerir, assimilar e usar nutrientes com fins de manter e reparar tecidos e
produzir energia.

Classe 1 - Ingestao
Levar alimento e nutrientes para dentro do organismo.

Nutricao
e Com alteragoes Sem alteragdes
CcDh

Estilo de vida sedentario

Padrao de alimentacgéao disfuncional
FR

Ingestdo excessiva em relagao as necessidades metabdlicas
DE

Nutricao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais (00001)

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 4/18
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Observagoes

Classe 4 - Metabolismo

Processos quimicos e fisicos que ocorrem nos organismos vivos e nas células para o
desenvolvimento e o uso do protoplasma, a produgao de residuos e energia, com a
liberagdo de energia para todos os processos vitais.

Glicemia

Sem alteragbes
Com alteragoes
Hipoglicemia

Hiperglicemia

Valor da glicemia capilar:

(mg/dl)

FR:

Controle de medicamentos
Falta de controle do diabetes

Monitorizacdo inadequada da glicemia

Observagoes

DOMINIO 3: ELIMINAQAO E TROCA
Secrecao e excregao de produtos residuais do organismo.

Classe 2 - Funcao Gastrointestinal
Processo de absorcgéo e secrecdo dos subprodutos da digestao.

Abdome
e Com alteragbes

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 5/18
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Sem Alteracdes

Alteragcoes abdome
Flacido
Indolor
Plano
Distendido
Doloroso a palpacgao
Tenso
Globoso

Escavado

Ruidos hidroaéreos

Ausentes
Presentes
Normoativos
Hiperativos

Hipoativos

Frequéncia da eliminagao intestinal

Quantidade da eliminagao intestinal

Alteracao da eliminagao intestinal

e Com alteracao

Sem alteragao

Tipo da alteracao

CD

Dor a evacuacéao

Flatuléncia

Frequéncia diminuida
Incapacidade de eliminar fezes

Macicez percussao abdominal

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento

6/18
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FR

Farmacoldgicos

Diuréticos

Anti-inflamatorios

Motilidade gastrointestinal diminuida
DE: Constipacao (00011)
® Sim

Nao
CD: Pelo menos trés evacuagoes de fezes liquidas/dia
® Sim

Nao
FR

Efeitos adversos de medicamentos
Estresse

Processos infecciosos

DE: Diarreia
® Sim
Nao

Observagoes

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO
Producéo, conservacgao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos.

Classe 2 - Atividade e Exercicio
Movimento de partes do corpo (mobilidade), realizagdo de tarefas ou desempenho de
acdes normalmente (embora nem sempre) contra certa resisténcia.

For¢ca muscular

® Preservada

Diminuida

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 718
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Mobilidade
e Com alteracoes

Sem alteragdes

Alteracoes de mobilidade

Paresia ou fraqueza
Paraplegia

Paralisia ou plegia
Hemiplegia D
Hemiplegia E

CD

Amplitude limitada de movimento

Capacidade limitada para desempenhar atividades motoras finas
Capacidade limitada para desempenhar atividades motoras grossas
Instabilidade postural

Movimentos lentos

Mudang¢a na marcha

FR

Dor

Forca muscular diminuida
Prejuizos musculoesqueléticos
Prejuizo neuromuscular
Ansiedade

Restricdo prescrita de movimento

DE: Mobilidade fisica prejudicada
® Sim
Nao

Observagoes

Classe 4 - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares
Mecanismos cardiovasculares que apoiam atividade/repouso.

Frequéncia cardiaca (FC)

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento

8/18
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bpm

Pressao aterial

Normotenso
Hipertenso

Hipotensao

Medida da pressao arterial

mmHg

Perfusao periférica

Extremidades aquecidas
Extremidades frias
Cianose

Sudorese

Palidez

CD

Caracteristicas da pele alteradas (cor, elasticidade, umidade, unhas, sensibilidade
e temperatura)

Cicatrizacao de ferida periférica retardada
Dor em extremidades

Edema

Parestesia

Pulsos ausentes

Pulsos diminuidos

FR

Conhecimento deficiente dos fatores agravantes

Diabetes mellitus

DE: Perfusao tissular periférica ineficaz (00204)
® Sim
N&o

Observagoes

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 9/18
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Classe 5 - Autocuidado
Capacidade de desempenhar atividades para cuidar do proprio corpo e das fungdes
corporais.

Necessita de auxilio para higiene corporal
® Sim
Nao

Tipo de auxilio para higiene

CD

Incapacidade de lavar o corpo

Incapacidade de secar o corpo

FR

Dor
Prejuizo musculoesquelético

Barreiras ambientais

DE: Deficit do autocuidado para banho (00108)
® Sim
Nao

Observagoes

DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE
Lutas contra eventos/processos de vida.

Classe 2 - Respostas de Enfrentamento
Processo de controlar o estresse ambiental.

Perdas
® Sim

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 10/18
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Medo
Produtividade diminuida
Tensao facial

Transpiragdo aumentada

FR

Ameaca ao estado de saude
Mudanc¢a no ambiente

Mudanca no estado de saude

DE

Ansiedade (00146)

Observagoes

DOMINIO 11: SEGURANGA/PROTEGAO

Estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico; conservagao contra
perdas e protecdo da seguranca e da auséncia de perigos.

Classe 1 - Infecgédo
Respostas do hospedeiro apds invasao de patégenos.

Sinais de infecgao

Dor
Calor
Rubor
Edema

Secrecgao
Vacinas realizadas

Tétano
Gripe
Hepatite

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 1118
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Outras

Outras vacinas

FR

Aumento da exposi¢cdo ambiental a patégenos

Defesas primarias inadequadas: Pele rompida

Defesas primarias inadequadas: Tecido traumatizado
Defesas secundarias inadequadas: Imunossupressao
Defesas secundarias inadequadas: Agentes farmaceuticos

Doenca Cronica
DE
Risco de infecgédo (00004)

Observagoes

Classe 2 - Leséo Fisica
Dano ou ferimento ao organismo.

Pele

® Com alteracoes

Sem alteragdes

Lesdes na pele

Hematoma
Irritacao cutanea
Eritema
Petéquias
Esquimoses

Abrasdes

Outras lesoes

Umidade da pele

http://localhost:8080/Prontuario/view/formulario.jsp#instrumento 12/18
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Hidratada
Desidratada

Sudorese

Coloragao da pele

Corada
Hipocorada
Ciandtica
Ictéria
Incisao Cirurgica (recuperacgao)

PO Imediato
PO Tardio

Especificar a cirurgia e dias em PO

Presenca de ulcera por pressao (UPP)
Estagio |
Estagio Il
Estagio Il
Estagio IV

Local da lesao

Tempo

Menos de 6 meses v

Diametro (céfalo-caudal)

(em centimetros)

Diametro (horizontal)

(em centimetros)

Profundidade
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(em centimetros)

Exsudato (substancia liquida eliminada patologicamente)

Seroso
Serosanguinolento
Sanguinolento

Purulento

Odor

® Presente

Ausente

Leito

Epitelizagao
Granulagao
Fibrina

Necrose

Bordas

Edema
Isquemia
Necrose

Macerada

Debriamento
® Sim
Nao

Quando

Por quem

Onde

Quantas vezes
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Tipo
Autolitico
Enzimatico
Mecanico
Cirargico
CcDh

Destruicdo de camadas da pele
Invasao de estruturas do corpo

Rompimento da superficie da pele

FR

Circulacgao prejudicada

Fatores mecanicos (forgas abrasivas, pressao, contencgéo)
DE

Integridade da pele prejudicada (00046)
CD

Evidéncia de interrupgao na cicatrizagéo da area cirurgica (vermelha, drenando)

Diabetes Mellitus

FR

Dor
Infecgdo pos-operatdério no local da cirurgia

Obesidade

DE

Recuperacao cirurgica retardada

Observagoes

Classe 6 - Termorregulagao
Processo fisioldgico de regulagéo de calor e energia no corpo para protegé-lo.

Temperatura corporal

e Com alteragoes
Normal
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Tax

°C

CcDh
Aumento da temperatura corporal acima dos parametros normais
FR

Aumento da taxa metabodlica
Desidratacao
Doenca

Trauma
DE

Hipotermia (00007)
CD

Temperatura corporal abaixo dos pardmetros normais
FR

Doenca

Trauma

DE

Hipotermia (00006)

Observagoes

DOMINIO 12: CONFORTO
Sensacgéao de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social.

Classe 1 - Conforto
Sensacao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar livre da dor.

Qualidade da dor
Queimacao
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Irradiagcao
Pulsatil

Em pontada

Avaliagao da dor

Escala Visual Analégica (EVA)

1 v

CD

Comportamento expressivo

Agitacao

Gemido

Choro

Vigilancia

Irritabilidade

Suspiro

Evidéncia observada de dor (presencga de cateteres, realizagdo de procedimentos)

Expressao facial (olho sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou
disparado)

Gestos protetores
Relato verbal de dor
Mudanca na FC
Mudanc¢a na FR

FR
Agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, quimicos ou psicologicos)
DE

Dor aguda (00132)

CD

Expressao facial (olho sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou
disparado)

Irritabilidade
Inquietacao
Medo de nova lesdo

Repostas mediadas pelo sistema nervoso simpatico
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Frio
Hipersensibilidade
Mudancgas na posi¢ao do corpo
Temperatura
Relato verbal de dor ha mais de 6 meses
FR
Incapacidade fisica crénica
Incapacidade psicossocial crénica

DE

Dor crénica (00133)

Observagoes

Cadastrar
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APENDICE B - Descricio Textual dos

Casos de Uso

Tabela 3 — Descric¢ao textual do caso de uso UC-01.

ID

UC-01

Nome

Cadastrar Paciente

Atores principais

Usudrio (Administrador ou Enfermeiro)

Fluxo principal

1. O caso de uso comega quando o usudrio registra um novo paciente.
Para isso, ele seleciona no menu a opc¢ao Cadastro de paciente.

2. O sistema exibe uma tela requisitando os dados do paciente e sua
entrevista ambulatorial.

3. O usuario preenche os dados exigidos e confirma o cadastro.

4. O sistema processa o registro e retorna mensagem de sucesso

do cadastro.

5. O usudrio confirma o processo e finaliza o UC.

Fluxo de excecao

3.1 O sistema verifica inconsisténcia nos dados informados.

3.2 O sistema retorna mensagem de erro.

4.1 O sistema encontra paciente ja cadastrado no banco de dados.
4.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Pos condicao

Dados consistentes no banco de dados.
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Tabela 4 — Descri¢ao textual do caso de uso UC-02.
ID UC-02
Nome Editar Paciente

Atores principais

Usudrio (Administrador ou Enfermeiro)

Fluxo principal

1. O caso de uso comeca quando o usudrio procura registros de
determinado paciente. Para isso, ele seleciona no menu a opgao
Pesquisar paciente.

O sistema exibe um campo de pesquisa.

O usuario preenche o campo de pesquisa com o dado do paciente.
O sistema procura nos registros o paciente mencionado.

O sistema retorna informacdes referentes ao paciente mencionado.
O usuario seleciona o paciente selecionado.

O usuario clica em Editar do paciente

O usuério atualiza os dados desejados e confirma a edicao.

. O sistema processa o registro e retorna mensagem de sucesso

do cadastro.

10. O usudario confirma o processo e finaliza o UC.

©ooNS O WD

Fluxo de excecgao

4.1 O sistema nao encontra informacoes referentes ao paciente.
4.2 O sistema retorna mensagem de erro.

8.1 O sistema verifica inconsisténcia nos dados informados.

8.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Pos condicao

Dados consistentes no banco de dados.

Requisito nao funcional | O ultimo usudrio a ter cadastrado/editado o paciente deve ser

exibido.

Tabela 5 — Descri¢ao textual do caso de uso UC-03.

ID

UC-03

Nome

Gerar relatorio de paciente

Atores principais

Usudrio (Administrador ou Enfermeiro)

Fluxo principal

1. O caso de uso comecga quando o usuario procura

registros de um paciente. Para isso, seleciona no menu a opgao Pesquisar
paciente.

2. O sistema exibe pacientes.

3. O usudrio procura o paciente desejado e clica em Gerar relatorio.

4. O sistema retorna informacoes referentes ao paciente desejado.

5. O usudrio visualiza ou salva os dados e finaliza o UC.

Fluxo de excegao

4.1 O sistema nao encontra informacoes referentes ao paciente.
4.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Pos condicao

Dados consistentes no banco de dados.
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Tabela 6 — Descricao textual do caso de uso UC-04.

ID UC-04
Nome Cadastrar Usudrio
Ator principal Usudrio (Administrador)

1. O caso de uso comega quando o administrador registra um novo
usuario. Para isso, ele seleciona no menu a op¢ao Cadastro de
usuario.

2. O sistema exibe uma tela requisitando os dados do usuario e
Fluxo principal sua informacao para acesso ao sistema. O administrador deve
informar se o usuario serd um enfermeiro ou um administrador.

3. O administrador preenche os dados exigidos e confirma o cadastro.
4. O sistema processa o registro e retorna mensagem de sucesso do
cadastro.

5. O administrador confirma o processo e finaliza o UC.

1.1 O usudrio nao tem permissao para realizar cadastro (nao é
administrador).

1.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Fluxo de excecao | 3.1 O sistema verifica inconsisténcia nos dados informados.

3.2 O sistema retorna mensagem de erro.

4.1 O sistema encontra usuario ja cadastrado no banco de dados.
4.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Pés condigao Dados consistentes no banco de dados.




104 APENDICE B. Descrigio Textual dos Casos de Uso
Tabela 7 — Descricao textual do caso de uso UC-05.
ID UC-05
Nome Editar Usuario

Atores principais

Usudrio (Administrador ou Enfermeiro)

Fluxo principal

1. O caso de uso comeca quando o usudrio procura registros de
determinado usuério. Para isso, ele seleciona no menu a opg¢ao
Pesquisar usuario.

2. O sistema exibe um campo de pesquisa e a listagem de todos os
USuarios.

3. O usuério preenche o campo de pesquisa com o dado do
usuario.

O sistema procura nos registros o usuario mencionado.

O sistema retorna informagoes referentes ao usuario mencionado.
O usuario seleciona o usuério selecionado.

O usuério clica em Editar do usuario desejado.

O usuario atualiza os dados desejados e confirma a edicao.

. O sistema processa o registro e retorna mensagem de sucesso da
edicao.

10. O usuéario confirma o processo e finaliza o UC.

© 0N ;U

Fluxo de excecao

1.1 O usuéario nao tem permissao para realizar edicao.

1.2 O sistema retorna mensagem de erro.

4.1 O sistema nao encontra informacgoes referentes ao usuério.
4.2 O sistema retorna mensagem de erro.

8.1 O sistema verifica inconsisténcia nos dados informados.
8.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Pos condicao

Dados consistentes no banco de dados.

Requisito nao funcional

1. Caso seja Enfermeiro, o usudrio s6 pode editar a ele proprio.
2. Caso seja Enfermeiro, o usuario nao podera se auto-atribuir
Administrador.
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Tabela 8 — Descrig¢ao textual do caso de uso UC-06.

ID UC-06
Nome Alterar permissao de Usudario
Ator principal Administrador

Fluxo principal

1. O caso de uso comeca quando o administrador
procura registros de determinado usuario. Para isso, ele
seleciona no menu a opcao Pesquisar usuario.

2. O sistema exibe um campo de pesquisa e a listagem
de todos os usuarios.

3. O administrador preenche o campo de pesquisa com

o dado do usuario.

4. O sistema procura nos registros o usuario mencionado.
5. O sistema retorna informacoes referentes ao usuario
mencionado.

6. O administrador seleciona o usuario selecionado.

7. O administrador clica em Ativar/Desativar do usuério
desejado.

8. O sistema processa o registro e retorna mensagem de
sucesso da edicao.

9. O administrador confirma o processo e finaliza o UC.

Fluxo de excecao

1.1 O usuéario nao tem permissao para realizar edicao.

1.2 O sistema retorna mensagem de erro.

4.1 O sistema nao encontra informagoes referentes ao usuéario.
4.2 O sistema retorna mensagem de erro.

8.1 O sistema verifica inconsisténcia nos dados informados.
8.2 O sistema retorna mensagem de erro.

Pos condicao

Dados consistentes no banco de dados.

Requisito nao funcional

O administrador nao pode alterar ele proprio.







107

APENDICE C - Diagrama com classes

expandidas



pkg

<<enums==
FatorRisco

<<enums==>
CaracteristicaDefinidora

<<gnum=>=> enfrentamento individual e familiar : int

<<enum=>> incapacidade de realizar julgamentos adequados . int
<<gnum=>= insuficiencia de recursos financeiros : int

<<enum=>> prejuizos cognitivos  int

<<enum=>=> cancer . int

<<gnum=>> disturbios imunologicos : int

<<enum=>> tratamentos cirurgicos : int

<<enum=> extremos de idade : int

<<enum== ingestao excessiva em relacao as necessidades metabolicas : int
<<enum== controle de medicamentos : int

<<enum== falta do controle do diabetes : int

<<enum== monitorizacao inadequada da glicemia : int

<<enum== farmacologicos : int

<<enum>> diureticos - int

<<enum=>= anti inflamatorios : int

<<enum=>> motilidade gastrointestinal diminuida : int

<<gnum>> efeitos adversos de medicamentos : int

<<enum=>=> gstresse . int

<<gnum=>> processos infecciosos | int

<<gnum== dor: int

<<gnum=>= forca muscular diminuida : int

<<enum=>> prejuizos musculoesgueleticos : int

<<enum=> prejuizo neuromuscular : int

<<enum== ansiedade : int

<<gnum== restricao prescrita de movimento : int

<<enum=>> conhecimento deficiente dos fatores agravantes : int
<<gnum=>> diabetes mellitus : int

<<enum=>= prejuizo musculoesqueletico : int

<<enum=> barreiras ambientais : int

<<gnum=>> ameaca ao estado de saude : int

<<gnum=>> mudanca no ambiente : int

<<enum=>= mudanca no estado de saude : int

<<enum=>> aumento da exposicac ambiental  patogenos : int
<<enum=>=> defesas primarias inadequadas com pele rompida : int
<<enum=>> defesas primarias inadequadas com tecido traumatizado : int
<<enum=>> defesas primarias inadequadas com imunossupressao : int
<<enum=>> defesas primarias inadequadas com agentes farmaceuticos : int
<<enum=>= doenca cronica : int

<<enum=>=> circulacao prejudicada : int

<<enum== fatores mecanicos : int

<<enum== infeccao pos operatorio no local da cirurgia ; int
<<enum=>> obesidade : int

<<enum=>> aumento da taxa metabolica : int

<<enum=>> desidratacao : int

<<enum=> doenca: int

<<enum== trauma : int

<<enum=> agentes lesivos : int

<<enum==> incapacidade fisica cronica : int

<<enum=>> incapacidade psicossocial cronica : int

<<gnume==
DiagnosticoEnfermagem

<<enum=>> manutencao ineficaz da saude 00099 : int
<<enum=>=> protecao ineficaz 00043 : int

<<enum=>=> nutricao desequilibarada mais do que as necessidades corporais 00001 : int

<<enum=>= risco de glicemia instavel 00179 - int
<<enum=>> constipacac 00011 : int

<<enum==> diarreia 00013 : int

<<enum=>> mobilidade fisica prejudicada 00085 : int
<<enum=>= perfusao tissular periferica ineficaz 00204 : int
<<enum=>> deficit do autocuidado para banho 00108 : int
<<enum=>=> ansiedade 00146 : int

<<enum== risco de infeccao 00004 : int

<<enum=>=> integridade da pele prejudicada 00046 : int
<<enum==> recuperacao cirurgica retardada : int
<<enum=>> hipertemia 00007 : int

<<enum=>=> hipotermia 00006 : int

<<enum=>> dor aguda 00132 int

<<gnum=>=> dor cronica 00133 : int

(=]

+

- =<enum== falta de interesse expressa em melhorar o comportamento de saude : int

- <<enum=> incapacidade de assumir responsabilidades para atender as praticas basicas de saude : |

- <<enum== prejuizo no sistema de apoio pessoal . int

- <<enum=> alteracao neurossensorial . int

- <=enum==> deficiencia na imunidade : int

- <<enum=> desorientacao : int

- <=enum== imobilidade : int

- <<enum=> ulcera por pressao © int

- <=enum== estilo de vida sedentario : int

- =<enum=> padrac de alimentacao disfuncional : int

- <<enum==> dor a evacuacao : int

- ==enum==> flatulencia : int

- <<enum=> frequencia diminuida : int

- <<enum=> incapacidade de eliminar fezes : int

- <<enums=> macicez percussao abdominal : int

- <<enum=> pelo menos tres evacuacoes de fezes liquidas por dia: int
- <<enum=> amplitude limitada de movimento : int

- <<enum=> capacidade limitada para desempenhar atividades motoras finas . int
- <<enum=> capacidade limitada para desempenhar atividades motoras grossa . int
<enum==> instabilidade postural : int

<enums== movimentos lentos : int

<enum=> mudanca na marcha : int

<enum== caracteristicas de pele alteradas : int

<enum== cicatrizacao de ferida periferica retardada : int

<enum=> dor em extremidades : int

<enum== edema: int

<enum=> parestesia : int

- =<enum=> pulsos ausentes : int

- <<enum=>> pulsos diminuidos : int

- <<enum==> incapacidade de lavar o corpo : int

- <<enum=>=> incapacidade de secar o corpo : int

- <<enum==>medo : int

- <<enum=> produtividade diminuida : int

- <<enum== tensao facial : int

- <<enum==> transpiracao aumentada : int

- <<enum=> destruicao de camadas da pele : int

- <<enum=> invasao de esfruturas do corpo  int

- =<enum=> rompimento da superficie da pele : int

- <<enum=> evidencia de interrupcao na cicatrizacac da area cirurgica : int
- <<enum== diabetes mellitus . int

- <<enum=> aumento da temperatura corporal acima dos parametros normais : int
- <=<enum=> temperatura corporal abaixo dos parametros normais : int
- <<enum=> comportamento exprassivo | int

- <<enums== agitacao . int

- <<enum== gemido : int

- <<enum== choro : int

- <<enum==>vigilancia: int

- <<enum== irrtabilidade : int

- <<enums== suspiro : int

- <<enums=> evidencia observada de dor: int

- <<enum== expressaoc facial - int

- <<enum=> gestos protetores : int

- <<enum== relato verbal de dor . int

- <<enum=>> mudanca na fc . int

- <<enum=> mudancanafr: int

- =<enum=>> expressao facial de olho sem brilho e aparencia abatida : int
- =<enum== inquietacao . int

- <<enum=>> medo de nova lesao : int

- =<enum=> respostas mediadas pelo sistema nervoso simpatico : int
- <<enum==>frio : int

- =<enum=> hipersensibilidade : int

- =<enum=> mudancas na posicao do corpo : int

- =<enum=>temperatura desregulada : int

- ==enum== relato verbal de dor ha mais de seis meses : int
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APENDICE D - Diagrama de banco de

dados do sistema implementado com a

utilizacao de tabela estruturada



* idleito INT(11)

! idlesao INT(11)
 prontuario INT(11)

 local_lesao VARCHAR(45)
 tempo_tab INT(11)

 tempo_item INT(11)
 diametro_comp FLOAT
 diametro_larg FLOAT
 profundidade FLOAT

 exsudato INT(11)

 presenc_odor TINYINT(1)
tipo_lesao_leito INT(11)
tipo_lesao_bordas INT(11)
 debridamento TINYINT(1)
 debridamento_quando VARCHAR(45)
> debridamento_quem VARCHAR(45)
 debridamento_onde VARCHAR(45)
 debridamento_vezes VARCHAR(45)
> tipo_lesao_debridamento INT(11)

* idbordas INT(11)
©lesao INT(11)

“ bordas_tab INT(11)
< bordas_item INT(11)

 idtipo_debridamento INT(11)
 lesao INT(11)
 tipo_debridamento_tab INT(11)
 tipo_debridamento_tem INT(11)

* idexsudato INT(11)
 lesao INT(11)
 exsudato_tab INT(11)
 exsudato_item INT(11)

! idalteracoes_mobilidade INT(11)
 prontuario INT(11)
 alteracoes_mobilidade_tab INT(11) [
> alteracoes_mobilidade_item INT(11)

* idperfusao_periferica INT(11)

0 prontuario INT(11)
 perfusao_periferica_tab INT(11) [
> perfusao_periferica_item INT(11)

" idcoloracao_pele INT(11)
 prontuario INT(11)
 coloracao_pele_tab INT(L1) |-
> coloracao_pele.item INT(11)

" idsinais_infeccao INT(11)
 prontuario INT(11)

< sinais_infeccao_tab INT(11)
 sinais_infeccao_tem INT(11)

 idqualidade_dor INT(11)
 prontuario INT(11)
 qualidade_dor_tab INT(11)
 qualidade_dor_item INT(11)

 idruidos_hidroaereos INT(11)
 prontuario INT(11)
 nuidos_hidroaereos_tab INT(11)
 ruidos_hidroaereos_item INT(11)
Indexes

 idhistoria_familiar_fatores_risco INT(11)
© prontuario INT(11)
 historia_tab INT(11)
© historia_item INT(11)

* idusuario INT(11)

> nome_usuario VARCHAR(245)

> email_usuario VARCHAR(45)
 usuario VARCHAR(45)
 senha_usuario VARCHAR(45)

> administrador_usuario TINVINT(1)
 ativo_usuario TINYINT(1)

! idvacinas_realizadas INT(11)
 prontuario INT(11)

 vacinas_realizadas_tab INT(11)
 vacinas_realizadas_item INT(11)

 idfr2_dom3_classe2 INT(11)
 prontuario INT(11)

©fr2_dom3_classe2_tab INT(11)
> fr2_dom3_classe2_item INT(11)

 idconsulta INT(11)
 prontuario INT(11)

@ paciente INT(11)
 boletim_atendimento INT(11)

> motivo_atendimento VARCHAR(245)
 estado_saude VARCHAR(245)
 historia_outras VARCHAR(245)

> hosp_previa TINVINT(1)
 real_cirurgias TINVINT(1)
 quais_cirurgias VARCHAR(245)
 utiiza_medic TINYINT(1)

© utiiza_medic_adeq TINYINT(1)

> medic_preescrito VARCHAR(245)
 medic_nao_preescrito VARCHAR(245)
 alergico TINVINT(1)

 alergico_quais VARCHAR(245)
 de_00099 TINYINT(1)

> de_00043 TINYINT(1)

> observ_dom1_classe2 VARCHAR(245)
 alter_nutricao TINVINT(1)

> de_00001 TINYINT(1)

> observ_dom2_classel VARCHAR(245)
< alter_glicemia TINYINT(1)
 valor_glicemia DOUBLE

> de_00179 TINYINT(1)

> observ_dom2_classe4 VARCHAR(245)
< alter_abdome TINYINT(1)
 ruidos_hidroaereos TINYINT(1)
 alter_elimin_intestinal TINYINT(1)

> freq_elimin_intestinal VARCHAR(245)
 quant_elimin_intestinal VARCHAR(245)

> tipo_alter_elimin_intestinal VARCHAR(245)

> de_00011 TINYINT(1)

> de_00013 TINYINT(1)

> observ_dom3_classe2 VARCHAR(245)
< alter_forca TINYINT(1)

< alter_mobilidade TINYINT(1)

> de_00085 TINYINT(1)

> observ_dom4_classe2 VARCHAR(245)
 freq_cardiaca DOUBLE

> medida_pressao DOUBLE

 de_00204 TINYINT(1)

> observ_dom4_classe4 VARCHAR(245)
 auxilio_higiene TINYINT(1)
 tipo_auxilio_higiene VARCHAR(245)
 de_00108 TINYINT(1)

> observ_domd_classeS VARCHAR(245)
> perda_estresse TINVINT(1)

> de_00146 TINYINT(1)

> observ_dom9_classe2 VARCHAR(245)
> outras_vacinas VARCHAR(245)

> de_00004 TINYINT(1)
 observ_dom11_classel VARCHAR(245)
> alteracoes_pele TINVINT(1)

> outras_alteracoes_pele VARCHAR(245)
 recuper._imediata TINYINT(1)

> espec_cirurgia VARCHAR(245)
 presenc_lesoes TINVINT(1)

 lesaol VARCHAR(345)

> debridamentol VARCHAR(345)
 lesao2 VARCHAR(345)
 debridamento2 VARCHAR(345)
 lesao3 VARCHAR(345)

> debridamento3 VARCHAR(345)

> de_00046 TINYINT(1)
 de_recup_retardada TINYINT(1)

> observ_dom11_classe2 VARCHAR(245)
 alter_temperatura TINYINT(1)
 tax_temperatura DOUBLE

> de_00007 TINYINT(1)

> de_00006 TINYINT(1)

> observ_dom11_classe§ VARCHAR(245)
> avaliacao_dor VARCHAR(245)
 escala_dor INT(11)

 de_00132 TINYINT(1)

> de_00133 TINYINT(1)
 observ_dom12_classel VARCHAR(245)
@ enfermeiro INT(11)

> data_preenchimento DATE
 data_criacao DATE

" ided2_dom3_classe2 INT(11)
O prontuario INT(11)

 cd2_dom3_classe2_tab INT(11)
“ cd2_dom3_classe2_item INT(11)

ho-+— ——ba

|
|
|
O—— o

! idfr1_dom12_classel INT(11)
 prontuario INT(11)
©fr1_dom12_classe1_tab INT(11)
 fr1_dom12_classel_item INT(11)

" idpressao_arterial INT(11)
 prontuario INT(11)

> pressao_arterial_tab INT(11)
 pressao_arterial_item INT(11)

! idlesoes_pele INT(11)
< prontuario INT(11)

* idumidade_pele INT(11)
 prontuario INT(11)
 umidade_pele_tab INT(11)
> umidade_pele_item INT(11)

* idupp INT(11)
© prontuario INT(11)

" idglicemia INT(11)

o  prontuario INT(11)
> glicemia_tab INT(11)
 glicemia_item INT(11)
o——,

lesoes_pele._tab INT(11)
< lesoes_pele._item INT(11)

! idalteracoes_abdome INT(11)
 prontuario INT(11)

 alteracoes_abdome_tab INT(11)
 alteracoes_abdome_item INT(11)

/ idpaciente INT(11)

> nome VARCHAR(245)

> sexo VARCHAR(45)

> endereco VARCHAR(245)
 profissao VARCHAR(245)
 escolaridade_tab INT(11)
 escolaridade._item INT(11)
 naturalidade VARCHAR(245)
> pessoa_contato VARCHAR(245)
> moradia VARCHAR(45)

> nascimento DATETIME
 cidade VARCHAR(245)
 estado_civil_tab INT(11)
 estado_civil_item INT(11)
 etnia_tab INT(11)
 etnia_tem INT(11)
 servico_ref VARCHAR(245)
 telefone VARCHAR(245)
 prontuario INT(11)

> 1g VARCHAR(20)

 idtab_estruturada INT(11)
 cod_tabela INT(11)
 item_tabela INT(11)

 descricao VARCHAR(245)
> ativo TINYINT(1)
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! idendereco INT

< rua VARCHAR(145)

<> bairro VARCHAR(145)

> numero VARCHAR(45)

> complemento VARCHAR(145)
> cep VARCHAR(45)

 cidade VARCHAR(145)

> estado VARCHAR(145)

' idpessoacontato INT
> telefone_cel VARCHAR(145)
< telefone_res VARCHAR(145)
> telefone_alternativo VARCHAR(145)
<> email VARCHAR(145)
Indexes

tipo_escolaridade INT
<> nome VARCHAR(45)
Indexes

m
* idtipo_estado,
<> nome VARCHAR(45)
Indexes

ivil INT

<> nome VARCHAR(45)
Indexes

* idprofissao INT

> nome_profissao VARCHAR(145)
<> departamento VARCHAR(145)
<> empresa VARCHAR(145)
Indexes

/ idhospitalizacao INT
> hospital VARCHAR(145)
> data_baixa DATE

<> data_alta DATE

m
/ idlocal_corpo INT

Indexes

> motivo VARCHAR(145)

@ paciente_idpaciente INT

Indexes

/ idpaciente INT
> nome_paciente VARCHAR(145)
> sexo_paciente VARCHAR(45)
> nascimento_paciente DATE

> cpf_paciente VARCHAR(45)

* idcirurgia INT

> descricao_cirurgia VARCHAR(145)
> hospital VARCHAR(145)

S > data DATE

¥ local_corpo_idlocal_corpo INT

& paciente_idpaciente INT

Indexes

> telefone_paciente VARCHAR(45)

<> nome VARCHAR(45)

m

! idtipo_borda_lesao INT
<> nome VARCHAR(145)

Indexes

7 idlesao INT
¥ local_corpo_idlocal_corpo INT

Indexes

' idpos_operatorio INT

> recuperacao_imediata BOOLEAN
> data DATE / iddebridamento INT
<> nome VARCHAR(145)

Indexes

@ cirurgia_idcirurgia INT

? profi_respons_debrid_idprofi_respons_debrid INT
¥ lesao_idlesao INT
Indexes

Indexes

* idtipo_exsudato INT
<> nome VARCHAR(145)
Indexes

i i r

> nome_profissional VARCHAR(145)

INT

<> email_paciente VARCHAR(145) H
> naturalidade VARCHAR(145)
> prontuario VARCHAR(45)

 hospital VARCHAR(145)
< cargo VARCHAR(145)

@ profissao_idprofissao INT
@ endereco_idendereco INT
& tipo_etnia_idtipo_etnia INT

> profi_respons_debridcol VARCHAR(45)
! idestado_saude INT dexe

<> descricao VARCHAR(145) +
< VARCHAR(145)

¥ tipo_estado_ci

idtipo_estado_civil INT
@ tipo_escolaridade_idtipo_escolaridade INT
@ pessoa_contato_idpessoacontato INT

< alteracao_nutricao BOOLEAN

< alteracao_glicemia BOOLEAN

< alteracao_abdome BOOLEAN

< presenca_ruidos_hidroaereos BOOLEAN
< alteracao_elim_intestinal BOOLEAN

< alteracao_forca_muscular BOOLEAN

< alteracao_mobilidade BOOLEAN

< perfusao_periferica BOOLEAN

> necessita_auxilio_higiene BOOLEAN

> perda_enfrentamento_estresse BOOLEAN
> infeccao BOOLEAN

< realizou_vacina BOOLEAN

> alteracao_pele BOOLEAN

< alteracao_umidade_pele BOOLEAN

> alteracao_coloracao_pele BOOLEAN

> alteracao_temperatura BOOLEAN

> possui_dor BOOLEAN

Indexes

* idfator_risco INT

< nome VARCHAR(45)

! idenfermeiro INT

> nome_enfermeiro VARCHAR(145)
 login_enfermeiro VARCHAR(145)
> senha_enfermeiro VARCHAR(345)
> administrador BOOLEAN

> email_enfermeiro VARCHAR(145)
Indexes

Indexes

* idmedicamento INT
<> nome VARCHAR(45)
<> quantia VARCHAR(45)
> preescricao BOOLEAN

H
* idconsulta_boletim_atendimento_ambulatorial INT

> data_entrada DATE

<> data_saida DATE

@ paciente_idpaciente INT

¥ enfermeiro_idenfermeiro INT

< frequencia_cardiaca DOUBLE

> temperatura_corporal DOUBLE

> obs_dominiol_classe2 VARCHAR(145)
> obs_dominio2_classe2 VARCHAR(145)
> obs_dominio2_classe4 VARCHAR(145)
> obs_dominio3_classe2 VARCHAR(145)
> obs_dominio4_classe2 VARCHAR(145)
> obs_dominio4_classe4 VARCHAR(145)
> obs_dominio4_classe5 VARCHAR(145)
> obs_dominio9_classe2 VARCHAR(145)
> obs_dominiol1_classel VARCHAR(145)
> obs_dominio11_classe2 VARCHAR(145)
<> obs_dominio11_classe6 VARCHAR(145)
<> obs_dominio12_classel VARCHAR(145)

* idtipo_debridamento_lesao INT
<> nome VARCHAR(45)

* idtipo_historia_familiar INT
<> nome VARCHAR(45)

feccao INT

/ idtipo_glicemia INT
<> nome VARCHAR(45)
Indexes

> nome VARCHAR(45)

Indexes

e — — — — —
Y / idtipo_vacina INT
A <> nome VARCHAR(45)
<> nome VARCHAR(65)
- — — N Indexes
o)
- ————— /1
m
- - — m S / idtipo_lesao_pele INT
idlminaco_nesinal INT I
- | <> nome VARCHAR(45)
f———————=  nome VARCHAR(45) o
%\
T Indexes —

_____________ \V%
= 3 |] =
* idtipo_alteracao_mobilidade INT m
Indexes Indexes
m
. * iddiagnostico_enfermagem INT m m
ARCHAR(45) _ idtipo_pressao_arterial INT 1 _1 idtipo_umidade_pele INT
<> nome VARCHAR(45) * idtipo_dor INT > nome VARCHAR(45)
Indexes <> nome VARCHAR(45) Indexes

L "
> qualidade_dor INT

* idmotivo_atendimento INT
> descricao_motivo VARCHAR(245)

¥ consulta_idconsulta_boletim_atendimento_ambulatorial INT

! idcaracteristica_definidora INT m
Indexes m
,, | > nome VARCHAR(45) * idtipo_perfusao_periferica INT m
Indexes > nome VARCHAR(45) ~ iitioo, dleera T ! idtipo_coloracao_pele INT
Indexes PO_Ullcera_pressa > nome VARCHAR(45)
> nome VARCHAR(45) T

Indexes

<> nome VARCHAR(45)
Indexes
<> nome VARCHAR(45)

Indexes
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Instrumento de Coleta de Dados para
Pacientes em Unidade Ambulatorial

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome

Jean Avila Rangel

Sexo

e Masculino Feminino

Endereco

‘ Rua Cxxxxx 26

Profissao

‘ Estudante

Escolaridade

‘ Ensino medio v

Naturalidade

‘ ljuiense

Pessoa para contato

‘ AvO - 3333xXXX

Moradia

® Urbana Rural

Data de nascimento

18/07/1994

Cidade

http:/lhamacorp.com:10500/santacasauruguaiana/sistema
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‘ Alegrete

Estado civil

‘ Solteiro v
Etnia

‘ Branco v

Servico de referéncia

‘ UNIPAMPA Alegrete

Telefone

‘ 0559706xxxx

RG ou CPF

‘ 01111100000

DOMINIO 1: PROMOGAO DA SAUDE

Percepcao de bem-estar ou de normalidade de funcionamento e estratégias utilizadas para
manter o controle desse bem-estar e a normalidade do funcionamento, bem como para
melhora-los.

Classe 2 - Controle da Saude
Identificacao, controle, desempenho e integracao de atividades para manter a saude e
o bem-estar.

Ultimo enfermeiro a realizar modificacdes

Administrador Geral

Prontuario

1

Boletim de atendimento ambulatorial (BAA)

2

Motivo do atendimento ambulatorial

Dores

http:/lhamacorp.com:10500/santacasauruguaiana/sistema 2/19
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Estado de saude prévia e atual (tratamentos)

Estava Bem

Histoéria familiar/fatores de risco para problemas de saude

HAS
DM

Neoplasias

Outras histérias

Céancer
Hospitalizacao prévia
® Néao Sim
Ja realizou cirurgias
® Né&o Sim

Quais cirurgias

Quais cirurgias

Utilizacao de medicamentos em casa
® Nao Sim

Faz uso adequado

® Sim Nao

Prescritos (Nome, dose, frequéncia e horarios)

Nao prescritos

Alérgico a medicamentos

® Nao Sim

http:/lhamacorp.com:10500/santacasauruguaiana/sistema 319
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lco
¢ Falta de interesse expressa em melhorar comportamento de saude

¢ Incapacidades de assumir responsabilidades para atender as praticas basicas de saude

¥ Prejuizo no sistema de apoio pessoal

[FR

¢ Enfrentamento individual e familiar
¢! Incapacidade de realizar julgamentos adequados
¢ Insuficiéncia de recursos (equipamento e dinheiro)

¢ Prejuizos cognitivos

DE

¥ Manutencéo ineficaz da
saude(00099)

lcD

Alteracao neurossensorial
Deficiéncia na imunidade

¢ Desorientagao
Imobilidade

Ulcera por presséo

IFR

Cancer
Disturbios imunolégicos
Tratamentos (cirurgias)

v Extremos de idade

DE

¢ Protecao ineficaz (00043)

Observacoes

Nenhuma observacgao.
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DOMINIO 2: NUTRICAO
Atividade de ingerir, assimilar e usar nutrientes com fins de manter e reparar tecidos e

produzir energia.

Classe 1 - Ingestao
Levar alimento e nutrientes para dentro do organismo.

Nutricao

Sem alteragbes

e Com alteragoes

lcD

¢| Estilo de vida sedentario

Padréo de alimentacéao disfuncional

IFR

¢ Ingestao excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas

DE

¢ Nutricao desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais (00001)

Observacoes

Desequilibrio.

Classe 4 - Metabolismo
Processos quimicos e fisicos que ocorrem nos organismos vivos e nas células para o

desenvolvimento e o uso do protoplasma, a produgéo de residuos e energia, com a
liberacado de energia para todos 0s processos vitais.

Glicemia

® Sem alteracdes

Com alteragcdes
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Tipo glicemia

Hipoglicemia

Hiperglicemia

Valor da glicemia capilar:

25,9985

(mg/dl)

[FR

Controle de medicamentos
¢! Falta de controle do diabetes

¥ Monitorizag&o inadequada da glicemia

DE

¢ Risco de glicemia instavel (00179)

Observacoes

DOMINIO 3: ELIMINACAO E TROCA
Secrecao e excrecao de produtos residuais do organismo.

Classe 2 - Funcao Gastrointestinal

Processo de absorgao e secregcao dos subprodutos da digestao.

Abdome

Sem alteragbes

e Com Alteractes

Alteracoes abdome
Flacido

« Indolor

http:/lhamacorp.com:10500/santacasauruguaiana/sistema
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Plano

Distendido

Doloroso a palpagéo
Tenso

Globoso

Escavado

Ruidos hidroaéreos

Ausentes

e Presentes

Tipos de ruidos hidroaéreos

v/ Ausentes

¥| Presentes
Normoativos
Hiperativos

Hipoativos

Frequéncia da eliminagao intestinal

Normais

Quantidade da eliminacéo intestinal

Normal

Alteracao da eliminacao intestinal

® Sem alteracéao

Com alteracao

Tipo da alteracao

lcD

Dor a evacuacao

¢ Flatuléncia
Frequéncia diminuida
Incapacidade de eliminar fezes

¢| Macicez percussido abdominal

IFR
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Farmacoldgicos
Diuréticos
Anti-inflamatorios

¢ Motilidade gastrointestinal diminuida

DE

¢/ Constipacéo (00011)

lcD

Pelo menos trés evacuacdes de fezes liquidas/dia

[FR

Efeitos adversos de medicamentos
¢ Estresse

Processos infecciosos

DE

Diarreia (00013)

Observacoes

Observacoes desnecessarias.

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO
Producéao, conservacao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos.

Classe 2 - Atividade e Exercicio
Movimento de partes do corpo (mobilidade), realizacao de tarefas ou desempenho de
acoes normalmente (embora nem sempre) contra certa resisténcia.

Forca muscular

® Preservada
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Diminuida
Mobilidade
® Sem alteracdes
Com alteragcdes
Alteracoes de mobilidade

Paresia ou fraqueza
Paraplegia

Paralisia ou plegia
Hemiplegia D
Hemiplegia E

lcD

Amplitude limitada de movimento
Capacidade limitada para desempenhar atividades motoras finas
Capacidade limitada para desempenhar atividades motoras grossas
¢! Instabilidade postural
¥ Movimentos lentos

Mudanga na marcha

[FR

Dor

Forca muscular diminuida
Prejuizos musculoesqueléticos
Prejuizo neuromuscular
Ansiedade

Restricao prescrita de movimento

DE

Mobilidade fisica prejudicada (00085)

Observacoes
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Classe 4 - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares
Mecanismos cardiovasculares que apoiam atividade/repouso.

Frequéncia cardiaca (FC)

133,5

bpm

Pressao aterial

¢! Normotenso
Hipertenso

Hipotensao

Medida da pressao arterial

14,6

mmHg

Perfusao periférica

Extremidades aquecidas
Extremidades frias
Cianose

Sudorese

Palidez

lcD
Caracteristicas da pele alteradas (cor, elasticidade, umidade, unhas, sensibilidade e
temperatura)
¢ Cicatrizagao de ferida periférica retardada
v Dor em extremidades
Edema
Parestesia
Pulsos ausentes

¢ Pulsos diminuidos

[FR

Conhecimento deficiente dos fatores agravantes

Diabetes mellitus

DE
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¢ Perfuséo tissular periférica ineficaz
(00204)

Observacoes

Pressao normal.

Classe 5 - Autocuidado
Capacidade de desempenhar atividades para cuidar do préprio corpo e das fung¢des
corporais.

Necessita de auxilio para higiene corporal

Tipo de auxilio para higiene

CD

Incapacidade de lavar o corpo

¥| Incapacidade de secar o corpo

FR

v Dor
Prejuizo musculoesquelético

Barreiras ambientais

DE

¢! Deficit do autocuidado para banho
(00108)

Observacoes
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DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE
Lutas contra eventos/processos de vida.

Classe 2 - Respostas de Enfrentamento
Processo de controlar o estresse ambiental.

Perdas

[co

¥ Medo
Produtividade diminuida
Tensao facial

Transpiracdo aumentada

[FR

Ameaca ao estado de saude
¥ Mudanga no ambiente

Mudanca no estado de saude

DE

¢ Ansiedade (00146)

Observacoes

Frequéncia dominio 9 controlada.

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO
Estar livre de perigo, lesao fisica ou dano ao sistema imunolégico; conservagao contra
perdas e protecdo da seguranca e da auséncia de perigos.
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Classe 1 - Infeccéao
Respostas do hospedeiro apds invasao de patégenos.

Sinais de infeccao
Dor

¢ Calor
Rubor
Edema

Secrecao

Vacinas realizadas

v/ Tétano
v Gripe

¢! Hepatite

Outras vacinas

Hepatite B

[FR

Aumento da exposi¢cao ambiental a patdgenos
Defesas primarias inadequadas: Pele rompida

¢ Defesas primarias inadequadas: Tecido traumatizado
Defesas secundarias inadequadas: Imunossupressao
Defesas secundarias inadequadas: Agentes farmaceuticos

Doenca Cronica

DE

¥ Risco de infecgao (00004)

Observacoes

Sem riscos de infecgéao.

Classe 2 - Lesao Fisica
Dano ou ferimento ao organismo.

http:/lhamacorp.com:10500/santacasauruguaiana/sistema
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Pele
Sem alteragbes

e Com alteragdes

Lesoes na pele

¥/ Hematoma
Irritacdo cuténea
Eritema
Petéquias
Esquimoses

Abrasodes

Outras lesoes

Umidade da pele

¢ Hidratada
Desidratada

¢/ Sudorese

Coloracao da pele

v Corada

Hipocorada

Ciandtica

Ictéria
Incisao Cirurgica (recuperacao)
® PO Imediato

PO Tardio

Especificar a cirurgia e dias em PO

Presenca de ulcera por pressao (UPP)

v Estagio |

v Estagio ll
Estagio llI

v Estagio IV

Presenca de lesdes
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Lesoes (1)

Lesdes um

Debridamentos (1)

Lesoes (2)

Debridamentos (2)

Lesoes (3)

Debridamentos (3)

lcD

Destruicao de camadas da pele
Invaséo de estruturas do corpo

v Rompimento da superficie da pele

[FR

Circulagao prejudicada

Fatores mecanicos (forcas abrasivas, pressao, contencao)

DE

Integridade da pele prejudicada
(00046)
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lcD

¢ Evidéncia de interrupg¢ao na cicatrizacao da area cirurgica (vermelha, drenando)

Diabetes Mellitus

IFR

Dor
Infecgao pds-operatorio no local da cirurgia

Obesidade

DE

¢ DE: Recuperacgao cirurgica retardada

Observacoes

Suor em excesso.

Classe 6 - Termorregulacao
Processo fisioldgico de regulacao de calor e energia no corpo para protegé-lo.

Temperatura corporal

e Normal

Com alteragcoes

Tax.

27,8

°C

[cD

¥ Aumento da temperatura corporal acima dos parametros normais

[FR

Aumento da taxa metabdlica
Desidratagao
Doenca

Trauma
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DE

Hipertermia (00007)

[cD

¢ Temperatura corporal abaixo dos parametros normais

[FR

Doenca

Trauma

DE

¢ Hipotermia (00006)

Observacoes

DOMINIO 12: CONFORTO
Sensacao de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social.

Classe 1 - Conforto
Sensacao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar livre da dor.

Qualidade da dor
Queimacao

¢! Irradiacao
Pulsatil

Em pontada

Avaliacao da dor

Pouca
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Escala Visual Analégica (EVA)

3 v

lcD

v Comportamento expressivo
v Agitacéo
Gemido
Choro
Vigilancia
Irritabilidade
Suspiro
Evidéncia observada de dor (presenca de cateteres, realizagdo de procedimentos)
¢| Expressao facial (olho sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou disparado)
Gestos protetores
¢ Relato verbal de dor
Mudanca na FC
Mudanca na FR

IFR

Agentes lesivos (biologicos, fisicos, quimicos ou psicolégicos)

DE

¢ Dor aguda (00132)

lcD

Expresséo facial (olho sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou disparado)
Irritabilidade
Inquietacéo
¥ Medo de nova leséao
Repostas mediadas pelo sistema nervoso simpatico
Frio
Hipersensibilidade
¥ Mudancas na posi¢cao do corpo
¢ Temperatura

Relato verbal de dor ha mais de 6 meses
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IFrR

Incapacidade fisica crénica

Incapacidade psicossocial crénica

DE

¢ Dor crbnica (00133)

Observacoes

Finaliza-lo.
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Teste de usabilidade da automacao do
instrumento do HGSCCU

Formuldrio para levantar opinides a respeito da usabilidade de interface do trabalho de
automacao do instrumento de coleta de dados ambulatorial do HGSCCU, desenvolvido por
Jean Avila Rangel, académico do curso de Engenharia de Software da Unipampa de
Alegrete.

Link para o sistema: http://hgsccu.jelastic.under.com.br/hgsccu/

* Required

Nome (seu nome nao sera revelado) *

Qual a primeira impressao que vocé teve utilizando o site? *

Vocé sentiu algum problema ou dificuldade navegando pelo site? *

Nao

Caso positivo na resposta anterior, diga quais

Comparando com o instrumento, vocé acha que a informatizagao conseguiu retrata-lo de
forma satisfatéria? *

https://docs.google.com/forms/d/1vD QIKBGArIm D6ory5avKgPsmF U 3FwgbgeKY4lszQQg8/viewform#start=openform 12
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Ponderando e mediando todos os aspectos, que nota vocé atribuiria ao site para coleta de
dados? *

T 2 3 4 5

Ruim Muito bom

Se vocé pudesse escolher, iria prefirir realizar a coleta de dados de forma manual (por ex:
papel ou documento de texto do Word) ou com um instrumento similar ao que esta sendo
desenvolvido? Dé sua opiniao pessoal a respeito. *

Possui alguma consideracao a respeito do trabalho? (Campo opcional)

Never submit passwords through Google Forms.

Powered by This content is neither created nor endorsed by Google.

Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de

Dados para Pacientes em Unidade

Ambulatorial



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES

EM UNIDADE AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

®

Prontuério: Boletim de Atendimento Ambulatérial (BAA):
Nome: Idade:

Sexo: [] Masculino [] Feminino Data de Nascimento:__/__/____
Endereco: Cidade:

Profissao: Estado civil:

Escolaridade: Etnia:

Naturalidade: Servigo de Referencia:

Pessoa para contato: Telefone:

Moradia [] Rural [] Urbana

DOMINIO 1: PROMOCAO DA SAUDE

Percepgédo de bem-estar ou de normalidade de funcionamento e estratégias utilizadas para manter o controle desse bem-estar e
a normalidade do funcionamento, bem como para melhora-los.

Classe 2 — Controle da Saude

Identificacéo, controle, desempenho e integracéo de atividades para manter a saiide e o bem-estar.

Motivo do atendimento ambulatorial:

Estado de saude prévia e atual (tratamentos):

Historia familiar/fatores de risco para problemas de satde: HAS U DM [:] Neoplasias E] Outras:

Hospitalizagao prévia: Sim

(] Né&o (]

Ja realizou cirurgias: Nao

(] sim (] Quais:

Utilizac@o de medicamentos em casa: [:l Nao [] Sim Faz uso adequado: []Sim [] Nao Motivo:

O  Prescritos:

Nome/ dose do medicamento:

Frequéncia/horario:

Nome/ dose do medicamento:

Frequéncia/horario:

Nome/ dose do medicamento:

Frequéncia/horario:

[:| N&o prescritos:

Alérgico a medicamentos[] N&ao [] Sim Qu

al:

CD: [] Falta de interesse expressa em melhorar comportamento de salde

[:l Incapacidades de assumir responsabilidades para atender as praticas basicas de saude

Prejuizo no sistema de apoio pessoal

[:l DE: Manuteng&o
ineficaz da saude

FR: [] Enfrentamento individual e familiar [:l Incapacidade de realizar julgamentos adequados [:l

Insuficiéncia de recursos (equipamento e dinheiro) D Prejuizos cognitivos

(00099)

CD: [] Alteragdo neurossensorial '} Deficién

Ulcera por presséo

cia na imunidade '~} Desorientagao [] Imobilidade []

[:l DE: Protecao
ineficaz

FR: [:l Cancer

[:l Distdrbios imunolégicos [:l Tratamentos (cirurgias) [:l Extremos de idade

(00043)

Observacdes:

DOMINIO 2: NUTRIGAO

Atividade de ingerir, assimilar e usar nutrientes com fins de manter e reparar tecidos e produzir energia.

Levar al

Classe 1 - Ingestao
limento e nutrientes para dentro do organismo.




Nutricdo: D Sem alteracdes D Com alteragbes

2
CD: D Estilo de vida sedentério [:l Padréo de alimentagéo disfuncional [:| DE: Nutricdo
desequilibrada: mais
FR: U Ingestdo excessiva em relagéo as necessidades metabolicas do que as

necessidades
corporais (00001)

Observacdes:

Classe 4 — Metabolismo
Processos quimicos e fisicos que ocorrem nos organismos vivos e nas células para o desenvolvimento e o uso do protoplasma, a
producao de residuos e energia, com a liberacao de energia para todos 0s processos vitais.

Glicemia: [] Sem alteragdes [] Com alteragbes [] Hipoglicemia [] Hiperglicemia
Valor da glicemia capilar: mg/dl

FR: [] Controle de medicamentos [] Falta de controle do diabetes [] Monitorizacdo inadequada da [:l DE: Risco de
glicemia glicemia instavel
(00179)

Observacdes:

DOMINIO 3: ELIMINAGAO E TROCA
Secregao e excre¢do de produtos residuais do organismo.

Classe 2 — Fungao Gastrointestinal
Processo de absorcéo e secrecdo dos subprodutos da digestéo.

Abdome: [] Sem alteracdes O Flacido O Indolor O Plano
[:l Com alteragdes: O Distendido O Doloroso a palpacéo O Tenso O Globoso O Escavado
Ruidos hidroaéreos: [:l Ausentes [:l Presentes [:l Normoativos [] Hiperativos [] Hipoativos

Eliminagéo intestinal: [] Espontanea [] Quantidade [] Frequéncia
Sem alteracéo Com alteracdo Tipo:

CD: [] Dor & evacuagéo [] Flatuléncia []Frequéncia diminuida [:llncapacidade de eliminar fezes [:l DE: Constipagao
[:l Macicez a percussao abdominal (00011)

FR: []Farmacolégicos Odiuréticos Oanti-inflamatérios [] Motilidade gastrointestinal diminuida

CD: [:l Pelo menos trés evacuagoes de fezes liquidas/dia [] DE: Diarreia

FR: [:l Efeitos adversos de medicamentos [:l Estresse [] Processos infecciosos (00013)

Observacdes:

DOMINIO 4: ATIVIDADE/REPOUSO
Producdo, conservagéo, gasto ou equilibrio de recursos energéticos.

Classe 2 — Atividade e Exercicio
Movimento de partes do corpo (mobilidade), realizacéo de tarefas ou desempenho de a¢des normalmente (embora nem sempre)
contra certa resisténcia.

For¢ca muscular: [] Preservada [] Diminuida

Mobilidade: [] Sem alteracbes [] Com alteragbes O Paresia ou fraqueza O Paraplegia O Paralisia ou plegia O
Hemiplegia [] D [] E

CD: [] Amplitude limitada de movimento [] Capacidade limitada para desempenhar: [:l DE: Mobilidade
O atividades motoras finaso atividades motoras grossas [] Instabilidade postural z)s(i)%a;g)rejudicada

[:l Movimentos lentos [:l Mudanca na marcha

FR: [:l Dor [:l Forga muscular diminuida [] Prejuizos musculoesqueléticos [:l Prejuizo

neuromuscular [] Ansiedade [] Restri¢do prescrita de movimento

Observacgdes:
Classe 4- Respostas Cardiovasculares/Pulmonares
Mecanismos cardiovasculares que apoiam atividade/repouso.
Frequéncia cardiaca (FC): bpm.

Presséo arterial: [] Normotenso O Hipertensédo O Hipotensao
Medida da Press&o arterial: mmHg




Perfuséo periférica: [:l Extremidades aquecidas [:l Extremidades frias D Cianose D Sudorese D_Palidez

CD: [] Caracteristicas da pele alteradas (cor, elasticidade, umidade, unhas, sensibilidade e [:l DE: Perfusao

temperatura) tissular periférica
inefi 3
[:l Cicatrizacao de ferida periférica retardada [:l Dor em extremidades [] Edema '(g%gcoiz) C

[]Parestesia [:l Pulsos ausentes [] Pulsos diminuidos

FR: [:l Conhecimento deficiente dos fatores agravantes [:l Diabetes mellitus

Observacdes:

Classe 5- Autocuidado
Capacidade de desempenhar atividades para cuidar do préprio corpo e das fun¢des corporais

Necessita de auxilio para higiene corporal: [:l Nao [] Sim Tipo:

CD: [:l Incapacidade de lavar o corpo [] Incapacidade de secar o corpo [] DE Deficit do
FR: [] Dor [] Prejuizo musculoesquelético [] Barreiras Ambientais autocuidado para
banho (00108)
Obervacoes:
DOMINIO 9: ENFRENTAMENTO/ TOLERANCIA AO ESTRESSE
Lutas contra eventos/processos de vida.

Classe 2 — Respostas de enfrentamento

Processo de controlar o estresse ambiental
Perdas: [] Nao [] Sim
CD: [] Medo [] Produtividade diminuida [] Tensdo facial []Transpiragéo aumentada [] DE: Ansiedade
FR: [:l Ameagca ao estado de salde [] Mudanca no ambiente [] Mudanca no estado de salde (00146)

Observacdes:

DOMINIO 11: SEGURANCA/PROTECAO
Estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico; conservacao contra perdas e protecdo da seguranca e da
auséncia de perigos.

Classe 1 - Infeccéo
Respostas do hospedeiro apds invasédo de patdégenos.

Sinais de Infeccéo: [:l Dor [:l Calor[:l Rubor[:l Edema[:l Secrecao
Vacinas realizadas: [:l tétano [:l gripe [:l hepatite Outras:

FR: [] Aumento da exposi¢cdo ambiental a patégenos
DE: Risco de infec¢édo

[:l Defesas primarias inadequadas: Q Pele rompida Q Tecido traumatizado (00004)

Defesas secundarias inadequadas: C} Imunossupresséo C} Agentes farmacéuticos

[:l Doenca cronica

Observacdes:

Classe 2 — Lesé&o fisica
Dano ou ferimento ao organismo

Pele: [:l Sem alteracdes [:l Com alteragbes: C-} Presenca de lesdes: Q Hematoma C-} Irritacdo cutanea Q Eritema C-}
Petéquias Q Equimoses QAbrasées Outras:

Umidade da Pele: O Hidratada O Desidratada Q Sudorese
Coloracéo da pele: O Corada Q Hipocorada O Ciandtica O Ictérica

Inciséo cirdrgica: Recuperagao cirargica [] PO imediato [] PO tardio
Especificar a cirurgia e dias em PO:

Presenca de Ulcera por presséo (UPP): [] Estagio | [] Estégio Il [:l Estéagio lll [:l Estagio IV




DESCRIGCAO DA LESAO

Localizagdo: Marque no desenho o local da leséo. Direito

Esquerdo Direito  Esquerdo @

Caracteristicas Marque o tipo da lesdo apresentada conforme descrigéo.

‘ Caracteristicas Leséo 1 Leséo 2 Lesédo 3

‘ Local

Tempo () 6 meses ()1ano () 6 meses ()1ano () 6 meses ()1ano

Diametro (céfalo-caudal)
(horizontal)

‘ Profundidade

Exsudato
(substancia liquida
patologicamente)

Odor fétido

Leito

eliminada

Bordas

Debridamento

() 2 anos ou mais

Comp.___cm
Larg.___cm

Prof.____cm

( ) Ausente () Seroso
() Serosanguinolento
() Sanguinolento

() Purulento

() Presente ( ) Ausente

() Epitelizagao
( )Granulacao
() Fibrina () Necrose

( )Edema ( ) Isquemia
( ) Necrose
( ) Macerada

() Sim () Nao
Quando:

Por quem:
Onde:

Quantas vezes:
() Autolitico

() Enziméatico
() Mecénico

() Cirargico

() 2 anos ou mais

Comp.___cm
Larg.___cm

Prof.____cm

( ) Ausente ( ) Seroso
() Serosanguinolento
() Sanguinolento

() Purulento

() Presente ( ) Ausente

() Epitelizacdo
( )Granulagdo
() Fibrina () Necrose

( )Edema () Isquemia
( ) Necrose
( ) Macerada

() Sim () Nao
Quando:

Por quem:
Onde:

Quantas vezes:
() Autolitico

() Enzimatico
() Mecénico

() Cirargico

() 2 anos ou mais

Comp.___cm
Larg.___cm

Prof.____cm

( ) Ausente ( ) Seroso
() Serosanguinolento
() Sanguinolento

() Purulento

() Presente ( ) Ausente

() Epitelizacdo
( )Granulagdo
() Fibrina () Necrose

( )Edema () Isquemia
( ) Necrose
( ) Macerada

() Sim () Nao
Quando:

Por quem:
Onde:

Quantas vezes:
() Autolitico

() Enzimatico
() Mecénico

() Cirargico

CD: [:l Destruicao de camadas da pele [:l Invaséo de estruturas do corpo [:l Rompimento da

superficie da pele

[:l DE: Integridade da
pele prejudicada

FR: [:l Circulacao prejudicada [:l Fatores mecénicos (forcas abrasivas, presséo, contengao)

(00046)

CD: [:l Evidencia de interrup¢ao na cicatrizagdo da area cirdrgica (vermelha, drenando)

[:| Diabetes Mellitus

[:l DE: Recuperacgéo
Cirurgica retardada

FR: [:l Dor [:l Infeccdo pds-operatério no local da cirurgia [:l Obesidade

Observacdes:

Classe 6: Termorregulagao
Processo fisioldgico de regulacédo de calor e energia no corpo para protegé-lo.

Temperatura corporal: [] Normal

Com alteragbes

Tax.: °C.

CD: D Aumento da temperatura corporal acima dos parametros normais [:| DE: Hipertemia
FR: [:l Aumento da taxa metabélica[:l Desidratagéo [:l Doenga [:l Trauma (00007)
CD: D Temperatura corporal abaixo dos parametros normais [:| DE: Hipotermia
FR: [] Doenga []Trauma (00006)

Observacdes:




DOMINIO 12: CONFORTO
Sensacdo de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social.

Classe 1 — Conforto
Sensacao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar livre da dor

Qualidade da dor: O gueimacéo Q irradiacao O pulsatil O' em pontada

Avaliagdo da Dor: Escala Visual Analdgica (EVA)

12|34 |5|6|7|8]9 10

Fonte: Lima Neto EV et a, 2003.

CD: Alteragbes Comportamentais: [:l Comportamento expressivo O Agitacédo O Gemido Q Choro
Q Vigilancia Q Irritabilidade Q Suspiro

Evidéncia observada de dor (presenca de cateteres, realizacéo de procedimentos)

Expressao facial (olho sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou disparado) [:l Gestos
protetores [] Relato verbal de dor [] Mudanca na FC [] Mudanca na FR

FR: [j Agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, quimicos ou psicolégicos)

[:| DE: Dor aguda
(00132)

CD: [j Expressao facial (olho sem brilho, aparéncia abatida, movimento fixo ou disparado) [j
Irritabilidade

Inquietacao [:l Medo de nova lesao [] Respostas mediadas pelo sistema nervoso simpatico Q
Frio Q Hipersensibilidade Q Mudancas na posi¢éo do corpo Q Temperatura

Relato verbal de dor ha mais de 6 meses

FR: [:l Incapacidade fisica crbnica [:l Incapacidade psicossocial cronica

[:l DE: Dor cronica
(00133)

Observacdes:

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro:
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ANEXO B - Retorno dos testes realizados

pelas enfermeiras no ambulatério



04/11/2015 Mensagem de Impresséo do Outlook.com

Imprimir Fechar

Re: Avaliacao do sistema do Hospital Geral da Santa Casa de
Caridade de Uruguaiana

De: - - — e ——
Enviada: segunda-feira, 2 de novembro de 2015 14:53:05

Para: D=t e c~ugelOd@bopmel oy )
Boa tarde Jmes

Vou te passar os detalhes da validagdo do seu instrumento, seguindo seguintes detalhes:
- foram validados por 4 enfermeiras, ambas add e editaram dentro do sistema;
- fo1 utilizado o navegador chrome e not books;

- em relacdo a navegacdo dentro do sistema ambas as enfermeiras ndo tiveram problemas, o unico
detalhe que saliento € referente a lentidao do sistema, mas ambas entenderam esse situacgao;

- no momento do preenchimento houve algumas duvidas referente o que colocar no espacgo indicado,
mas 1sso fol em primeiro momento pois ambas ndo lembravam do instrumento dos quais validaram
anteriormente, apos o primeiro cadastro de usuario os seguintes foram mais tranquilos.

- em relacdo aos pontos positivos todos acharam o instrumento informatizado mais relevante para o
atendimento dos usuarios, pois ao contrario do impresso ele facilita e agiliza o atendimento ao
usuario. Ja os pontos negativos nao salientam a demora do sistema do qual a enfermeira precisava
entregar no seu login de novo ou ate mesmo reiniciar o navegador e alguns itens do instrumento
como:

Dominio 9 enfrentamento /tolerancia ai estresse:

no iten incisdo cirargica: recuperacao cirurgica : PO imediata PO tardio sempre uma dessas opgoes
ja estdo clicadas quando vai para preencher, na verdade nao pode ja esta clicando numa das opgdes
jean pois nem sempre o paciente € pds cirargico ok? muitas vezes ele tem apenas lesdes

Dominio 11 protecao e seguranca:

apods ulcera por pressdo vocé precisa colocar o iten descricdo da lesdo posteriormente conforme
instrumento impresso caracteristicas das lesdes onde diz cada uma delas e ndo apenas lesdo 1
desbridamento lesdo 2 desbridamento lesdo 3 desbridamento conforme mencionou precisa add os
itens do quadro pois elas ndo lembraram se nao tiverem descritos pois 1sso faz parte do instrumento.

Além disso saliento que quando se vai aditar paciente e vocé so clicou uma lesdo os outros espagos
ficam preenchidos sem ao menos vocé preencher;

Dominio 12 conforto

o iten avaliacdo de dor ndo precisa ter espaco para preencher pois ele € apenas o titulo e na
sequéncia vem a escala de dor para descrever a dor do usuario.

Espero que compreenda o que descrevi, qualquer duvida vocé pode me chamar que te explico
melhor, além disso gostaria de saber se tens o instrumento impresso com vocé para que possa add as

https://snt146.mail live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages ?mkt=pt-br 1/4



04/11/2015

Mensagem de Impresséo do Outlook.com

caracteristicas da lesdo

Abragos e estou a disposi¢ao.

Atenciosamente

-~

— =

- — o

Académica de Enfermagem/ Unipampa
Bolsista PET-SOS Emergéncia

—— — -

Fone ====-21_

Em 14 de outubro de 2015 01:12, Jean Rangel - Jeanzéra <~ —— 2" -<—=" 1> egcreveu:

Ola,

Tudo bem. Gostaria apenas de pedir que quanto mais dias vocés se disponibilizarem
para os testes, mais completa ficara a minha pesquisa. Todavia, ndo quero abusar do
tempo e disponibilidade de vocés. Grato.

b e |
Graduacgdo em Engenharia de Software pela Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), Alegrete - RS
Técnico em Informatica pelo E.T.E. 25 de Julho, Iljui - RS
Desenvolvedor de Sistemas de Tecnologia da Informagdo - NTIC UNIPAMPA Campus
Alegrete - RS
Telefone: | —_—— 7

Date: Tue, 13 Oct 2015 23:59:52 -0300

Subject: Re: Avaliagdo do sistema do Hospital Geral da Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana

From: es— =

To: =—= ~ =

Boa noite Jesm,

De primeiro momento, pe¢o desculpas por nio responder antes, pois devido assuntos
particulares e segOes de fotos para formatura, fiquei um pouco ausente da demais
atividades, pois além dessa se¢do sou na comissao.

Amanha de amanha, irei1 falar com as enfermeiras para saber a disponibilidade delas
para validar o seu sistema. Saliento que nessa validagdo vamos anotar pontos positivos

e negativos ok?

Entdo amanha eu vejo um dia bom para tds e realizamos o validagdo , podemos ficar
combinados assim ?

Abragos

https://snt146.mail live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages ?mkt=pt-br
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04/11/2015

Mensagem de Impresséo do Outlook.com

Atenciosamente

p- . -

F——

e — e — —

Académica de Enfermagem/ Unipampa
Bolsista PET-SOS Emergéncia

Fone: Famsass

Em 10 de outubro de 2015 01:11 e _ o
<bpmp—eealObC Rt cscreveu:
Ol G c Sl

Como o sistema ja esta operante, e voc€s possuem os dados para login no
sistema, eu gostaria de solicitar a realizagao da avaliagdo do uso do
sistema elaborado por mim.

Eu gostaria de saber quantas enfermeiras se disponibilizardo para realizar
a avaliagdo e se todo mundo esta de acordo de realiza-la do dia 12 até o
dia 23 deste més.

Eu posso (segunda feira mesmo) passar uma breve explicagdo de como o
sistema funciona, mas creio que ele esta auto-explicativo. Caso haja
necessidade de um breve treinamento, estarei a total disposi¢do. Obs: Ha
uma secdo chamada AJUDA no canto superior direito da pagina.
Confiram 1a se poderao obterem alguma informacao relevante para
auxilio da utilizagdo.

O link para 0o mesmo é: http://santacasauruguaiana.mybluemix.net/

As orientagdes iniciais seriam:

1) Voceés, com os usudrios e senhas particulares, criariam usuarios
respectivos para as enfermeiras que utilizariam o sistema;

2) A partir do dia 12, utilizariam o sistema JUNTAMENTE com o
procedimento padrao do hospital (que fique claro que nao é
recomendavel utilizar somente o sistema elaborado por mim, pois ele esta
em fase 1nicial e recebera os primeiros testes reais somente agora);

3) Conforme forem realizando o trabalho normal do cotidiano, ir
manipulando pacientes/prontuarios/usuarios por meio do software e
realizando observagdes que consideraram importantes, anotando-as se
possivel.

4) No dia 23, realizar individualmente o preenchimento do seguinte
formulario de avaliagdo: http://goo.gl/forms/323eBolL.2b7

5) Me fornecer eventuais feed-backs a qualquer momento do trabalho, ou
entrar em contato para qualquer duvida.

Grato, aguardo retorno.

= =
Graduagdo em Engenharia de Software pela Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA), Alegrete - RS
Técnico em Informatica pelo E.T.E. 25 de Julho, ljui - RS
Desenvolvedor de Sistemas de Tecnologia da Informagdo - NTIC
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