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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo 0 desenvolviméetam sistema de informacéo de apoio a
tomada de decisédo para um hospital. O aplicatigerelvido em C# .Net permite registrar
evolucdes dos pacientes que serdo armazenadas éangmde dados Oracle e que poderao
ser acompanhadas remotamente por meédicos e enfesnpgra permitir a prescricdo de
medicamentos vieveb.

Palavras-chave: Sistema de informacao. HospitalNet Web.



ABSTRACT

This work had a objective the development of arnmfation system to support decision
making in a hospital. The application, develope€# .Net, allows registering evolutions of

the patients which will be stored in an Oracle dase and can be followed remotely to allow
medicine prescribing via web.

Keywords: Information Systems. Hospital. C# .Neelw
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, para qualguer empresa a maior lifide € manter seus dados de
modo que, tanto internamente e externamente, wmhes mesmos atualizados atraves de
sistemas confidveis, utilizando-se as tecnologasfbrmacdo e comunicacdo. Para tanto as
empresas procuram com sistemas de informacdo supgua necessidade interna e com as
tecnologias e recursos de comunicacdo como a éttgpnocuram disponibilizar melhores
servigos externamente aos seus clientes.

Segundo Laudon e Laudon (2003, p. 7), sistemaasfdemacdo podem ser definidos
tecnicamente como um conjunto de componentes liakgcionados que coleta (ou recupera),
processa, armazena e distribui informacgdes destinadipoiar a tomada de decisbes de uma
organizacdo. Com o propadsito de agilizdeanlback para andlise, a informacéo é o produto da
andlise dos dados existentes devidamente regisiratissificados e organizados em um
determinado contexto, para transmitir conhecimenfermitir tomada de decisdo de forma
otimizada. Outro aspecto de vital importancia éiarijglade, pois uma informacéo produzida
e nao distribuida em tempo habil da tomada da @ecodera perder seu sentido e tornar
ineficiente na utilizacdo do recurso da informagéa@té a prépria tomada de decisao.

Para Oliveira (2002, p. 38), a tomada de decisf@pae a conversao das informacdes
em acao, na qual tomada com base na analise dashagoes, pode portanto afetar ou
modificar 0 comportamento na empresa, bem como laciomamento entre unidades
organizacionais. Entretanto, um sistema de infodmapde, além de automatizar tarefas nas
organizacdes exercer varias funcdes de auxilioradirativo.

Afirma Laudon e Laudon (2003, p. 40), que existerat tipos principais de sistemas
de informacao atendendo aos diferentes niveis ma@zanais, 0s quais sao:

a) nivel operacional;



11

b) nivel de conhecimento;

c) nivel gerencial;

d) nivel estratégico.

Para atender a cada umas das principais areasriaiscda organizacao, os sistemas,
por sua vez, foram ficando cada vez mais espeatwiz e classificados de tal forma,
resultando na criacdo de varios sistemas em caah Imierarquico. Estes sistemas estdo
classificados conforme Laudon e Laudon (2003, pdélseguinte forma:

a) sistemas de apoio executivo (SAES);

b) sistemas de informacdes gerenciais (SIGS);

c) sistemas de apoio a decisdo (SADs);

d) sistemas de trabalhadores do conhecimento (STCs);

e) sistemas de automacéao de escritorio;

f) sistemas de processamento de transacdes (SPTS).

Sendo assim, com o advento dos sistemas de infaomagle todo um conjunto de
novos conceitos relacionados a armazenagem, mgaotenrecuperacdo de dados em meios
eletrénicos locais ou remotos, os profissionaisalade também puderam auferir resultados
positivos em termos de agilidade na documentagé@mposicao do plano de cuidados de
seus pacientes (MARIN, 1995, p. 25).

Desta forma a sistematizacdo das informacOes dstéassa da enfermagem nos
hospitais € um dos recursos que a medicina modkspae para tornar disponiveis diversas
funcdes de suporte ao paciente em qualquer fassedetratamento. Os profissionais
designados a essas tarefas, demandam respongidslioio somente nas atividades clinicas,
mas também na administracdo de informacdes paoatmwidade dos cuidados, bem como
um controle na qualidade dos servigos e respomsadbds para com os pacientes (EVORA,

1995, p. 17).
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De modo geral, os recursos oriundos de avancosl@ggoos e da informacéo sao de
grande valia quando aplicados tanto no gerencianuog servicos de atendimentos a saude,
ou seja, em hospitais, unidades de saude e afuenta@ no apoio ao profissional na
assisténcia ao paciente. Vale destacar também ortampe papel no treinamento de novos
profissionais (MARIN, 1995, p. 1).
O gerenciamento dos servicos na area de saudeacapticacdo de tecnologias de
informacé&o e comunicacédo abre a possibilidade deogunmédicos remotamente acompanhem
a evolucdo clinica de seus pacientes em hospitdisieas. A necessidade de mobilidade dos
meédicos para atender outros hospitais ou até mesuassproprias clinicas, implica em abrir
mao de um acompanhamento dos diagnosticos dos sxampeescricbes dos medicamentos
mais precisos e no local do atendimento (EVORA519923)..
Dessa forma, observando-se um hospital situadauracipio de Joinville, estado de
Santa Catarina, 0 mesmo tem demandado de form@&eotesde seus funcionarios o
acompanhamento integral dos internos, mas com abaltro ainda pouco informatizado.
Para atender este mercado hospitalar existem pordigeis no mercado nacional alguns
softwares, mas que conforme a caracteristica de wawl ainda ndo atendem por completo a
relacao de servigos executados dentro de um hbdpasquisando-se estes especializados
na Internet, obteve-se como resultado os segusofesares:
a) Infosaude: gestdo informatizada em saude, compgastanddulos para atender
rotinas hospitalares, tanto clinicas quanto aditnatisas e atendendo também
gestdo de planos de saude (INFOSAUDE, 2003);

b) Micromed: solucdo voltada para area da saude, cstimgmr um conjunto de
sistemas para gestao hospitalar, permitindo ummh@to no cliente e aumento de
produtividade com reducéo de custos (MICROMED, 2003

c) Hsist: sistema de gestdo hospitalar composto porcamunto de programas
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integrados que oferecem solucbes rapidas, efigemteobjetivas, controle
financeiro, estatisticos e administrativos indigdeeis na administracao
hospitalar (HSIST, 2005);

d) Systema: sistema de gestdo hospitalar compostaimpoconjunto de modulos
combinados para atender instituicbes em nivel dpited geral (SYSTEMA,
2005);

e) Wpd: sistema de informacdo meédico-hospitalar cotopp®r um conjunto de
modulos para atender hospitais (WPD, 2005).

Observa-se entretanto que os mesmos nao contengplatendimento remoto dos
pacientes, originando-se a intencao deste tralmslmonclusédo de curso, que tem o intuito de
desenvolver um prototipo de sistema de informag@@pmbio a tomada de decisdo (SAD),
com um modulo viaveb, possibilitando que seus profissionais possanr astampanhando
seus pacientes de qualquer lugar. Ainda que andiatéos diagnosticos de exames buscando
0 acompanhamento de prontuario de pacientes s&ponibilizados viaweb, para que as

prescricoes de medicamentos possam estar senttadeal remotamente pelo médico.

1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um sistel® informacéo de apoio a tomada
de deciséo para o controle da evolucéo clinicgdoentes de um hospital.
Os objetivos especificos do trabalho séo:
a) registrar a evolucao clinica dos pacientes no siet@nfermagem;
b) controlar a evolucéo clinica dos pacientes no s@#toenfermagem remotamente
via web;

c) disponibilizar relatérios viaveb;
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d) possibilitar aos médicos a prescricdo de medicarsesihweb;

e) controlar acesso através de senha.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta disposto em quatro capitulagittesa sequir:

O primeiro capitulo apresenta a introducao, justiiva e os objetivos desse trabalho
desenvolvido.

No segundo capitulo tem-se a descricdo de inforesagé definicbes sobre
administracdo hospitalar, enfermagem e tecnolagibzadas.

No terceiro capitulo tem-se a descricdo dos retgsiguncionais do sistema com a
especificacdo, modelos de dados e operacionalitelas do sistema.

No quarto capitulo apresenta-se a concluséao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo procura-se dar uma visao dos paigipmas abordados neste trabalho,
tais como Histérico Hospitalar, Administragdo Haealair, Enfermagem, Sistemas de Apoio a

Deciséo, Orientagdo a Objetos e Plataforma .Net.

2.1 HISTORICO HOSPITALAR

Segundo Pianucci (2003, p. 11), a palavra hospataermo latino “hospitale”, que diz
respeito a “hospede”, “hospitalidade”. As primeicrganizacdes hospitalares tinham carater
de hospedar doentes e pobres.

Historicamente, na qual se conceitua assisténciicovdospitalar, toda aquela que
tem por base a acdo de um servico médico (ambigist@ostos de assisténcia, clinicas).
Define também hospital como parte integrante de onganizacdo médica e social, cuja
funcd@o béasica consiste em proporcionar a populasdsténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento.

Pianucci (2003, p. 11) afirma também que as praseiorganizacbes médico-
hospitalares surgiram nas civilizacdes antigas 8n/A2C. A india e Egito foram palcos dos
primeiros hospitais, sendo o de maior destaque mdia, no qual doentes e pobres eram
atendidos pelos servos reais e recebiam frutastaisgfrescos e massagem com 0leos
aromaticos. No Egito os templos serviam para acampdbres e doentes, onde 0s mesmos
eram cuidados pelos sacerdotes que aplicavamtam&atos baseados em infusdes, pocoes e
banhos.

Hipocrates (médico grego), conhecido hoje como tmimedicina”, preocupava-se

em estudar as doencas como fatos e ndo como efieités Defendia a hipétese de que o
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conhecimento do corpo seria impossivel sem o camieato do ser humano como um todo e
que as doencas provinham dos desequilibrios dasadg bile. Entretanto, Hipécrates marca
o0 inicio da medicina baseada em observacao dedamusetos (PIANUCCI, 2003, p.12).

No Brasil, os primeiros hospitais foram implantadosda na época colonial. Com a
colonizacédo incluiram em seu programa a abertui@amas Casas, exemplo que ja existiam
em Portugal. Como sendo uma empresa destinadasstagiie de servicos de saude e
destinada a assisténcia meédico-hospitalar, ja nolesé&X comecavam a adotar conceitos
administrativos, bem como a constituicdo de centeoeducacdo e pesquisa na saude

(PIANUCCI, 2003, p. 13).

2.2 ADMINISTRACAO HOSPITALAR

A palavra administracdo € usada tao frequentenrmentka-a-dia que parece nao haver
davidas com relacdo a seu significado. Adminisma€& processo de planejar, organizar,
dirigir e controlar o uso de recursos a fim de @bea os objetivos. Significa também o ato de
trabalhar com pessoas e através de pessoas péiracda desses objetivos tanto da
organizacao quanto de seus membros (CAMPOS, 1928)p

Planejar, coordenar a area de Recursos Humanpknitar rotinas de trabalho como
todos os demais procedimentos administrativos, rea da saude nao seria diferente. O
administrador na sua formacao profissional, contdesebre varias ciéncias para que possa
administrar visando sempre o atendimento ao paciseja de elevado padrdo técnico e
humano (CAMPOS, 1998, p. 28).

Segundo Kurcgant (1991, p. 3), o entendimentordaca da enfermagem caracteriza
as teorias administrativas sobre cinco variavesicha: tarefas, pessoas, estrutura, ambiente e

tecnologia. E, com os avancgos tecnologicos queesurga especializacdo dos recursos
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humanos € uma das maneiras a acompanhar essess,fgiois eles podem interferir no
alcance dos objetivos da organizacdo se ndo hauwmarinteracdo entre os membros que a
constituem.

Para Marin, (1995, p. 1), de um modo geral, osreasuoriundos desta tecnologia séo
de grande valia quando aplicados tanto no gerewecimmdos servicos de atendimento a
saude, ou seja, em Hospitais, Unidades BasicasadeeSe afins, quanto no apoio ao
profissional nas atividades de assisténcia ao p&ci®/ale destacar também o importante
papel que a informatica tem no treinamento e naagio de novos profissionais da saude.

Para o administrador na area da saude também cenisaobjetivos em baixar custos
assistenciais através da diminuicdo no passo deagdo medica, e também para o perfeito
funcionamento ndo sO precisa tornar-se respongamelimplementar politicas e acles
administrativas que zelem pelos direitos de cidaddos pacientes, mas também para que
haja uma concretizacédo desse processo, € indistathecessidade de uma centralizacdo das
informagbes para que possibilite o planejamentoaalitt a tomada de decisbes dos
administradores (MARIN, 1995, p. 8).

Marin (1995, p. 10) afirma que a informatizagcdo artea da enfermagem consiste
também no estudo da estrutura e do processameritdodaacdo usada para a tomada de
deciséo. Isso pressupbe que o0 processamento defsasacdes estejam sendo modeladas
para que a sistematizacdo mimetize de forma maipdissivel ao processo manual. Como
consequéncia, o papel do enfermeiro esta mudandosrdesafios estdo sendo incorporados

ao processo de tomada de decisbes exigindo uma refiéxao e maior confianga na agao.

2.3 ENFERMAGEM

Para Pianucci (2003, p.10), o ser humano é o Usmdmal que ndo sobrevive sem
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cuidados adequados ao nascer. Esse cuidado édwitelscimento até a velhice, mais que um
ato mecanico, representa uma atitude. Com o prop@s manter pessoas saudaveis,
originou-se a enfermagem.

Enfermagem é uma ciéncia humana que relne pessaagedriéncias com campo de
conhecimento, fundamentacdes e praticas do cuidsrsdres humanos que abrangem do
estado de salde aos estados de doencas, mediadi@ansacdes pessoais, profissionais,
cientificos, estéticos, éticas e politicas (MARL995 p. 19).

Entre suas metas, a enfermagem preocupa-se emaraalievitar as tensdes biofisicas
e psicossociais das pessoas que ingressam noaideeatendimento da saude. O servico da
enfermagem dentro do macro sistema de atendimesadde interage em todas as areas sob a
sua responsabilidade de forma independente, imteeaccom a co-responsabilidade da
qualidade no atendimento ao paciente. (MARIN, 199%0).

Pianucci (2003, p. 10) afirma que a atuacdo doigwmiohal (enfermeiro) no
compromisso de zelar pelo paciente tera de seutad com responsabilidade, competéncia,
conhecimento técnico-cientifico e muita dedicaggatualmente, pode ser definida enquanto
acao social como uma atividade a ser realizadagssoas que cuidam da vida, da doenca, da
morte e do meio ambiente, pois suas atuacdes protegsaude tanto na area preventiva

quanto na curativa, na reabilitagao.

2.4 SISTEMA DE APOIO A DECISAO

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) sédo sistenfagriatizados interativos que
proporcionam ao usuario um acesso facil a modedosadrios e dados a fim de dar apoio a

atividades de tomada de decisdo semi-estruturadadaestruturadas. O objetivo dos SAD é
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0 apoio ao administrador, gerente ou gestor naglaties de tomada de decisdo. Os SAD
devem ter seus dados e modelos organizados enofdagdecisao, flexibilidade e capacidade
de adaptacdo as mudancas no ambiente e no estidsmtnsavel pela tomada de decisao.

Para Stair (2002, p. 38), um sistema de apoio &sd@ex (SAD) é formado por um
conjunto organizado de pessoas, procedimentosyaeft banco de dados e dispositivos
utilizados para dar suporte a tomada de decisdesciésas de um problema. Devido a
inerente flexibilidade dos SAD’s a estruturar melbs problemas, também sdo capazes de
auxiliar gerentes e todos os niveis na tomada de@ks relativamente rotineiras.

Segundo Laudon e Laudon(2003, p. 45), os SAD’saajuda tomada de decis6es néo-
usuais, nas quais se alteram com rapidez e ques@dofaciimente especificadas com
antecedéncia, portanto precisam ser projetadoal d@rma que os usuarios tenham uma facil
interacdo e possam trabalhar diretamente com ete processamento interativo e de uma
interface com o usuario facil de usar.

Afirma O’Brien (2003, p. 253), que os SAD’s sédo wnuas principais categorias de
sistemas de apoio a decisdo, na qual interativas&at fornecidas informagdes durante todo
0 processo da tomada da decisdo. Dessa forma,stesnas sdo projetados para serem
sistemasd hoc de respostas rapidas que sao iniciados e contfaatausuarios finais.

Para a &rea da salde, a sistematizacdo e todo mjuntoo de novos conceitos
relacionados a informatizagcéo é de suma importgasia os hospitais e entidades afins como
recursos na medicina moderna para dispor e toigpomiveis diversas funcdes de suporte ao
paciente em qualquer fase de seu tratamento. Bem seus profissionais puderam auferir
resultados positivos em termos de agilidade p&aada de decisdes (EVORA, 1995, p. 67).

Os sistemas de apoio a decisdo na saude sao ssempecializados de consulta,
destinados a fornecer informacdes aos profissiodaisaude auxiliando na consulta, no

reconhecimento e interpretagdo de imagens, na&eadiplanejamento terapéuticos, dando
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assisténcias diagnodsticas e também no armazenameetuperacado de informacodes. Visa
também o aumento progressivo da quantidade de @siddsrmacdes utilizados pelo médico,
servindo, assim, como ferramentas de informacéio tgerais como especificas, fornecendo

opcOes simples dentro de alternativas variadas.

2.5 ORIENTACAO A OBJETOS

Embora as linguagens orientadas a objetos ja exidesde a década de 1960, apenas
nos ultimos 10 anos tém visto um crescimento e ace#acado da tecnologia de objetos pelo
setor de software. Embora tenham comecado comosalgmdario, sucessos recentes como
Java e C++, tem impulsionado essas técnicas adiehia objetos (OO) para novos niveis de
aceitacdo, no qual gradativamente véem sendo retnpercebidas as promessas que a
técnica contém (SINTES, 2002, p.3).

O termo Orientacdo a Objetos denota um paradigm&atalho que vem sendo
utilizado de forma ampla para projetos e implenmgi#a de sistemas computacionais. A idéia
geral da abordagem de orientacdo a objetos a urblepta é aplicar as técnicas de
classificacdo baseado na composicdo e interacde entersas unidades de softwares,
chamadas objetos.

Para Maia e Morelli(2004), a programacéo orientadabjetos tem como principal
objetivo reduzir a complexidade e atingir um desérinento interativo e incremental de
criacdes rapidas de prototipos, codigos reutilizdaementando a sua produtividade atraves
do encapsulamento dos dados e uma modelagem déemeolpara identificar o melhor
conjunto de objetos para descrever um sistemaftease. O funcionamento deste sistema se
da através do relacionamento e troca de mensagirsesses objetos.

A andlise, projeto e programacao orientada a abjgfio as respostas para o aumento
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da complexidade dos ambientes computacionais quecasacterizam por sistemas
heterogéneos, distribuidos em redes, em camadaseadns em interfaces graficas. Essa
tecnologia porém permite a construcdo de modelogod@nios complexos, consistindo em
um grande numero de ocorréncias por meio de emsdadmputacionais, no qual descreve
uma série de técnicas para estruturar solucdesppabbemas. Um aplicativo desenvolvido
com orientacdo a objetos incorpora uma estrutuma @amportamentos proprios tornando-se
essencialmente diferente do desenvolvimento t@aaati(MAIA e MORELLI, 2004).
Segundo Gunnerson (2001 16), existem dois conceitos fundamentais emtaggio

a objetos: classe e objeto. Um objeto € simplesnemta colecdo de informacdes e
funcionalidades correlatas, no qual séo algo gueutma manifestacdo no mundo real. Possui
uma descricao (atributos) e uma identidade. Asrimfgdes armazenadas em si podem ser
qualquer tipo de informacéo. Ja a classe, reunetasbjgue compartilham propriedades em

comum. Um exemplo de classe e objeto pode sernis@uadro 1.

Classe Objetos
Pessoa l
EsMNome A
&Endereco | T :
&Telefone I Maria
&l dade g
&pAltura T |
. |
SRegistrar) | 4
Shatricular()| E Pedr
*Pagar() o
SEstudar() D |
SCadastrar()| ¢ |

Fonte: Macoratti (2005)
Figura 1 — Exemplo de classe e objeto

Entre as idéias fundamentais basicas para a tegaadentada a objeto incluem-se:
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a) mensagem: € uma chamada a um objeto para invocde weus métodos, ativando
um comportamento descrito por sua classe;

b) abstracdo: € a habilidade de concentrar nos aspesBenciais de um contexto
qgualquer, ignorando caracteristicas menos imp@&sanbu acidentais. Em
modelagem orientada a objetos, uma classe é untragasde entidades existentes
no dominio do sistema de software;

C) encapsulamento: consiste na separacdo de aspattosos e externos de um
objeto. Este mecanismo é utilizado amplamente pap&dir o acesso direto ao
estado de um objeto (seus atributos), disponilitipaexternamente apenas 0s
meétodos que alteram estes estados;

d) polimorfismo: permite um objeto se comportar derdgocom sua classe. Desta
forma, € possivel se relacionar com objetos desetadiferentes, enviar mensagens
iguais (chamadas a métodos com mesma assinatdeijag o objeto se comportar
a definicdo de sua classe.

e) heranca: € o mecanismo pelo qual uma classe (agbedl pode extender outra
classe (super-classe), aproveitando seus compartasndmétodos) e estados
possiveis (atributos). H4 heranca mdultipla quanaa sub-classe possui mais de
uma super-classe;

Heranca é um recurso considerado muito importaatenentacdo a objetos, e é

simplesmente a habilidade de herdarem dados echadimlades de um objeto pai. No qual é
conhecido como classe base e a classe que essmtiercomo classe derivada. Um exemplo

de hierarquia de classe pode ser visto no Quadro 2.



Mamiferms

Mome

Idade

Marnas

Cor dos olhos

Homerm
Casgado

Rirf)
Falarm)

Aleitar()
Comunicar) K
CEo Gato
Cauda Cauda
Marder() Arranharf)
Latir() hiliar()

Fantéacoratti (2005)

Figura 2 — Exemplo de hierarquia de classe
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3 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

O presente trabalho resulta na construcéo de ucaapb orientado a objetos, no qual
permitira o acompanhamento remotamente do médicevatucdo de seus pacientes e
prescricoes de medicamentos de seus internos.du@rsga serdo apresentados os requisitos

principais para solucionar o problema aqui explanad

3.1 REQUISITOS PRINCIPAIS DO PROBLEMA A SER TRABALHADO

Conforme levantamento e entrevista realizada c@poresaveis pelos processos na
area da enfermagem em um hospital situado em leinsnstatou-se que tem demandado
de forma crescente de seus funcionarios um acorapeerito integral dos internos, trabalho
este feito ainda em grande parte de forma manuatahpanhamento dos pacientes na area
de enfermagem possui dificuldades quando da pgéscile medicamentos por parte dos
médicos, que por situacdo de seus servicos as est&s no préprio hospital, em outros
hospitais ou em suas clinicas prestando seus atenttis/consultas.

O trabalho consiste em desenvolver um aplicatieguisito funcional) que permitira
gque o médico possa conectar-se ao sistema atravésertha, possibilitando fazer um
acompanhamento de seus pacientes e prescreveramedios remotamente via web.

O aplicativo que propde automatizar esses proceksodesenvolvido usando a
linguagem C# .Net e HTML acessando um banco desd@dacle 9i (requisito ndo funcional)
que ficard hospedado em um servidor, sendo acepsémloliente através de umowser.

As proximas secdes descrevem a especificacdo eenmeptacdo do aplicativo

proposto.
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3.2 REQUISISTOS FUNCIONAIS DO SISTEMA

No quadro abaixo relagéo dos requisitos funciodaisistema:

Requisitos Funcionais Implementados
RFO01: O usuario devera manter os pacientes X
RFO02: O usuario devera manter a evolucao do pa&ciBatiamente X
(protocolo do paciente).
RFO03: O usuario devera manter a prescricdo medica. X
RFO4: O sistema devera emitir relatérios da evald@ipaciente via web. X
RFO05: O sistema devera emitir relatérios da pre&ordo paciente. X
RFO06: O sistema devera emitir relatérios de paeipot médicos. X
RFO7: O sistema deveréa controlar o acesso atravésrthas. X
3.3 REQUISITOS NAO FUNCIONAIS DO SISTEMA
No quadro abaixo relagdo dos ndo funcionais deraest

Requisitos N&o Funcionais Contemplados
RNFO1: Interface para Sistema Operacional Windows. X
RNFO02: Utiliza banco de dados Oracle. X
RNFO03: Desenvolvido em Microsoft Visual Studio .NET X

3.4 ESPECIFICACAO

Nesta secdo serdo apresentadas as especificacOaplicktivo que foram feitas
utilizando-se da analise orientada a objetos.

Devido a necessidade de mobilidade dos meédicosapamder outros hospitais, surge a
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necessidade de um aplicativo que visa atender rgéss medicas e evolucdes clinicas
remotamente viaveb. As entidades usadas pelo aplicativo sdo espaddg atraves de
diagramas de classes representando cada proceapboadivo.

Para ilustrar suas principais funcionalidades, csagpecificados casos de uso do
aplicativo cliente e servidor. No diagrama de dades esta sendo ilustrado as principais
atividades do aplicativo.

Para especificacdo dos requisitos foram utilizaakagécnicas d&nified Modeling
Languagg UML) através da ferrameniational Rose 4.0,para a descricdo dos casos de uso,
diagramas de classes e diagramas de atividaddzoUise a ferrament®ower Designer
para especificacdo do Modelo Entidade Relacionam@4ER) fisico e também para o

dicionario de dados (Apéndice 1).

3.4.1 DIAGRAMA DE CASOS DE USO

Segundo Bezerra (2002, p. 46), cada estudo de dms® ser definido através da
descricdo narrativa das interacdes que ocorrene @drelementos externos e o sistema.
Utilizando a ferramenteRational Rose foi desenvolvido o diagrama de casos de usos

conforme figura 3, onde se destacam quatro casosalprincipais do sistema.



T

Cadastrar prescri¢cao

-

Cadastrar exames

-

Emitir relatérios

Cadastro de funcionario ;:
© Enfermeiro

adastrar ewlugéo

-

Cadastrar paciente

Q /Cadastrar medicamento

Auxiliar técnico

Médico

Cadastrar unidades

-

Cadastrar quarto

-

Cadastrar leito

Figura 3 — Diagrama de casos de uso

Conforme mostrado na figura 3, os casos de usnide$ para o sistema sao:
a) cadastrar prescricdo: incluséo e alteracdo nang@sanédica;

b) cadastrar exames: incluséo e alteracdo de exantisasé

c) emitir relatérios: emissao de relatdrios;

d) cadastrar evolugédo: incluséo e alteracéo da evoldegdaciente;
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e) cadastrar paciente: inclusdo e alteracdo do cad@stpaciente;

f) cadastrar medicamentos: inclusao e alteracdo dxstradle medicamentos;

g) cadastrar funcionario: inclusédo, alteracao e e&dum cadastro de funcionarios;
h) cadastrar unidade: incluséo e alteracéo da evollegaciente;

i) cadastrar quarto: inclusédo e alteracdo de quarto;

J) cadastrar leito: incluséo e alteracéo de leito;

3.4.2 DIAGRAMA DE CLASSES

Inicialmente, na fase de analise, identificou-selasses principais para o sistema e foi
criado uma classe Base com todas as funcdes panpultze os dados (DML), e para as
demais tabelas também definidas como classe erfterd@mportamentos e estados da super-
classe Base.

Para exemplificar, foi criado um diagrama de clasde modelo do dominio da
aplicacao.

Foi criado uma classe “Pessoa” (super-classe) @ egtende suas propriedades
através de heranca as classes “Paciente” e “Fuar@dn(sub-classe), que por sua vez se
ligam com as demais atraves de ligacdes e agrega®égue abaixo (figura 4), os diagramas

de classe conceitual.



Faciente =
Q}dtinternacao Prescrican FPres_medicamento Medicamento

Peszoa Q}tiposanguineo %codigo %codigo Q}codigo
wreodigo Bpunidade Endtpreserican |4 1.7 | Srdose - |&mnome
Snome Spquarte 1 T Ehrprescrican (<5 Evia i 17| & descrican

andereco Q}Ieito %inter\ralo %tipo

g Q}planosaude “inserir(j
Epopt — $atualizar ) Binserin ) Sinzenin )
Q}sexo ﬁ/ ‘“"SE”“: ) “atualizan: 1 *‘atualizar( 1
%email “atualizan:)
%dtcadastro 1

astadocivil
Epai Sinaisvitais

mae E Evolucao &)pulsacao

Q}ce!:- 1 Q}codigo Q}-ternperatura
I%-halrm Q}dte\rnlucao A Q}respiracan
%cidade K %-hre\rnlucao o~ Q}saturacao

-
=]

pais « |Bdescrican &b atimentofetais

R . %peso
‘inserir(j A / *inserin:)
%atualizar ) groargo 1 ®atualizan 1 Binzerin )
%deletan ) , &ydtadmissao 7 Satualizar )
grrageonselho T
Finzerin ) "
®atualizar Aplicacao
®deletar ) St
ins
'inserir(j
'atualizar(

Figura 4 — Diagrama de classes (conceitual)

3.4.3 DIAGRAMA DE ATIVIDADES

Abaixo segue o diagrama de atividades com as pargatividades do sistema.
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inicio

=)

cadastro paciente

consultar pacierts

categoria funcionario

cadastrar prescrican cadastrar evelucao

consultar prescrican

consultar evolucao

ewolucan

prescricao

|: cadastrar prescricac :l

final

Figura 5 — Diagrama de atividades
3.4.4 MODELO ENTIDADE E RELACIONAMENTO (MER-FISICO)

Abaixo esta sendo apresentado o modelo entidadeiogrbmento (MER-fisico),

constituidos pelos atributos e tipos.
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MEDICAMENTO

MED COD <pi> | <M>
MED_NOM A30
MUNICIPIO MED_DES A50
MUN COD <pi> |  <M> MED_FAB A30
MUN NOM A30 MED_TIP A20
ESTADO Identi_fier 1 <pi> Identifier_1 <pi>
EST_COD <pi> | M> | gt e
EST_NOM A30 leipto MU’%E”TO PRE_med_medicamento
EST_SIG A5 ARG
Identifier_1 <pi> PRE_MEDICAMENTO
BAI_COD <pi> | <M> -
BAI NOM A30 PME_COD <pi> | <M>
= - PME_DOS A30
PAI_estado Identifier_1 <pi> PME_INT |
PME_VIA A30
PME_APL DT
PAIS Identifier_1 <pi>
PLANOSAUDE
Lot gl L i CON COD <pi> | <M>
PAI_NOM A30 EON LOD - <pi> |~ <M> BA|_paciente ) PRE medicamento
PAI_SIG A5 CON_NOM A50 C_bairro !
d _t'f' 1 < CON_DES A50
entifier 1 <pi — -
Identifier_1 <pi> PRESCRICAO
PRE_COD <pi> | <M>
CON_paciente PRE_DAT DT
EXAME PRE_HOR DT
EXA COD <pi> | M> PACIENTE Identifier_1 <pi>
EXA_DES A30 PAC COD <pi> | <M>
EXA_CAT A30 PAC_NOM A30
Identifier_1 <pi> M PAC_END AS0 . .
PAC_TEL A12 PAC_pyéscricao PRE_fugcionario
PAC_DAT DT
PAC_REG A12
PAC_EML A30
PAC_CPF A15
LEITO PAC_SEX AL FUNCIONAI?IO
LEI COD <pi> |  <M> M PAC_ECI Al e <pi> | <M>
LEI_DES A20 PAC_PAI A30 AN (o AT
— - PAC_MAE A30 FNC_CAR A30
Identifier_1 <pi> PAC_CEP Al5 FNC_TEL |
PAC TIP A5 FNC_END A50
PAC_INT DT FNC_ADM DT
LEl_quarto PAC_EST A20 FNC_CPF A15
i [’.f. TS FNC_REG A15
entfier_1 <pi FNC_REG_CONS A15
QUARIO EVO_fupicionario | FNC_DAT DT
QUA COD <pi> | <M> FNC_ECI Al
FNC_SEX Al
QESDES G20 PAC_eyolucao ENC PAI A30
Identifier_1 <pi> FNG_MAE e
FNC_USU A50
QUA_unidade EVELUEAG FNC_SEN s
Identifier_1 <pi>
EVO _COD <pi> | <M>
UNIDADE EVO_DAT DT
- EVO_HOR DT
UNI_COD <pi> | <M> EVO DES A1000
UNI_DES A30 == -
v n Identifier_1 <pi>
Identifier_1 <pi> -

SINAISVITAIS
EVO_aplicacao SIV_COD <pi> | <M>

SIV_PRA Al0

SIV_PUL Al0

APLICACAO SIV_TMP AT

APL COD <pi> | <M> SIV_RES A10

APL_HGT A5 SIV_SAT Al0

APL_INS A5 SIV_BCF A10
Identifier_1 <pi> SN IPSO !
Identifier_1 <pi>

Figura 7 — Modelo entidade e relacionamento (ME&ReB)

3.5 IMPLEMENTACAO

A seguir serdo conceituadas as técnicas e ferrameutilizadas na analise,
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especificacao e implementacao do trabalho.

3.5.1 Técnicas e ferramentas utilizadas

Para a realizacao do trabalho utilizou-se a fernia®licrosoft .Net, a linguagem de
programacao C# (C Sharp), o banco de dados Oraaldirguagem HTML. A seguir s&o

apresentados 0s principais conceitos sobre 0s nsesmo

3.5.1.1 Microsoft .Net

Para Alvarez(2005), . Net é a plataforma da Micitoseentada a criacdo de softwares
para internet. A idéia fundamental dessa tecnolégiegna mudanca no foco da informatica,
abrangendo desde as ferramentas até a plataformdesiEnvolvimento paraveb. A
plataforma .Net veio com um conjunto de varias démgias conectando-se entre si para
reformular o mundaveb e fornecer solucbes mais amplas e ricas.

Denominados como servigos pareb, a plataforma .Net vem com intuito de obter um
meio especificamente desenhado para o desenvolianeeexecucdo do software em forma
de servicos que possam ser tanto publicados coessaaos através da internet de forma
independente da linguagem da programacdo, modelobgsos, sistemas operativos e
hardware, utilizados tanto para desenvolvé-los cpana publica-los.

Segundo Alvarez(2005), o componente que compd&atafgrma .Net € chamado
coletivamente deNet Framework que € composta por quatro partes:

a) Common Languagem Runtime (CLR );

b) uma colecéo de classes;

¢) um conjunto de linguagens de programacao;
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d) ASP.NET.
Onde o coracdo dessa plataforma é o CLR, na gualasuma aplicacdo similar a
uma maquina virtual que se encarrega de provideacexecucdo das aplicacbes para ela

escritas.

3.5.1.2 C# (C Sharp)

Nas ultimas duas décadas, C e C++ foram as lingsagais amplamente usadas para
o desenvolvimento de software comercial e de negéd&mbora ambas proporcionem ao
programador uma quantidade enorme de controle lgramois demoram mais para serem
desenvolvidas, esta flexibilidade possui um custa ja produtividade (CAMARA, 2000).

Para Gunnerson (2001, p. 8), existem linguagenalmaémte que aumentam a
produtividade mas sacrificam a flexibilidade. Té&sramentas nédo interoperam facilmente
com sistemas pré-existentes e nem combinam comsgs@te programacaeeb atuais.

Com o intuito de unir desenvolvimento rapido comabiio com poder as
funcionalidades basicas das plataformas, a Mictolswicou a linguagem chamada C#
(pronunciada “C Sharp”) totalmente sincronizada eomeb (CAMARA, 2000).

C# € uma moderna linguagem orientada a objeto aqbdith os programadores a
construir rapidamente uma ampla gama de aplicgg@iasa nova plataforma Microsoft .NET,
a qual proporciona ferramentas e servicos que explaotalmente a computacdo e as
comunicacdes em qualquer plataforma (GUNNERSON1R00

Afirma Camara (2000) que o C# .Net melhora a pigtlade do desenvolvedor e
serve para eliminar erros de programacdo que pddeamn a custos de desenvolvimento
elevados trazendo também o desenvolvimamopara o programador C e C++ e mantém o

poder e flexibilidade que estes desenvolvedoresaddam, interagindo, por exemplo, com
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HiperText Markup Language (HTML), uma das principais ferramentas para coack
paginas.

Abaixo, na figura 8, um exemplo do cédigo em C#.Ne

if [ !Page.IsPostBack)

{
Paciente = new CPaciente("Paciente™):
Paciente.Conexao = [(QracleConnection) Jeszsion["Conexao'™]:;
Paciente. Adapter = AdaPaciente;
Paciente.Datalet = DataPaciente;
Paciente.Ligaldapter (Paciente .NOME TABELA) ;
Session["CPaciente"] = Paciente;
Pais():
Unidade () ;
PlanoSaude () ;2

i

el=se
Paciente = (CPaciente)Session["CPAiciente™]:

Figura 8 — Exemplo do cddigo C# .Net, criacdo detolpara cadastro do paciente

3.5.1.3 Hiper Text Markup Language — HTML

A Internet € um meio de comunicacdo muito difundiglotre os usuarios de
computadores. Encontra-se em constante expansameum numero cada vez maior de
maquinas conectadas e servicos oferecidos. A papagdo da Internet se deu com a
proliferacdo dos navegadord®dwsers). Os browsers sdo programas que utilizam paginas
graficas fomepages) para a busca de informacdes e servicos dispenheilnternet. Para
disponibilizar essas informa¢cfes a comunidaderieteas empresas, instituicbes e usuarios
desenvolvem sua®mepages utilizando a linguagem HTML, uma das principaigdenentas
de criacao destas paginas (CASTRO, 2005).

Segundo Silva (2001, p. BiperText Markup Language (HTML ou Linguagem de
HiperTexto baseado em Marcas), € uma linguagervatdd Wide Web por meio da qual
pode-se desenvolver paginas e exibi-las com aip@&of@a maioria dobrowsers disponiveis
no mercado. Embora HTML seja uma linguagem de proggédo e tenha toda uma série de

regras e sintaxes, ela ndo chega a ser tdo couhgligaanto as linguagens de programacgao no
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estilo as demais linguagens.

HTML pode ser definido também como protocolo méitio na internet para transmitir
arquivos hipertexto (modo de apresentacdo de iEfodes escritas utilizandaperlinks).
Apesar dos seus recursos graficos, HTML € umadiggm simples, de facil aprendizado e as
homepages produzidas, inclusive por usuarios iniciantes, tnams resultados surpreendentes.

Um documento HTML é um componente web baseado em diretivas em formato
ASCII, composto por recursos textuais (hipertextog)ltimidia (hipermidia) e ligagdes com
outros documentoshifperlinks). HTML € considerado uma linguagem de formataqais
nao possui compilacdo, programa-fonte ou prograxeatgdvel para sua execucdo. Roda
diretamente no navegador e o trabalho de programagiizado em documentos HTML é

muito facil e muito parecido como realizado na@di¢do de textos (CASTRO, 2005).

Abaixo, na figura 9 tem-se um exemplo do cédigo ndenus para funcionario

enfermeiro(a).

string cargo = (string) Session["CargoFunc'™]:

if {cargo == "ENFERMEIRL™]

{
Response.Write ("<table class= 'imglatersl' width=158 height=138 background='Imagesﬁimg_paciente.bmp'
Response.Write ("<div class='Div' =style='COLOR:red'>"):
Fesponse.lWrite ("<pr<a class='Textao' HREF='UP_Paciente.aspx'>Atualizaqéo Paciente</ar</p>") ;
Besponse.Write ("<pr<a class='Texto' HREF='Pac Evolucao.aspx'>Cadastro Evolugdo</a-</p>");
Response.Write ("<p><a class='Texto' HREF='CD Funcionario.aspx':»Cadastro Funciondrio</a></p>"):
Response.Write ["<pr<a class='Texto' HREF='UP_FunciDnario.aspx'>Etualizag§o Funcionario</a></p>"):
Response.Write ["<pr<a class='Texto' HREF='Inicial.aspx'rSair</ar</p=");

Figura 9 — Exemplo de criacdo de menu para enfev(agi
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3.5.1.4 Banco de Dados

Para Ramalho (2002, p. 7), um banco de dados temsisuma colecédo de dados inter
relacionados e uma colecao de programas para pooaeesso a esses dados. O objetivo
principal de um sistema de banco de dados é prawerambiente que seja adequado e
eficiente para uso na recuperagao e armazenamemédmnacdes.

E para seu gerenciamento precisa de um Sistemax¢seter de Banco de Dados
(SGBD), que é o software que permite a definicdaesteuturas para armazenamento das
informacgdes e fornecimento de mecanismos paraacessanipular as informacgdes contidas
no mesmo.

Para armazenamento dos dados do aplicativo utiBean banco de dados Oracle.

Na figura 10, tem-se um exemplo da estrutura deidmamento do banco de dados com seu

SGBD.
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!
Devolve somente
| EE““IIW;‘ |— dados sotcimdus’
Efetua busca
dos Dados

Figura 10 — Acima exemplo do banco de dados e GBDS

3.5.2 Operacionalidade da Implementacao

A seguir, seré apresentado detalhamento da impteg@ndo aplicativo.

3.5.2.1 Descrigcao das Telas

A figura 11 esta apresentando a tela inicial dacaplo em que é necessario a

digitacdo no nome do usuério e senha para quéennsiseja liberado.
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<} Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar - Microsoft Internet Explorer

Arquivo Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuds

Q-O- KR Lke2sw-JE

Endereca I@ hittp:flocalhast/projeto/Inicial. aspx LI 'Ir'i |Links-.-".’-

Markon Antivirus o] ~

Por favor, digite usuario e senha:

.+ linge
Usuarml'I

Senha I----|

=

T ot T Rt

H
Z

Figura 11 — Tela principal do aplicativo
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Na figura 12, tem-se a tela de cadastro de pasiemtemesma montada quando

conectada com usuario cujo cargo € de enfermeiro(a)

a Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar - Microsoft Internet Explorer = IElIlI

Arquivo  Editar Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda | z"
N L~ B e P B

QO KA LNke 3 izuw- -l

Enderaca |@ http: {localhostfprojet o/ CD_Paciente. aspx ﬂ Ir.' Links * Nortonnntf\-‘irus.g -

| v

Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar

Nome: |Antonio Rogério da Silva

Nome da Mie: |Enezita Liz da Sikva

Nome do Pai; |Ivandé| Ramos da Silva

CPF: |555395678 RG: |2828892

B lintzagon Pacento Fone: [33211520 Data de Nascimento: [05/12/1953
= Cadastro Evolugéo
® Cadastro Funcionario g & Masculine Estado Civil  Solteiro(a)
B Atualizagio Funcionario s € Feminino At & Casado(a)
m Sair
Plano de Sanide: IUnimecI vl Tipo Sanguineo :|A+ vl
Rua: [Amaldo Salgads Filho, 35
Pais: IEIRASIL vI Estado: ISANTA CATARINA 'I
MMunicipio IEILUMENAU vI Bairro: IVICTOR KOMDER 'I
CEP: |89012500 Unidade: IGERAL 'I
Quarto: IQUARTO 2 vl Leito: ILEITO 1 'I
Salva | Sair |
=
|@ Concluido l_ ’_ ’_ ’_ I_ |‘:’! Intranet local o

Figura 12 - Tela de cadastro de pacientes

Na figura 13, tem-se a tela para cadastro de fonAdios.
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Arquiva  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  &juda

, (2 [ SiED s =" B e "
Q-Q-[¥[7 .'_lJ|f' v €& |’ SNo e
Endereca I@ hittp:fflocalhost/prajeta/CD_Funcionario, asps j Ir Links ** NortonAntNirus.E -

=IIEH Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar

| v

Nome: |Ana Alice backmann

Nome da Miie: |Veronica Trindade Backmann

L Nome do Pai: [Augusto Backmann

CPF: |56?41 243 RG: 95395612

Atualizagso Funcionsri 5
sl i Fone: [3321-7846 Data de Nascimento: |DQIDM19?9
B Cadastro Evolugdo
» Cadastra Frescrigdo Cargo: IAuiniar vl Data de Admissio: |15f03f2002
sl  Masculine .. @ Solteiro(a)
Sexo: . Estado Civil:
& Feminino " Casado(a)

Rua: |Rua Avrarangua, 78
Pais: IBRASIL vl Estado: ISANTA CATARIMA ‘I
Municipio: IEILUMENAU vl Eairro: I\/’ELHA 'I

Registro no Conselho: |25534

Usuario: |ana.a|ice

Senha: |nnn

Confirma Senha: [ssssss

Salvar | Sair | fon

|.§'| Concluido l_ I_ ’_ ’_ l_ |\-J Intranet local 4

Figura 13 — Tela de cadastro de funcionarios

Na figura 14, tem-se a tela para selecionar o ptcide onde se pode atualizar o

cadastro ou registrar a evolugdo do mesmo.
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a Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar - Microsoft Internet Explorer

Arguive  Editar  Exibir  Eavoritos  Ferramentas  Ajuda | ,{.‘"
Rl e e B o
Q-O-KNEAB| L 2 is - JE
Endereco @ hittp:{flocalhostiprojetofPac_Evolucan. aspx j Ir | Lirks »
=IE =H Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar
L {’:: Nome do Paciente : |au |,_a|
7 i
Codigo Paciente Home Paciente Tnidade
Selecionar 376 ATTRELIC RIBEIR.O UTl
Selecionar 377 ATTRELIO MARQUES DA SILVA Tl
= = Selecionar 561 ATDIR BAWMOS GERAL
® Prescriggo medica
Cadastrar Atualizar
]
& T e 7

Figura 14 — Tela para selecionar paciente paraig&ol

Na figura 15, tem-se a tela para cadastro de e&oldos pacientes.
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Arquiva  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  &juda

00 NREGPEelcEa Ul

Links ** | Marton Antivirus ] ~

Endereca r@ http:fflocalhost/projeto/UPC_Evolucao, aspx

Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar

Codigo: 377 Paciente : AUERELIO MARQUES DA STLVA

Funcionario :ELIZABETE VARGAS

' _ Data: |14fl2f2005 Hora : |1D:09
= Consultar Evolugéo Pressdo Arterial : |128 Temperatura : I?.E—
B a3 . e
Respiracio : |56 Sat. do Oxigénio : |45
B Cadastrar Prescrigéo
Pulso : |45 Peso : |85
Batimentos Cardios Fetais : |

Descrigéo
O paciente apresentou melhora em Seu guadro clinico. d

Aoompanhar press&o arterial.

&

=

l_ I_ ’_ ’_ l_ |\d Inkranet local

|@ Concluido

4

Figura 15 — Tela de cadastro de evolugéo

Na figura 16, tem-se a tela para cadastro da p¢ésale medicamentos.
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43 CD_Pre_Medicamentos - Microsoft Internet Explorer i I EIIEI
Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda | .}'f'
3 [ [ Ay s e A - f
C-O- KRB LB e -[JE
Endereco |@ http:{localhost{projetofC0_Pre_Medicamentos, aspx j Ir |Links i
T

Aplicativo para Gerenciamento da Enfermagem Hospitalar

Medicamento : [ca |.,:|

Selecionar Cédigo NMome do Medicamento DozeMnidade
.. oelecionar 502 CATAFLAN GEL
" Selecionar 505 CAPOTEN COMPETMIDIO
m Consultar Evolugéo
L Rer-Tg
Dose: | COMPEIMIDO Intervalo: | {hh) Wia: IOraI "I
Ok | Cancelar |
Deletar Cladigo Mome do Medicamento Via
Deletar 505 CAPOTEN Cral
.
[i&] Concluids e [%d mtranet local .

Figura 16 — Tela de cadastro de prescricdo

3.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo desenvolvido enfoca a possibilidadeagastro de evolugéao e prescricao
de medicamentos via web. Conforme pesquisado, nadudd existem sistemas com
prontuarios eletrénicos (evolucéo), no qual ainda feitos e arquivados manualmente e

depois feito o arquivo eletrénico.
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4 CONCLUSOES

Com o desenvolvimento desse trabalho pode-se abysgme a utilizagdo do ambiente
.Net expande muito a capacidade para criacao deaefpesweb, onde desenvolvedores néo
ficardo limitados a uma Unica linguagem de progEoa

A realizacao deste trabalho possibilitou o estudprendizagem do ambiente .Net em
especifico a linguagem de programacdo C#, que grourm ferramenta desenvolvida para
aplicacdes paraveb (gerando automaticamente cédigos html), mostroongigo eficiente e
pratica no desenvolvimento de aplicacdes.

Neste trabalho buscou-se destacar a importancisistemaweb para a tomada de
decisdo para area da saude, no qual médicos eneiri@s poderdo fazer acompanhamento a
seus pacientes de qualquer lugar acessando renmiéavne internet.

Outra caracteristica importante desse trabalho pbssibilidade da prescricdo de
medicamentos remotamente. O médico podera fazeommanhamento de seus pacientes e
caso precise fazer também a prescricdo de meditasnéh sistema multi-plataforma precisa

apenas de urorowser como cliente para conectar ao servidor.

4.1 EXTENSOES

Como sugestdo para trabalhos futuros pode seroc#adutomatizagdo de outros
processos manuais, como a disponibilizacdo de ssidmoelétricos, e exames de
eletroencefalograma, no qual poderdo serem anaisainotamente via web, levando-se em

consideragao principalmente a seguranca.
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5 APENDICE A - DICIONARIO DE DADOS

A seguir é listado o dicionario de dados do sistgyemdo pela ferramentower
Designer, no qual se tem descriminado a descricdo do #&brifName), o nome do atributo
(Code), o tipo do atributo ata Type), se é chave primariaP(imary Key) e a sua
obrigatoriedadeMandatory).

Tabela Aplicagéo : A tabela aplicagcdo armazena

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO APL_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
HGT APL_HGT CHAR(5) FALSE FALSE FALSE
INSULINA APL_INS CHAR(5) FALSE FALSE FALSE
Tabela Bairro

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO BAI_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME BAI_NOM CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
Tabela Estado

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO EST_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME EST_NOM CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
SIGLA EST_SIG CHAR(5) FALSE FALSE FALSE
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Name Code Data Type |Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO FNC_COD INTEGER |TRUE FALSE TRUE
NOME FNC_NOM CHAR(50) |FALSE FALSE FALSE
CARGO FNC_CAR CHAR(30) |FALSE FALSE FALSE
TELEFONE FNC_TEL INTEGER | FALSE FALSE FALSE
ENDERECO FNC_END CHAR(50) |FALSE FALSE FALSE
ADIMISSAO FNC_ADM DATE FALSE FALSE FALSE
CPF FNC_CPF CHAR(15) |FALSE FALSE FALSE
REG FNC_REG CHAR(15) |FALSE FALSE FALSE
REG CONSELHO | FNC_REG_CONS | CHAR(15) |FALSE FALSE FALSE
DATA FNC_DAT DATE FALSE FALSE FALSE
ESTADO CIVIL FNC_ECI CHAR(1) FALSE FALSE FALSE
SEXO FNC_SEX CHAR(1) FALSE FALSE FALSE
PAI FNC_PAI CHAR(30) |FALSE FALSE FALSE
MAE FNC_MAE CHAR(30) |FALSE FALSE FALSE
usu FNC_USU CHAR(50) |FALSE FALSE FALSE
SENHA FNC_SEN CHAR(8) FALSE FALSE FALSE
Tabela Exame

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO EXA_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DESCRICAO |EXA_DES CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
CATEGORIA |EXA_CAT CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
Tabela Evolucéao

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO EVO_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DATA EVO_DAT DATE FALSE FALSE FALSE
HARA EVO_HOR DATE FALSE FALSE FALSE
DESCRICAO |EVO_DES CHAR(1000) | FALSE FALSE FALSE
Tabela Leito

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO LEI_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DESCRICAO LEI_DES CHAR(20) FALSE FALSE FALSE
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Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO MED_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME MED_NOM CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
DESCCRICAO |MED_DES CHAR(50) FALSE FALSE FALSE
FABRICANTE MED_FAB CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
TIPO MED_TIP CHAR(20) FALSE FALSE FALSE
Tabela Municipio

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO MUN_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME MUN_NOM CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
Tabela Pais

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO PAI_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME PAI_NOM CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
SIGLA PAI_SIG CHAR(5) FALSE FALSE FALSE
Tabela Planosaude

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO CON_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME CON_NOM CHAR(50) FALSE FALSE FALSE
DESCRICAO | CON_DES CHAR(50) FALSE FALSE FALSE
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Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO PAC_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
NOME PAC_NOM CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
ENDERECO PAC_END CHAR(50) FALSE FALSE FALSE
TELEFONE PAC_TEL CHAR(12) FALSE FALSE FALSE
DATA PAC_DAT DATE FALSE FALSE FALSE
REGISTRO PAC_REG CHAR(12) FALSE FALSE FALSE
EMAIL PAC_EML CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
CPF PAC_CPF CHAR(15) FALSE FALSE FALSE
SEXO PAC_SEX CHAR(1) FALSE FALSE FALSE
ESTADO CIVIL |PAC_ECI CHAR(1) FALSE FALSE FALSE
PAI PAC_PAI CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
MAE PAC_MAE CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
CEP PAC_CEP CHAR(15) FALSE FALSE FALSE
SANGUINEO PAC_TIP CHAR(5) FALSE FALSE FALSE
INTERNACAO |PAC_INT DATE FALSE FALSE FALSE
PAC EST PAC EST CHAR(20) FALSE FALSE FALSE
Tabela Prescricao

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO PRE_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DATA PRE_DAT DATE FALSE FALSE FALSE
HORA PRE_HOR DATE FALSE FALSE FALSE
STATUS PRE_STAT INTEGER FALSE FALSE FALSE
Tabela Pré_medicamentos

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO PME_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DOSAGEM |PME_DOS CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
INTRAVENO | PME_INT INTEGER FALSE FALSE FALSE
VIA PME_VIA CHAR(30) FALSE FALSE FALSE
APLICACAO |PME_APL DATE FALSE FALSE FALSE
Tabela Quarto

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO QUA _COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DESCRICAO | QUA DES CHAR(20) FALSE FALSE FALSE
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Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO SIV_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
PREARTERIAL |SIV_PRA CHAR(10) FALSE FALSE FALSE
PULSACAO SIV_PUL CHAR(10) FALSE FALSE FALSE
TEMPERATURA |SIV_TMP CHAR(10) FALSE FALSE FALSE
RESPIRACAO |SIV_REP CHAR(10) FALSE FALSE FALSE
SATURACAO SIV_SAT CHAR(10) FALSE FALSE FALSE
BATIMEN. C. F. |SIV_BCF CHAR(10) FALSE FALSE FALSE
PESO SIV_PSO INTEGER FALSE FALSE FALSE
Tabela Unidade

Name Code Data Type Primary Foreign Key Mandatory
CODIGO UNI_COD INTEGER TRUE FALSE TRUE
DESCRICAO | UNI_DES CHAR(30) FALSE FALSE FALSE




