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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo expor o desenvolvimento e a implantacdo de um
sistema de informac&o para gerenciamento de consultas médicas para a clinica médica Maria
Auxiliadora. Os procedimentos de controle de horérios, registros de pacientes, quantidade de
agendamentos por dia, controle de retorno de consultas, entre outros, sdo realizados de forma
dificultosa. Com o intuito de solucionar tais questdes, ou minimiza-las, foi desenvolvido um
sistema no qual os funcionarios e os médicos sejam capazes de registrar informagdes dos
pacientes, agendar e gerenciar consultas e retornos, emitir receituario, visualizar o prontuério
do paciente, entre outros recursos solicitados. Desenvolvido em linguagem PHP, utiliza o
banco de dados MySQL para armazenar informacgdes e para disponibilizar o site na rede é
utilizado o Apache HTTPD.

Palavras-chave: Sistema de informac&o. Gerenciamento. Clinica médica.



ABSTRACT

The present work aims to exhibit the development and the implementation of an Information
System to manage Maria Auxiliadora’s medical clinic. The control procedures for schedules,
patient records, number of appointments per day, control of return consultations, among
others, are performed with difficulty. In order to solve such issues, our minimize them, it was
developed a system where employees and medics are able to record patient information,
schedule and manage appointments and returns, issue prescriptions, view the patient’s
medical records, and others requested resources. Developed in PHP, uses MySQL database to
store information and the Apache HTTPD to publish the site on the network.

Key-words: Information System. Management. Medical clinic.
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1. INTRODUCAO

As organizagdes de satde (hospitais, consultorios, clinicas, ambulatérios) vivenciam
um periodo de aumento na demanda por servicos na area de satide. Um acréscimo justificavel
ante a tendéncia brasileira de aumento na expectativa de vida, a diminui¢cdo da mortalidade

infantil e outros fatores socioeconémicos positivos.

Sabe-se que durante a execucdo da atividade médica sdo geradas quantidades
significativas de informacdes sobre cada paciente. Diariamente é preciso controlar a agenda
dos médicos, horérios dos pacientes, quantidade de consultas agendadas, convénios aceitos,
entre outros. Além disso, juntamente com o cadastro dos dados do paciente sdo arquivados
prontudrios, receituérios, exames, medicamentos e outras informagdes igualmente relevantes.

Com o aumento do numero de pacientes, a quantidade de informagdes também aumenta.

Para auxiliar nessa tarefa, a utilizagdo de sistemas de informacdo para o
gerenciamento é fato comum, parte quase essencial, nas organizacdes de saide de maior porte
(hospitais, por exemplo). Contudo, ainda € incipiente em clinicas e consultérios menores nos
quais a administracdo é comumente realizada de forma artesanal, com vasta producéo de

documentos em papéis e, por vezes, de forma manuscrita.

7

O método artesanal é trabalhoso e demanda atencdo constante. Muitas vezes
ineficiente, esta sujeito a perda das informacdes, conflitos de dados, ilegibilidade das
anotacOes e degrada-se com mais facilidade (mofo, por exemplo). Tais eventos, se ocorrerem,
sdo capazes de prejudicar o desempenho e a qualidade dos servicos prestados pela

organizagdo (HOGARTH; SABBATINI, 1998 apud STOLF, 2007, p. 14).

No caso da Clinica Maria Auxiliadora, do municipio de Presidente Getulio, no estado
de Santa Catarina (SC), que possui diversos consultérios, a administracdo das atividades e
informagBes é realizada de forma artesanal pela secretaria e médicos. Com a crescente
demanda por consultas e o aumento do niimero de pacientes, 0os médicos reconhecem a

necessidade de sistematizar melhor a clinica.

O trabalho que se apresenta consiste em desenvolver um sistema para gestdo de um
consultério médico que padronize e facilite o controle das atividades da Clinica Maria
Auxiliadora, visando um melhor controle administrativo e mais agilidade na prestacdo dos
servicos aos pacientes. Além disso, busca fornecer maior seguranga e confiabilidade no trato

das informagdes.
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1.1. OBJETIVOS DO TRABALHO

O presente trabalho tem como objetivo geral apresentar o desenvolvimento de um
sistema para 0 gerenciamento das consultas médicas, de modo a padronizar e facilitar o
controle das atividades da Clinica Maria Auxiliadora.

Os objetivos especificos do trabalho séo:

a) permitir a visualizagdo em tempo real do status das consultas;

b) manter o histérico de cada paciente;

c) gerar relatorios de consultas;

d) evitar conflitos entre uma consulta nova e um retorno.

1.2. ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esté organizado na forma de capitulos.

O primeiro capitulo apresenta uma introducdo sobre o assunto e os seus objetivos, com
intuito de fornecer as informagdes necessarias para seu entendimento.

O segundo capitulo descreve o0s conceitos e técnicas que fazem parte da
fundamentacéo teorica deste trabalho.

O terceiro capitulo trata da implementacdo do sistema, detalhando a especificacdo e
desenvolvimento do mesmo. Ainda, traz a operacionalidade do sistema, mostra as técnicas e
ferramentas utilizadas, bem como a codificagéo do sistema.

O quarto capitulo apresenta as conclusdes, bem como sugestdes para trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda assuntos a serem apresentados nas sec¢des a seguir, que
fundamentam o desenvolvimento do sistema para gerenciamento de consultas médicas, tais
como a situacdo da saude no Brasil, sistemas de informacdo, o sistema atual da clinica Maria

Auxiliadora e os trabalhos correlatos.

2.1. SAUDE NO BRASIL

Atualmente a area da saude vem se expandindo em todos os setores (clinica geral,
pediatria, ortopedia) e campos (publico e privado). Consequentemente a quantidade de
informacGes a serem processadas cresce continuamente todos os dias.

O setor que teve maior expansdo nas Ultimas duas décadas foi o privado, tanto em sua
estrutura quando nos servigos prestados a populacdo. Isso em razéo das lacunas deixadas pelo
servico publico, de modo que a tendéncia atual é que esse crescimento se intensifique e
aumente a oferta da assisténcia privada (JESUS; SANTANA FILHO; SOUZA, 2006, p. 01-
02).

No Brasil, o servico publico de assisténcia a saide denomina-se Sistema Unico de
Saude (SUS) e surgiu com a promulgacdo da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Passadas
duas décadas, os desafios para a melhora do sistema publico de saude ainda sdo muitos.
Conforme demonstram os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), das
pessoas que efetivamente utilizaram ou acompanharam um familiar no sistema publico de
saude, quando perguntados sobre a qualidade geral do servico, 27,6 % consideraram ruim ou
muito ruim e 42% regular (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010,
p.10).

Dentre esses mesmos entrevistados, questionados sobre os dois principais problemas do
SUS, responderam que sdo a falta de médicos (57,9%), a demora em ser atendido em
postos/centros de salde ou hospitais (35,9%) e a demora em conseguir uma consulta com

especialista (34,9%), contém as figuras as Figuras 1 e 2.



Utilizagao ou acompanhamento em sevicos do SUS
nos ultimos 12 meses
50
45
40
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Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2010, p. 10).
Figura 1 — Proporgdo (%) das opinides dos entrevistados a respeito da qualidade geral dos servicos
publicos de saude prestados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)

A demora para conseguir uma consulta com
especialista

A demora para ser atendido nos postos/centros
de satide ou nos hospitais

58,1
58,8
57,9

A falta de médicos

0 10 20 30 40 50 60 70

mTotal ®™ N&o utilizou ® Utilizou ou acompanhou

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2010, p. 16).
Figura 2 — Principais problemas do SUS
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No Brasil, estdo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) 6.690 Hospitais. Desses, 4.548 s&o privados, divididos entre hospitais com fins
lucrativos (2.637) e sem fins lucrativos (1.911). O setor publico, por sua vez, representa
menos da metade do total, com 2.142 estabelecimentos, divididos entre hospitais municipais
(1.517), estaduais (470), federais (57) e universitarios (98) (FEDERACAO BRASILEIRA DE
HOSPITAIS, 2012) conforme é apresentado na Figura 3.

Hospitais privados Hospitais no pais
4.548

Hospitais no privados
Hospitais piblicos :
Siag Lucrativos

Sem fins lucrativos

gg | Hospitais universitirios
e de ensine e
Hospitais pablicos

Municipais
Estaduais
Federais

I--";?

Hospitais universitirios
e de ensino

Total: 6.690

hospitais no pais

Fonte: Federacdo Brasileira de Hospitais (2012).
Figura 3 — Hospitais no pais

Percebe-se que a rede privada supera sobremaneira os estabelecimentos publicos de
saide. Segundo dados do CNES, o numero de leitos de hospitais na rede publica diminuiu de
375.682 em 2006 para 328.362 em abril de 2012. Representa, assim, um decréscimo de 12,6%
nos leitos oferecidos (FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 2012a).

Importante mencionar, ainda, que s6 no estado de Santa Catarina em 1999 foram
registradas 10.282.997 consultas pelo SUS, em média 2,02 consultas por habitante. Para 2009
0 numero de consultas atingiu 16.036.968, em média de 2,62 consultas por habitante. Um
crescimento de 57,32% (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As informagdes expostas sdo relevantes para que se possa compreender com clareza a
razdo pela qual o servico privado de salde, também conhecido como suplementar, tenha
registrado consideravel expanséo nas Ultimas duas décadas. Conforme explica Sicsu (2002, p.

75), “[0] setor de cuidados a saude, no segmento chamado de suplementar, compreende todo o
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conjunto de institui¢des privadas que tém como objetivo ofertar servi¢os de atengdo a saude,
paralelamente a oferta do Estado”.

Jesus, Santana Filho e Souza (2006, p. 02) corroboram o exposto e afirmam que “[a]
expansdo torna-se visivel através da observagdo do crescimento das instituicdes privadas,
como hospitais, clinicas e laboratorios”. Além dos estabelecimentos, constata-se um aumento
também no niimero de usuarios dos planos de saude.

As dificuldades enfrentadas pela rede publica tém feito com que a procura por planos
de saude aumentem. Entre 2003 e 2011, o nimero de beneficiarios de planos médicos e
odontoldgicos registrou crescimento de 50% e passou a atender 48 milhGes de pessoas. No
mesmo periodo o faturamento, por sua vez, triplicou e atingiu 81,3 bilhdes de reais

(INTERSYSTEMS DO BRASIL, 2012, p. 121).

Sobre os beneficiarios de planos de salde, observe-se o demonstrado na Figura 4.

80  mais ]a..t ‘0%59 || ] ]
70a79 '9'5;— 0, QT ‘
602 69 '—u-——ﬁ l

50a 59
40249 | Homers
30a39

Mulheres

Fonte: Intersystems do Brasil (2012, p. 3).
Figura 4 — Usuarios de plano de salde por género e faixa etaria (milhGes de pessoas)

Os dados apresentados sdo significativos e demonstram que tanto o setor publico
quanto o privado tem enfrentado desafios consideraveis: corresponder & demanda crescente e,
ainda, fornecer servicos de qualidade.

Importante frisar que, no ambito privado, a fidelizacdo do cliente estd intimamente
relacionada com a sua satisfacdo, que envolve inimeros critérios, desde o agil atendimento a
cura de seus males. A satisfacdo, tendo em vista sua relevancia, é tema que passa a ser
abordado no proximo topico (WARWAR, 2006, p. I11).
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2.2.  QUALIDADE E SATISFACAO

Inicialmente, necessério apresentar uma definicdo do que é um servico e, assim,

permitir um entendimento melhor na abordagem do presente topico.

Um servigo € um processo, consistindo em uma série de atividades mais ou menos
intangiveis que, normalmente, mas ndo necessariamente sempre, ocorrem nas
interacdes entre o cliente e os funcionarios de servigo e/ou recursos ou bens fisicos
e/ou sistemas do fornecedor de servigos e que sdo fornecidas como solugbes para
problemas do cliente. (GRONROOS, 2004, p. 65).

Servigo, portanto, € um conjunto de processos que consistem em uma série de
atividades que sdo produzidas e consumidas simultaneamente, levando em consideragdo o
tipo de servico que esté sendo visto. Um exemplo é o servico de atendimento médico, em que
a instituicdo ou clinica est4 sendo avaliada indiretamente, desde a parte do agendamento da
consulta até a finalizagdo de um tratamento ou encaminhamento para um especialista.

Um aspecto importante para o fornecedor de um produto ou servigo é garantir a
qualidade do que é ofertado e a consequente satisfagdo do cliente ou usuério. Com isso,
espera-se que o vinculo entre contratante e contratado seja mantido para momentos

posteriores, ou seja, que ocorra a fidelizacdo do cliente.

A preocupagdo com a satisfacdo dos clientes tornou-se um fator imprescindivel para
a manutencdo dos atuais e futuros clientes da empresa. Sem duvida, o cliente
insatisfeito com o produto ou servico prestado ird procurar a empresa concorrente na
préxima vez que houver necessidade, além de repassar o relato de sua experiéncia
negativa para diversas pessoas. A gama de fornecedores concorrentes é muito vasta
e a organizagdo que ndo se preocupar em satisfazer seu cliente, ou seja, fideliza-lo,
perdera o seu cliente para os concorrentes e, também desperdigara tempo e recursos
tentando conquistar novos clientes para repor os perdidos. (PRATES, 2006, p. 15).

A literatura sobre o tema apresenta indmeros conceitos de qualidade. E,
indubitavelmente, termo polissémico e que possui muitas varigveis. Segundo Uchimura e Bosi
(2002, p. 1564-1565) o termo qualidade compreende uma gama variada de dimensdes e
sentidos, sejam eles de natureza objetiva ou subjetiva. Ainda, influenciam na qualidade os
interesses dos grupos ou atores sociais envolvidos. As autoras dividem-no segundo sua
dimensionalidade, respectivamente, intrinseca e extrinseca.

Para efeitos do presente trabalho, contudo, utilizar-se-a o conceito exposto por Kotler
(1998, p. 65) de que “qualidade ¢ a totalidade de aspectos e caracteristicas de um produto ou

servico que proporcionam a satisfagdo de necessidades declaradas e implicitas”. A qualidade é



19

tdo relevante quanto o tipo de servigo prestado, pois é através da qualidade que uma empresa
ou instituicdo se destaca perante outras instituicdes e na sociedade.

Em resposta ao servico e a qualidade fornecidos, h& a correspondente satisfacdo do
cliente. Kotler (1998, p. 53) define satisfacdo, por sua vez, como o “sentimento de prazer ou
de desapontamento resultante da comparagdo do desempenho esperado pelo produto (ou
resultado) em relacéo as expectativas da pessoa”.

Percebe-se, assim, que a satisfacdo &€ um critério subjetivamente considerado, é o
sentimento pela experiéncia proporcionada pela instituicio ao cliente. E a condigio
psicoldgica de satisfagdo, ou insatisfagdo, vivenciada pelo cliente ou usuério de um
determinado servico. Vai além do mero resultado, prestacdo do servigo em si. Esse é um fator
preponderante para 0 sucesso de uma instituicdo, entretanto, para atingir um nivel de
satisfacdo 6timo é preciso que ocorram melhorias em diversos fatores.

A é&rea da Salde enfrenta os mesmos desafios, j& que os referidos fatores englobam
questdes como o agendamento de uma consulta, da maneira como sdo preservados e
acessados os dados produzidos, a facilidade com que sdo acessados e pela relacdo médico-
paciente que é estabelecida com base nesses padroes.

Londofio, Morera e Laverde (2003, p. 145) expressam que “[0] gerenciamento dos
servicos médicos em organizagdes de salde é parte fundamental para o adequado
cumprimento de sua atividade-fim e para garantir a qualidade do atendimento e a satisfagéo
dos pacientes”.

A Tecnologia da Informagdo (TI), aliada & medicina, tem sido de grande utilidade para
proporcionar melhorias nas instituicdes de salde e também para os profissionais da area.
Dentre inumeras possibilidades, a Informatica tem auxiliado no tratamento e acessibilidade
das informagdes produzidas ou coletadas diariamente.

Fato que resulta em maior agilidade nos atendimentos e facilidade para trabalhar com
as informagBes necessarias. Permite assim um aumento qualitativo nas atividades
desempenhadas pelos profissionais, ao fornecer ferramentas (teis e que permitem a
otimizacéo do tempo e das informag6es. Diferencial sentido também pelos clientes.

Antes de apresentar a interacdo entre a informatica e a area médica, importante tecer

breves consideragBes acerca dos Sistemas de Informacéo, assunto do proximo tépico.
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2.3.  SISTEMAS DE INFORMACAO

Antes de aprofundar o tema, para melhor compreensdo do que seja um sistema de
informacdo e seu objetivo, cumpre analisar de forma breve o que sejam sistema e informacao.
Sistema pode ser descrito como o conjunto de elementos que interagem entre si, inter-
relacionam-se, para assim realizar determinado objetivo ou tarefas dentro de um contexto
ambiental (ANDRADE; AUDY; CIDRAL, 2005, p. 94).

Um sistema é um conjunto de elementos que interagem para realizar objetivos. Os
préprios elementos e os relacionamentos entre eles determinam como o sistema
funciona. Os sistemas tém entradas, mecanismos de processamento, saidas e
realimentacdo. (STAIR; REYNOLDS, 2011, p. 7).

Informacéo, por sua vez, é considerada o conjunto de dados moldados em um formato
determinado dotado de significado e utilidade para o ser humano. Entende-se também como
um dado processado de forma significativa para o usuario e que possui valor real ou percebido
para decisdes correntes e posteriores (LAUDON; LAUDON, 1999, p. 94). No mesmo sentido
tem-se “[...] informagdo como dados processados — dados que foram organizados e
interpretados e possivelmente formatados, filtrados, analisados e resumidos” (GORDON;
GORDON, 20086, p. 4).

Quando os fatos sdo organizados de maneira significativa, eles se tornam
informacdo. Informagdo é o conjunto de fatos organizados de tal maneira que
possuem valor adicional, além do valor dos fatos individuais. (STAIR;
REYNOLDS, 2011, p. 4).

[...] sistemas de informacdo podem ser definidos como um conjunto de pessoas,
normas, processos, procedimentos, dados e recursos tecnolégicos que funcionam de
forma articulada e que visam a facilitar e a apoiar o desempenho dos
funcionéarios para o cumprimento dos objetivos e das metas previstas para o
adequado funcionamento, desenvolvimento e crescimento da instituicdo. E
importante levar em consideragdo que o sistema de informacdo engloba a
comunicacao dos dados processados, a apresentacdo da informagdo, a administragdo
de atividades e a tomada de decisoes. (LONDONO; MORERA; LAVERDE, 2003,
p. 376).

Os sistemas de informacdes ja existiam muito antes do surgimento dos primeiros
computadores. S&o, reconhecidamente, instrumentos fundamentais na tomada de decisdes. O
avancgo da Tecnologia da Informagéo (TI) e sua popularizacdo no ultimo século permitiu que
diversos sistemas passassem a existir nas organizagdes. Contudo, nem sempre significa uma
melhoria significativa nos processos de gestdo (SCARPI, 2004, p. 281).

Constata-se, assim, que ao desenhar o sistema de informacdo é importante levar em

consideracdo todas as partes interessadas da organizagdo. Manter um canal de comunicagéo
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constante de envio e recebimento de informagdes. Os sistemas de informagfes passaram a ser
essenciais no apoio as decisdes, nas unidades setoriais ou centrais, e também ganharam
relevancia na coordenagéo e controle da organizagdo (SCARPI, 2004, p. 282-283).

Atentos as consideracdes feitas, 0 proximo topico busca estabelecer a importancia da

relagdo existente entre os Sistemas de Informacéo e a Medicina.

2.4.  INFORMATICA E MEDICINA

Um dos grandes desafios que a comunidade cientifica enfrenta no &mbito da
Informética aplicada a Salde é a de fornecer solucbes que apresentem um grande impacto
funcional, aliadas aos baixos custos operacionais, e que contribuam para a melhoria da

qualidade do setor.

A Salde é uma das areas onde ha maior necessidade de informacdo para a tomada de
decisGes. A Informéatica Médica € o campo cientifico que lida com recursos,
dispositivos e métodos para otimizar 0 armazenamento, recuperacdo e
gerenciamento de informacgGes biomédicas. O crescimento da Informatica Médica
como uma disciplina deve-se, em grande parte: aos avangos nas tecnologias de
computagdo e comunicacdo, a crescente convicgdo de que o conhecimento médico e
as informacdes sobre os pacientes sdo ingerenciaveis por métodos tradicionais
baseados em papel, e devido a certeza de que o0s processos de acesso ao
conhecimento e tomada de decisdo desempenham papel central na Medicina
moderna. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2012).

A tecnologia e a &rea da salde tém vivenciado evolugbes consideraveis nas Ultimas
décadas. A atividade médica relaciona-se intimamente com o gerenciamento de vultosas
quantidades de informacdo e conhecimento. Importante, assim, adotar uma metodologia para
abordar o uso de ferramentas computacionais para a gestdo das atividades e servigos
(SCARPI, 2004, p. 328).

As organizagBes buscam possuir uma ferramenta que seja adequada as suas
necessidades e que proporcionem uma administracdo eficaz, fato que, consequentemente,

eleva a produtividade e a qualidade no ambiente de trabalho.

O conhecimento, a operagdo e a utilizacdo do sistema de informagdo em todos os
aspectos devem ser convertidos no objetivo da instituicdo, visto que a informagédo é
um recurso basico para o desenvolvimento de todas as atividades que sdo realizadas.
(LONDORNO, MORERA e LAVERDE, 2003, p. 376).

A principal finalidade do sistema de informacéo na gestdo da clinica médica é poder

fornecer as organizagBes de salde a melhor forma para controlar todos os procedimentos
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realizados internamente, dessa forma a atencdo aos pacientes e aos médicos é dada da forma
correta.

A especialidade da clinica médica estuda as doengas majoritariamente ndo cirdrgicas,
ndo obstétricas e ndo ginecoldgicas. E, contudo, a especialidade responsavel por diferenciar e
encaminhar o paciente para o tratamento adequado em outras &reas clinicas, tais como a
cardiologia e a oncologia, e tem evoluido constantemente.

Juntamente com essa e outras areas da medicina, a tecnologia também evolui
significativamente e tem propiciado suporte para as mais diversas fungOes e atividades.
Percebe-se que a &rea da informética é capaz de fornecer a area de gestdo em saude formas
simples, porém completas, de trabalhar com as informag@es que recebe constantemente.

Existem inimeras clinicas no estado de Santa Catarina, de tamanhos e recursos
variados. Apesar da crescente informatizagdo desses espacos, um consultério ou uma pequena
clinica podem ter recursos financeiros limitados, insuficientes, para dispor de grandes e

sofisticados sistemas.

O consultério ou pequena clinica nem sempre pode dispor de grandes
recursos e alta sofisticacdo, mas nem por isso devemos presumir que
podemos prescindir do bom uso das tecnologias disponiveis e mais
acessiveis para obtemos um grau satisfatério de desempenho e
produtividade. (SCARPI, 2004, p. 327).

Gerenciar as atividades de uma clinica médica consiste em aplicar tecnologias de
microgestéo dos servigos de saude. A finalidade é a de assegurar padrdes clinicos 6timos, com
0 aumento da eficiéncia e a diminuigdo dos riscos para 0s usuérios e para os profissionais.
Assim, torna a prestacdo dos servicos efetivo e melhora a qualidade da atengdo a salde
(MENDES, 2002 apud SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2009, p.6).

A informética médica possui ferramentas e instrumentos capazes de auxiliar na
organizacdo administrativa da consulta médica, desde a captura, 0 armazenamento, € 0
processamento das informacdes do paciente, bem como a geragéo do diagndéstico, a orientacdo
terapéutica e 0 acesso as informacdes. Visa melhorar o conhecimento médico e permitir a
disponibilidade do conhecimento onde e quanto for necessério, de modo a fornecer 0s meios
adequados para a tomada de decisdes (WECHSLER et al, 2003).

Para facilitar a compreensdo do trabalho é importante apresentar alguns termos

medicos que serdo utilizados para o desenvolvimento do sistema.
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O paciente possui inimeras informagdes (diagnostico, atestados, observacdes etc.) que
devem ser armazenadas cuidadosamente para o atendimento e para referéncias futuras, é o seu
histérico médico. O acesso deve permanecer restrito ao publico, ja que se trata de dados
sigilosos, mas precisa ser de fcil acesso e disponibilidade ao médico e ao paciente.

Nesse sentido, a Resolugdo n° 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM)

define no artigo 1° que prontuario médico é:

[...] o documento Gnico constituido de um conjunto de informacoes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a sadde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2002).

A mesma resolucéo afirma que o prontuério € documento valioso para o paciente, para
0 médico que o assiste e para as instituicdes de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e
0s servigos publicos de saude, além de instrumento de defesa legal. Sendo assim, considera
que compete & instituicdo de saide e/ou ao médico o dever de guarda do prontudrio, e que o
mesmo deve estar disponivel nos ambulatdrios, nas enfermarias e nos servigos de emergéncia
para permitir a continuidade do tratamento do paciente e documentar a atuagcdo de cada
profissional (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Com a evolugdo da informatica na &rea médica, os antigos prontuarios em papel
comecaram a ser substituidos por versdes eletronicas. Surgiu o denominado Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP) e a tendéncia é que essa ferramenta torne-se mais comum nos
estabelecimentos de sa(de, devido & informatizacéo crescente. Dessa forma o profissional da
saude pode registrar as informacdes em meio eletrdnico e o gerenciamento das fichas de
pacientes torna-se mais gil e consistente.

O Quadro 1 apresenta algumas vantagens e inconvenientes existentes entre o PEP e o

prontuério em papel.
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Prontuarios

Vantagens

Inconvenientes

Prontuario em Papel | - Maior liberdade na maneira de

escrever;
- facilidade no manuseio,

- N&0 requer treinamento para o seu
manuseio; e

- nunca fica “fora do ar”.

- llegibilidade em decorréncia
dos “hierdglifos” da equipe de
salde;

- espaco Unico,
territorializacéo;

- ambiguidade,

- perda frequente de
informagdes;

- multiplicidade de pastas;

- dificuldade de acesso e de
pesquisa coletiva;

- falta de padronizacéo; e

- fragilidade do papel.

Prontuério
Eletrdnico

- Reducéo no tempo de atendimento
e custos, eliminagdo da redundancia
na demanda de exames;

- desterritorializacao;

- possibilidades de reconstrugéo
historica e completa dos casos acerca
dos pacientes, registros medicos,
tratamentos, laudos;

- contribuicéo para a pesquisa;

- fim do problema de compreenséo
dos hierdglifos da equipe de salde;
- facilidade na organizagéo e no
acesso as informacdes;

- racionalidade do espago de
arquivamento de grandes
quantidades de documentos; e

- comunicagdo entre o paciente e a
equipe de saude.

- Manutengdo dos prontuérios
em papel para fins juridicos,
em virtude da indefinicéo legal
dos documentos eletronicos;

- necessidade de grande
investimento em hardware,
software e treinamento;

- resisténcia a mudancas;

- demora na sua implantagdo,
- falhas na tecnologia,

- falhas no sistema de
fornecimento de energia
elétrica.

Fonte: Pinto (2006, p. 39).
Quadro 1 — Vantagens e inconvenientes do PEP x Prontuario em Papel
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Conforme explica Wechsler et al. (2003), a responsabilidade pelo cuidado do paciente
é transferida para diferentes equipes de profissionais. Assim, o prontuario do paciente pode
conter extensas anotacdes feitas por diferentes profissionais de salde, bem como grandes
quantidades de dados. Dessa forma, o prontuario eletrdnico cumpre um papel importante, ja
que facilita o acesso aos dados e fornece a continuidade desses, permite que seja verificada a

evolucdo dos cuidados da saude do paciente conforme pode ser visto na Figura 5.

PRONTUARIDS

8- B> D 8RS fan-EHiSTO
Prontuario : [[ILEL Home :

Sexo: m Idade : Data da Consulta : =fyFdel R ﬂl.'lltlrna consulta : gy pdel 1R 0000 dias atras )|
Data da Abertura : (EEUCRER] Categoria: 4 LLEE RN DR RUBENS =

LI CE R (a0 d =0 U RGIDE 1 HEOPLASIA MALIGHA DA PROSTATA

Histdrico do(a) Paciente Igmme Fisico - Parte | I Exame Fisico - Parte Il | Evolugdo Clinica | Quimioterapia I Respostas

Histéria marbida familiar :

Queixa principal : Pai + AVC aos 50 anos.

= Miie faleceu devido a CA Pulmiio aos 59 anos
\PROBLEMA HA PROSTATA

Historia marbida atual : Condigdes e habitos de vida:
Paciente encaminhadeo Dr. Fulano Urelogista com CA de Tabagista até ha 20 anos 3 cigarres ao dia, durante 10 anos.

Prostata para hormonioterapia. Relata polacitria ha 10 anos, Etilista aperitivos diariamente por 10 anos.
nictiria 2x.

Historia morbida pregressa:

Ca prostata diagnosticado 23/03/04 - usando medicagio que
nio sabe especificar,

'Pi
Fonte: Carneiro (2009).

Figura 5 — Modelo de prontuario eletronico
Outro termo de relevancia para o presente estudo é a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID). No ano de 1893 foi firmado um acordo internacional para a elaboragéo e
utilizacdo nos diversos paises de uma classificacdo de doencas que eram causas de morte. A
classificacdo passou a ser revista em intervalos de 10 anos, para incorporar novas doengas. A
partir da sexta revisdo, a classificagdo passou a ser responsabilidade da Organizagdo Mundial
da Salde (OMS) e tornou-se a Classificagdo Internacional de Doengas (LAURENT]I, 1994).

Pode-se definir uma classificagdo de doengas como um sistema de categorias que
sdo atribuidas a entidades mérbidas segundo algum critério estabelecido, com varios
eixos de classificagdo possiveis. Um determinado eixo pode vir a ser selecionado,
dependendo do uso das estatisticas elaboradas. Todas as entidades morbidas devem
ser incluidas dentro de um ndimero manuseével de categorias em uma classificagdo
estatistica de doencas. (OMS CID-10, 1996 apud NUBILA, 2007, p. 39).
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A Classificacdo Internacional de Doengas padroniza e classifica as doengas segundo
critérios pré-estabelecidos, de modo a auxiliar os profissionais de sadde na identificacdo das
moléstias. O CID é utilizado na maioria dos documentos médicos, de modo a facilitar a leitura

e a compreensdo pelos demais profissionais.

2.5. SISTEMA ATUAL

A clinica Maria Auxiliadora esta localizada na cidade de Presidente Getulio. E uma
organizacdo que oferece a seus clientes servicos na area da saide de atendimento médico
(consultério). O método de administracdo utiliza fichas e agendas, com elevado trabalho
manuscrito, o que requer conferéncia visual constante. Tal método ocasiona maior trabalho e
menor aproveitamento do tempo na rotina de trabalho dos colaboradores.

O cadastro dos pacientes e suas informacdes basicas, tais como dados para contato,
convénios, enderecos, histdrico, entre outros, sdo realizados pela secretéria. Esta recebe as
informacdes do paciente e faz o cadastro manualmente em uma ficha de papel, separando os
dados por campos. Observem-se as Figuras 6 e 7.

Figura 6 — Ficha utilizada para cadastrar dados do paciente, parte frontal
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Figura 7 — Verso da ficha, em anexo a ficha do exame que foi solicitado

Apo6s o paciente ter sua ficha preenchida, realiza-se o agendamento da consulta. Na
agenda é selecionada, nos dias e horarios vagos em que 0 médico trabalha, a data e horario em
que o paciente deseja marcar a nova consulta ou retorno. Na folha do respectivo dia é
escolhida uma linha onde terd o nome do paciente que marcou a consulta e ao lado de seu

nome o horéario para comparecimento (Figuras 8 e 9).

Figura 8 — Agenda utilizada para marcar consultas e retornos
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Figura 9 — Detalhe da agenda utilizada para agendar consultas e retornos

No dia do atendimento do paciente é entregue ao médico todas as fichas dos pacientes
que serédo atendidos no decorrer do expediente.
O método atual, na forma demonstrada acima, apresenta algumas deficiéncias, tais
como:
a) integracdo precéria entre as informacdes que a secretéria possui e 0 médico recebe;
b) a secretaria precisa se deslocar para entregar as fichas dos pacientes ao médico;
c) é possivel confundir com facilidade os tipos de consulta (nova, retorno), de modo a
gerar problemas no momento da cobranca;
d) o manuseio de horarios para encaixe de consultas fica comprometido, devido a
complexa visualizagéo das consultas;
e) dificuldade em estipular o tempo médio para o atendimento de cada paciente, o que
pode ocasionar tempo de espera maior;
f) demora na busca de determinada ficha de paciente, para marcar nova consulta ou

reagendar retorno, além do material estar sujeito a deterioracdo ao longo do tempo.

Com base nessas informacdes, propde-se o desenvolvimento de um sistema para

gerenciamento de consultas médicas que forneca a padronizacdo e facilite o controle das
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atividades da Clinica Maria Auxiliadora, visando um melhor controle administrativo e mais
agilidade na prestagéo dos servicos aos pacientes.
Em um sistema onde o registro é realizado através de fichas de papel, as atividades

demandam maior tempo para execugao e ficam sujeitas a erros humanos.

2.6. TRABALHOS CORRELATOS

Podem-se citar como trabalhos correlatos a monografia realizada por Stolf (2007) para
concluséo do curso de Sistemas de Informagdo na Universidade Regional de Blumenau
(FURB), a monografia de Silva (2010) para o curso de Sistemas de Informacdo da
Universidade Federagdo de Estabelecimentos de Ensino Superior em Novo Hamburgo
(FEEVALE) e o software HiDoctor desenvolvido pela empresa Centralx (CENTRALX,
2012).

O trabalho de Giuliano M. Stolf foi desenvolvido para a empresa CardioMed com o
objetivo de gerenciar as informagdes das consultas da clinica, utilizando ambiente web. O
trabalho de Stolf (2007, p. 14), desenvolvido na Universidade Regional de Blumenau
(FURB), objetiva o desenvolvimento de um sistema de informacéo para a clinica médica
CardioMed. O sistema realiza o controle dos agendamentos das consultas, a emissdo de
receitas e laudos medicos através da utilizacdo de um ambiente web. Neste trabalho foram
realizados agendamentos de consultas, cadastramentos e inseridas informacdes através do
PEP, para auxiliar nas validagdes. Anteriormente toda informacéo do paciente era tratada em
fichas de papel, a solucdo adota foi a implantagdo do PEP que possibilitou que todas as
informagBes do paciente fossem armazenadas em um Unico documento. O software foi
desenvolvido em linguagem PHP utilizando a ferramenta PHP Designer 2005 e banco de
dados MySQL (Figura 10).
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rontuarie

Listar Prontuario:

Paciente: MNome do Paciente

e et Medicamento receitado o Posologia: Posologia indicada

Periodo: de2006-11-01 | ae 2006-11-20 [
Exame: Nome do exame | e 9313;5?006-1 1-01 Ef‘.i|
Resultado: Resultado do exame

Observagoes referentes medicamentos e exames. U

Fonte: Stolf (2007, p. 50).
Figura 10 — Prontuario do paciente

Outro trabalho de concluséo de curso foi o desenvolvido por Silva (2010). O objetivo
do trabalho foi desenvolver um sistema para clinica médica de pequeno porte que, possibilite
0 gerenciamento de cadastros, agendamentos, prontuarios eletrdnicos, custos, estoque e
relatérios. O sistema foi desenvolvido com o intuito de que a interface do sistema fosse
amigavel, facilitando o entrosamento entre usuario e sistema.

Com a implantacdo do sistema, reduziu-se significativamente a quantidade de papeis
arquivados e manuseados, além de facilitar o acesso as informacdes necessarias para a eficaz
gestdo da clinica. Foi utilizado para desenvolvimento os padrfes de projeto Model View
Controller (MVC) e Data Access Object (DAO). A Figura 11 demonstra a forma da agenda, o
layout desta tela possui 0 mesmo estilo do calendario do Google e da Agenda do Outlook
(SILVA, 2010).
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Figura 11 — Protdtipo da tela de agenda
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O sistema HiDoctor foi desenvolvido com intuito de oferecer ao cliente recursos de

organizacdo e gerenciamento de sua clinica médica, através da plataforma desktop. O objetivo

do sistema é oferecer ao cliente o gerenciamento de prontudrio eletrbnico, agendamento,
confirmacdo de consulta, entre outros recursos (CENTRALX, 2012).

O software HiDoctor oferece uma diversidade de fungdes para o gerenciamento de

uma clinica médica, algumas de suas caracteristicas sdo o0 chat médico/secretéria,

Enciclopédia de Produtos Farmacéuticos (EPF), cadastro

procedimentos e exames, marcagdo de consultas.

internacional de doencas,
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Para realizar o agendamento de uma consulta é necessario utilizar a tela de marcagéo

de consulta conforme Figura 12, deve-se selecionar o horério, o paciente, a data desejada para

consulta, o tipo de consulta e selecionar o botdo gravar. Como se trata de um software

proprietario, no website do HiDoctor ndo é disponibilizada a tecnologia utilizada para

desenvolvimento do sistema.
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Fonte: Centralx (2012).

Figura 12 — Marcagéo de consulta no software HiDoctor
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3. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA SGCM

Neste capitulo s&o apresentadas as caracteristicas do sistema desenvolvido. Ainda, séo
descritos o levantamento de informagdes, especificagdo de requisitos funcionais e ndo
funcionais, os diagramas de casos de uso e o diagrama de atividades. Para modelagem dos
diagramas foi utilizada a ferramenta Enterprise Architect (EA).

Para a modelagem do Modelo de Entidade Relacional (MER) foi utilizada a ferramenta
MySqglWorkBench. S&o descritas também as técnicas e ferramentas utilizadas no processo de

implementagdo, a operacionalidade do aplicativo e os resultados obtidos.

3.1. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

A solucdo desenvolvida surgiu através da ideia de melhoria na forma como s&o
realizadas as atividades na clinica atualmente. Foi desenvolvido um sistema para o
gerenciamento das consultas médicas, de modo a padronizar e facilitar o controle das
atividades da Clinica Maria Auxiliadora. Levou-se em consideracdo requisitos como a fécil
usabilidade, interatividade, automatizacdo de tarefas manuais, agilidade na comunicacéao entre
0 médico e a secretaria e integridade dos dados.

O sistema permite ao médico emitir diversos tipos de relatdrio, tais como, relatério de
consultas canceladas, por tipo de convénio e por tipo de consulta, de maneira a possibilitar
uma visualizagdo clara das informagdes selecionadas, e caso necessario tomar as devidas
providéncias de ajuste ou melhoria. Da forma como é feito hoje a clinica ndo possui nenhum
tipo de relatério que permita a analise, ou estatistica das consultas.

Para garantir seguranca as informagdes privadas de cada paciente o sistema possui o
controle de acesso mediante o perfil do usuério (Médico ou Secretaria). Dessa forma é
atribuido ao usuério cadastrado as permissdes necessarias para realizagdo de seu trabalho. No
que se diz respeito a visualizagdo de telas e seguranga das informacfes de cada paciente, de
modo a evitar que qualquer pessoa realize uma alteragdo errada, visualize informagdes de
pacientes ou até mesmo exclua uma informacéo do paciente.

O problema mais relevante identificado é a sobrecarga de trabalho do médico. Devido

a falta de organizacdo sobre o tempo de cada consulta, a secretaria agenda nimero elevado de
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pacientes. A partir do novo sistema serd possivel controlar os agendamentos e horarios de
uma forma mais simples e com maior visibilidade, dessa forma, realizando o agendamento da
quantidade correta de pacientes a serem atendidos no dia.

Um segundo problema constatado no modelo atual refere-se ao agendamento das
consultas de retorno. Frequentemente a secretaria marca um retorno como se fosse uma
consulta nova ou vice versa, o que prejudica financeiramente o medico. Com a implantacéo
do sistema, essa regra serd controlada por uma funcdo especifica. Apds o médico encerrar a
consulta com paciente, 0 médico tem como obrigatoriedade informar ao sistema se a consulta
necessita ou ndo de um retorno. Se houver necessidade de retorno, o médico deve selecionar a
opcéo de encerrar atendimento, dessa maneira a consulta permanece em aberto aguardando
que a consulta seja remarcada pela secretéria. Caso a consulta ndo tenha retorno, o médico
deve selecionar a opgéo de encerrar consulta, ndo permitindo o reagendamento da consulta.

Se a consulta ndo é encerrada, esta permanece em aberto e o paciente é direcionado a
secretéria para poder agendar o retorno. Desse modo, evita-se qualquer tipo de problema de
agendamento, duvidas ou conflitos de horarios.

Por fim, pode-se identificar como problemética a manutengdo e uso dos arquivos
manuscritos de cada paciente. Além de ser utilizado papel para histérico e registros dos
pacientes, com o passar do tempo o papel degrada-se e fica em estado ilegivel. Com o
acumulo de fichas e agendas, 0 espago necessario para guarda-los aumenta e demanda mais
area.

No sistema desenvolvido, o paciente possui um prontuério eletronico médico que fica
atrelado ao cadastro do usuario, dessa forma todas as informacGes sobre o atendimento,
medicamentos, doengas e demais observagdes estdo a disposi¢do do medico para consulta, a
qualquer momento. Todas essas informagdes ficam armazenadas no banco de dados.

Para a construcdo da aplicacdo, foi necesséria a utilizagéo das seguintes ferramentas:

a) PHP Designer 2008 para codificacao;

b) SQLyog para gerenciar as tabelas do banco;

c) banco de dados MySQL para armazenamento de todas as informagdes;

d) servidor Apache para disponibilizar o site na rede;

e) ferramenta MySql Workbench para criagio do modelo de Entidade e

relacionamento (MER);

f) Sparx Systems Enterprise Architect para modelagem de diagramas.
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3.1.1. Requisitos do sistema

O Quadro 2 apresenta 0s requisitos funcionais previstos para o sistema e sua

rastreabilidade, ou seja, vinculagdo com o(s) caso(s) de uso associado(s).

Requisitos Funcionais Caso de Uso
RF01: O sistema deverd permitir & secretéaria o cancelamento da consulta. uCo1
RF02: O sistema devera permitir ao médico e a secretaria gerar o relatério UCo02

de cancelamento de consultas.

RF03: O sistema deverd permitir ao médico e a secretaria gerar o relatério UCO03

conveénio.

RF04: O sistema devera permitir ao médico acesso ao prontudrio do| UC09, UC04

paciente atraves da selecdo pela agenda de consulta.

RF05: O sistema deverd permitir ao medico a geracéo da prescricdo médica. UCO05

RF06: O sistema deverd permitir o agendamento de uma consulta pela| UC09, UC06

secretéria.

RF07: O sistema devera permitir ao médico a geracdo de atestados. uco7
RF08: O sistema devera permitir ao médico e a secretaria gerar o relatério UCo08
de consulta.

RF09: O sistema deverd permitir a0 médico e & secretaria visualizar a UCO09

agenda de consultas para o respectivo dia e posteriores.

RF10: O sistema deverd permitir & secretria realizar o cadastro dos UC10
medicos.
RF11: O sistema deverd permitir ao médico consultar a tabela CID-10 UC11

(CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS, 2007).

RF12: O sistema devera permitir & secretaria o cadastro dos convénios. UC12
RF13: O sistema deverd permitir & secretéria realizar o cadastro dos UC13
pacientes.

RF14: O sistema devera permitir aos medicos a consulta de remédios UC14

através do nome (GUIA FARMACEUTICO BRASINDICE, 2012).

RF15: O sistema deverd permitir & secretaria cadastrar a especialidade do UC15

médico.

RF16: O sistema devera permitir aos médicos encerrar o atendimento. UC16
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RF17: O sistema devera permitir aos médicos encerrar a consulta.

uC17

Quadro 2 — Requisitos funcionais

O Quadro 3 lista os requisitos ndo funcionais previstos para o sistema.

Requisitos Ndo Funcionais

RNFO1: O sistema devera utilizar banco de dados MySQL 5.1.

RNFO02: Sera utilizado Apache HTTPD para disponibilizar o site na rede.

RNFO03: O sistema sera desenvolvido na linguagem PHP verséo 5.

RNFO04: O sistema devera rodar no Internet Explorer nas versdes 7,8, e 9 e no Google Chrome

versdo 23.0.

Quadro 3 — Requisitos ndo funcionais

3.2. ESPECIFICACAO

Esta secdo apresenta os diagramas de casos de uso do sistema, bem como o diagrama

de atividades, e o modelo de entidade relacionamento, sendo que o detalhamento dos

principais casos de uso esta descrito no Apéndice A.

3.2.1. Diagramas de casos de uso

Para melhor entendimento sobre o sistema serd utilizado o diagrama de casos de uso

para destacar quais os elementos mais relevantes para um determinado processo, que tem

como objetivo descrever como 0s usuérios interagem com as funcionalidades do sistema.
Ensina lvan Jacobson (1992 apud MACORATTI, 2004) um caso de uso € um “documento

narrativo que descreve a sequéncia de eventos de um ator que usa um sistema para completar

um processo™. As descri¢des dos principais casos de uso estdo apresentadas no Apéndice A.

A Figura 13 mostra o cenério com as funcionalidades do sistema que o Médico pode

realizar. O Médico possui acesso as consultas agendadas para o respectivo dia, acesso ao

prontudrio do paciente onde estdo armazenadas as informacGes privadas do paciente e

permissdo para gerar atestado médico e receitudrio.
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uc Modelo de Casos de Uso: Médico/

UC04:Consultar

prontuario do paciente

UCO05:Gerar prescri¢do

1

I JO N

I medica
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1

«extend»
]
|

UC09:Consultar agenda
de consultas

Médico

UC07:Gerar atestado

UC16:Encerrar

atendimento UC17:Encerrar consulta

Figura 13 — Casos de uso do perfil de acesso do Médico

Na Figura 14 séo apresentados os casos de uso que sdo de interesses comuns entre 0
Médico e a Secretéria. A permissdo para geracdo de relatérios por tipo de consulta, por
convénio e de consultas canceladas sdo importantes para analise da demanda e possivel
conferéncia de informagdes. Também é concedido o acesso a tela de consulta CID e consulta

ao indice de medicamentos.
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Figura 14 — Casos de uso do perfil de acesso do médico e da secretaria
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Na Figura 15 sdo demonstrados os casos de uso que estdo relacionados a secretaria. A

secretéria é responsavel por todos os cadastros do sistema e controle do agendamento das

consultas, logo ela possui acesso & maioria das funcionalidades do sistema.
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Figura 15 — Casos de uso de acesso do perfil da secretaria

3.2.2. Diagrama de atividades

39

A Figura 16 contém o diagrama de atividades que representa 0 processo para

agendamento de uma consulta. O processo inicia com a solicitacdo de consulta pelo paciente,

e apos a autenticacdo da secretaria no sistema, € verificado se o paciente possui cadastro. Caso

ndo possua, o cadastro deve ser realizado para dar continuidade ao processo. Caso exista, apos

a selecdo do medico séo exibidos os horérios disponiveis para agendamento da consulta. Por

fim, basta a secretéria selecionar o cliente e o tipo de consulta que o registro serd realizado

pelo sistema.



40

act Diagrama de atividades Agendamento/
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marcadas
AN
(Registra agendamento)
Fim

Figura 16 — Diagrama de atividades para agendamento de consulta

A Figura 17 contém o diagrama de atividades e apresenta o fluxo de atendimento de

um paciente. O processo inicia no momento em que o0 paciente comparece a clinica no horario

previamente agendado e é chamado pelo médico para a consulta. Realizado o ato, 0 médico

encerra o atendimento e, se for o caso, também a consulta. A consulta sé podera ser encerrada

caso seja retorno de um atendimento anterior. Seré encerrada também se for desnecessario o

retorno ao médico ou quando o paciente for encaminhado para um médico especialista.
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Figura 17 — Diagrama de atividades para atendimento de consulta
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3.2.3. Modelo de entidade e relacionamento

A Figura 18 mostra o Modelo de Entidade e Relacionamento (MER), baseado nas

tabelas da ferramenta e seus relacionamentos, o dicionario de dados esta sendo apresentado no

Apéndice B.

| tipo_agend_consulta ¥ o 3z L] _possui_medi o ¥
perfil_acesso v . cd_consulta INT(5)
j i cd_tipa INT(2) ‘ cd_consulta INT(5) 3 2 ‘
cd_perfil INT(1) 1 more g cd_medicamento INT(3)
C— > @ cd_padiente INT(5) | =
> + =
1 I
| = ¥
| | "lf |
l__l I | } ] medicamento v
| | | | cd_medicamento INT(3)
1 | | | 5
A | I | oty
| usuario v I | } >
cd_usuario VARCHAR{ 10) i_ ________ J' TR
% cd_perfil INT(1) I I :
# cd_medico INT(5) | | I
e . I I I m ita_possui_procedimento ¥
: I i cd_consulta INT(5)
Nl-.f | | * cod_anatomico INT{15)
| * * | paciente b »>
I ] agendamento_consula ¥ cd_padente INT(5)
;—_— cd_agendamento INT{5)  ed_convenio INT(5)
| & cd_medico INT(5) ik
_j_ ¥ cd_espedialidade INT(5) &
- ‘im-r = - —i< @ cod_status INT(2) Nif "~ procedimento v
o medico INT(S) I ®od_tipa INT() | cod_anatomico INT(15)
u»cd;speua\idad\e T(s) et # cd_consulta INT(5) = des_procedimento VARCHAR{1000)
= _ convenio A
> > cd_convenio INT(5) =
v it ¥
| _ -
| I
i |
| |
1 |
T +
"] especialidade A "] status_agendamento v ] doenca v
cd_especialidade INT(5) ‘ cod_staus INT(2) cd_doenca VARCHAR(20)
more. e 2 nom_doenca VARCHAR(200)
> > e
Figura 18 — Diagrama de Entidade e Relacionamento
A seguir é apresentada uma breve descricdo das entidades utilizadas para o

desenvolvimento do sistema:

a) perfil_acesso: entidade responsavel por armazenar quais permissdes que 0 USUArio
pode ter, se é secretaria ou médico;

b) usuério: entidade responsivel por armazenar 0S USUArioS que possuem acesso ao

sistema;
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medico: entidade responsével por armazenar os dados cadastrados do médico no
sistema;

especialidade: entidade responsavel por armazenar os cadastros das especialidades
disponiveis no sistema;

tipo_agend_consulta: entidade responsdvel por armazenar os dados dos tipos
disponiveis para agendamento de uma consulta (Retorno, Emergencial, Consulta
Nova);

agendamento_consulta: entidade responsavel por armazenar as consultas
agendadas para cada médico;

status-agendamento: entidade responsavel por armazenar os status disponiveis que
a consulta por ter (Concluido,Agendado ou Cancelado);

consulta: entidade responsavel por armazenar as informacfes do paciente para o
medico;

paciente: entidade responsivel por armazenar as informagdes cadastradas do
paciente no sistema;

convénio: entidade responsavel por armazenar os dados cadastrados referentes aos
convénios aceitos na clinica;

doenca: entidade responsével pelo armazenamento das doengas e do cddigo CID, €
utilizada apenas como consulta;

consulta_possui_medicamento: entidade responsével por armazenar quais remédios
foram prescritos ao paciente em determinada consulta, dentro do prontuério
medico;

medicamento; entidade responsavel por armazenar todos 0s medicamentos que s&o
disponibilizados pelo guia farmacéutico Brasindice (GUIA FARMACEUTICO
BRASINDICE, 2012);

consulta_possui_procedimento: entidade responsavel por armazenar todos os
procedimentos que foram solicitados ou encaminhados para o paciente, dentro do
prontuério médico;

procedimento: entidade responsavel por armazenar todos os procedimentos
disponiveis pela Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(FUNDACAO CESP, 2009).
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Nesta secdo sdo mostradas as técnicas e ferramentas utilizadas, a operacionalidade da

implementagdo, bem como a codificagéo do sistema.

3.3.1. Técnicas e ferramentas utilizadas

Para o desenvolvimento do sistema foi utilizada a ferramenta PHP Designer 2008,

conforme apresentado na Figura 19. O editor possui as ferramentas que customizam a sintaxe

de programacdo em PHP, HTML, CSS, JavaScript dentre outras. Inclui um navegador que

possibilita testar e depurar os scripts com integracdo manual.

- phpDesigner 2008 - [C:\xampp\htdocs\sgcm\prontuarioconsulta.php] = B
@ File Edit Find Format HTML CS55 JavaScript PHP Debug Project Tools SWVN View Window Help -5 X
~ | » » » »
U-Z#-ldQ @59 Vi@ i
< B 8- @l _E:\V 28 00 - »= & ==l HEi== B
x! prontuarioconsulta.php | 1% novoconvenio.php | %! relatorios.php
- - - & P PP - PHP Cade Fxnlarer B x
1 <?php
z include "include/conexao.php": _1 prontuarioconsulta. php ~
i [#- [ Dependences (1)
4 session start(); 3 Classes
5 $login = & SESSION['usuario logado'l: "\__ :
& 1 o S .3 Functions
& Sperfil = 5 [‘perfil] - o 0= Variabi 8)
7 Scd medico = SESSION['medico']; sl AEEDes
5 = = @] s.GET
3 &consulta = § GET['consul ta'l & dh] § SESSION (2)
10 ﬂ;j $cd_medico
11 §3gl = "select c.cd_consulta &_1 Scd_padente
1z , c.cd paciente w ﬂj Sconexao (2)
13 , D.nom paciente B ﬁ;j sconsulta (8)
1‘_1 e Techanento - dh] Sdes_procedimento (1)
15 , €.ds_prontuario I
1% , c.ds_cons_outros + &) sds_leo (1)
;i) , c.ds problemas & &j §ds_alcolatra (2)
18 + p.ds peso Bt E;j gds_altura (1)
13 ¢ p.ds_altura 23 ﬁj $ds_cons_outros (1)
20 , p.ds_imc B i §ds_fum (1)
21 + p.ds_fumante - ] Sds_fumante (2) v
22 r: P %3_‘_3—'30—‘_“':3 Tz PHP Code Explo... | T3 Projects | 5 File Browser
Breaknnints X
Line File name
Breskpoints | [y Call stack | [Fy Evaluate | Fg] Watches | dh Context variables
Mac | Ansi ln 23:Col 21 C:'wamppthitdocssgamy

Figura 19 — Tela da ferramenta PHP Designer 2008

Como banco de dados do sistema desenvolvido, optou-se por utilizar o MySQL 5.1.41

e para gerencia-lo foi utilizada a ferramenta SQLyog Ultimate, conforme apresentado na

Figura 20.
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¥ S0Lyog Ultimate - [localfsgem - pma@localhost] [=re=]
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1
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). Functions
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]

HEEE

Building tag file completed 0 roweis) Connections: 1 Reqistered To: fernando |

Figura 20 — Tela da ferramenta SQLyog Ultimate

3.3.2. Operacionalidade da implementagéo

A primeira tela exibida pelo sistema é a de login, na qual o usuario d& inicio a
utilizacdo do aplicativo (Figura 21). Ao preencher o campo de usuéario (login) e senha, o
usuario tem acesso as funcionalidades. Caso o usuario tenha perfil de secretaria, a checkbox
Area Técnica deve estar selecionada. Se a senha for esquecida, o usuéario devera solicitar ao

administrador do sistema que seja cadastrada uma nova senha.

0 SGCM - Sistema de Gerenciamento de

Consultas Médicas

Area Técnica Usuario ou senha incarretos.

Figura 21 — Tela login com validacéo de usuario
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Ap0s a realizacdo do login, o usuério é direcionado para tela principal do sistema, onde
é exibida a agenda de consultas. Algumas funcionalidades do sistema sdo particulares de cada
perfil. Na figura 22 sdo exibidas todas as consultas agendadas através da sele¢do da data e do

médico.

« C' | [1 localhostisgemyconsultas.php?data=12¢11/2012&medico=5

SGCM

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

[y ] OLA SECRETARIA! AGENDA  CADASTROS CONSULTAS RELATORIOS
Data 121112012 | Meédico |Wedico =
@ Azendar Consulta €)) Cancelar Consulta
07:00 07:30 Ana Paula Fernandes Medico Consulta Nova Agendado o
07:30 08:00 Fernando Carvalha Medica Consulta Nova Agendado o
08:00 08:30 Patricia Pereira Medica Emergencial Agendado o
08:30 09:00 [~]
09:00 09:30 Fernanda Alves Medico Consulta Nova Agendado o
09:30 10:00 Q &
10:00 . 10:30 Ricardo Pereira . Medica Consulta Nova Agendado o
10:30 11:00 Adalberto Ferraz Medica Consulta Nova Agendado o
11:00 11:30 Amanda Ferreira Medico Consulta Mova Agendado o
11:30 12:00 (/]
13:00 13:30 [~]
13:30 14:00 T

Figura 22 — Tela exibida para secretaria (agenda)

Para agendar uma consulta deve-se selecionar a data e o médico que realizard o
atendimento. Caso 0 médico ndo seja selecionado o sistema ira exibir uma mensagem para
informar um dos médicos cadastrados.

Logo apo6s identificar o horario disponivel para agendamento a janela abaixo sera

exibida, conforme Figura 23.
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« C [ localhost/sgemy/agendaconsultaphp?dt=12/11/2012&hr =08:30&hfi =09.00&md=5

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

L ] OLA SECRETARIA! AGENDA  CADASTROS CONSULTAS RELATORIOS

<< Agendamento de Consultas >>

Médico |Medico E
Data [12/11/2012 | Inicio|08:30 Fim 09.00
Tipo Consulta | Consulta Nova El
Paciente ;au‘i.f.ﬁéman.ﬁa.A\ues

Figura 23 — Tela de agendamento de consulta

Na Figura 23, informagdes como Médico, Data, Inicio e Fim ja vém preenchidas, pois
foram selecionadas na tela anterior. Dessa forma a secretaria necessita selecionar apenas o
tipo da consulta, ou seja, se € uma Consulta Nova, Retorno ou Emergencial e selecionar o
paciente. Logo apds, pressionar o botdo salvar. Em seguida o sistema ira disponibilizar a nova
grade de agendamentos.

O sistema exibe as informagdes que sdo relevantes para o agendamento da consulta,
como data, hora inicio, hora fim, paciente, médico tipo e situacdo. Na eventualidade de ser
necessario realizar o cancelamento da consulta, a secretaria € o Unico usuario que possui
permisséo para essa atividade.

O icone em vermelho ao lado das informacdes da consulta indica que ao clicar no
paciente com consulta marcada a mesma sera removida da agenda de consultas, possibilitando

reagendar ou excluir uma consulta, conforme Figura 24.



& C' [ localhost/sgecmy/consultas.php?data=12/11/2012&medico=5 b
ft  OLA SECRETARIA! AGENDA CADASTROS CONSULTAS RELATORIOS m" T
Data |12/11/2012 Médico | Medico B BUSCAR L

) Agendar Consutta ) Cancelar Consulta

il

07:00 07:30 Agendado | @
Deseja realmente cancelar a consulta?
07:30 08:00 L | Agendade | @
08:00 08:30 Agendado | @
08:30 09:00 (/]
09:00 09:30 Fernanda Alves Medico Consulta Nova Agendado o
09:30 10:00 (]
10:00 10:30 Ricardo Pereira Medico Consulta Mova Agendado 0
10:30 11:00 Adalberto Ferraz Medico Consulta Nova Agendado o
11:00 11:30 Amanda Ferreira Medic_u Cunsult-a Nova Agendado 0 =

Figura 24 — Tela da agenda com cancelamento de consulta

Na parte superior do sistema séo disponibilizadas as funcionalidades que o sistema
oferece para o perfil da secretaria. Ela é responsavel por todos os cadastros, possui acesso as
consultas e permissdo para gerar os relatorios. A secretaria é responsavel pelo gerenciamento
dos médicos que trabalham na clinica, caso o cadastro inicial ndo seja realizado o médico nao
terd acesso ao sistema. Os cadastros disponibilizados pelo sistema sdo descritos abaixo,

iniciando-se pelo cadastro de especialidade conforme mostra a Figura 25.

[ 56CM

& = C [ localhost/sgcminovaespecialidade php

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

* OLA SECRETARIA! AGENDA  CADASTROS CONSULTAS RELATORIOS

<< Cadastro de Especialidades >>

Nome |Clinico Geral

Figura 25 — Tela de cadastro de especialidade

Ap6s completar o campo com o nome da especialidade, o usuario devera clicar em
salvar. A secretéria sera direcionada a tela de consultas de especialidades, conforme Figura
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&« C | [} localhost/sacm/especialidadesphp

Sistema de Gerenciamento de Consultas Médicas

1t OLA SECRETARIA! AGENDA CADASTROS CONSULTAS RELATORIOS

<< Consulta de Espedialidades »»

Anestesiologia
Cancerologia
Cardiologista
Dermatologia
Homeopatia
Infectologia
MNeurologista
Pediatria
Radiologia

Reumatologia

Figura 26 — Tela consulta de especialidade

O cadastro de especialidade é disponibilizado no cadastro do médico para selecdo. A
intencdo é que a secretéria visualize com clareza a especialidade de cada medico, de modo a
direcionar o paciente com maior celeridade.

O cadastro de convénio, ap6s o preenchimento das informacgdes, deve ser marcado
como ativo e o botdo salvar deve ser pressionado. O convénio é disponibilizado para sele¢do
no cadastro do paciente e também € utilizado como critério para geragdo de relatorios (Figura
27).
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C | [Y localhost/sgem/noveconvenio.php

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

L ] OLA SECRETARIA! AGENDA  CADASTROS CONSULTAS RELATORIOS

<< Cadastro de Convénios >>
Nome. [TOPVED
Telefone Comercial ;(4?} 8383-8388
Responsavel :;'\_n_a C__ar_l_é i
E-mail ;ana.carla@mpmed.com.br

Ativo

Figura 27 — Tela de cadastro de convénio

Salvo o convénio, a secretaria é direcionada a tela de consulta de convénios

cadastrados, conforme Figura 28.

€& = C [ localhost/sgcmfconvenios.php

SGCM

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

ft OLA SECRETARIAl AGENDA  CADASTROS CONSULTAS  RELATORIOS
<< Consulta de Convénios >

ASSIMED Manica Nunes (22) 2990-0000 o
CONSULTA PARTICULAR Secretaria w2134 | @
MEDICAL Maria Ferreira (78) 7899-9222 o
SANTAPLUS Paulo Silva (47) 8883-9399
SISMED Eduardo Correia (47) 8383-8388 o
TOPMED Ana Carla (47) 8383-8388 o
UNIMED Fernando Cunha (47) 2220-0300 o
UNISAUDE Ronaldo Carlos (65) 4443-3333

Figura 28 — Tela de consulta de convénio

No cadastro de médicos, conforme Figura 29, sdo inseridos os dados dos médicos para
utilizacdo de diversos recursos do sistema, como visualizagéo da agenda de consultas, geracao
de atestados e receitas médicas, e acesso ao prontuario do paciente. E possivel ativar ou

desativar um médico, porém nao € possivel exclui-lo do sistema devido ao prontuario do



paciente que serd mantido como histdrico.

[ S6CM

4 C | [ localhost/sgem/novomedico.php

Sistema de Gerenciamento de Consultas Médicas
t OLA SECRETARIA! AGENDA  CADASTROS  CONSULTAS

<< Cadastro de Médicos »>

Nome Gabriel Antunes Silva

Foto: (Maximo ZMB)

Escolher arquivo | Medico1.jpg

C.R.M 3344

CPF 06454345990

Telefone Residencial (57) 3443-4521
Telefone Celular (57) 8423-4566
E-mail gabriel silva@gmail.com

Senha sses

ferrovidria.

Observagdes

RELATORIOS

Sexo MasculinuEf Especialidade | Cardiologista E]

CEP 89010020 Nro. 223

Rua. Angelo Dias - Centro - Blumenau SC

Tocalizacio préxima a sstacho
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Figura 29 — Tela de cadastro de médico

Caso os campos de nome e C.R.M. ndo sejam devidamente preenchidos, o sistema

apresenta a mensagem, conforme Figura 30.

A pagina em localhost diz

Espago

Esse € um campo cbrigatdrio, caso queira sair pressione

Figura 30 — Mensagem de validacdo de campos obrigatorios

Em caso de desligamento do médico da clinica, a secretaria pode inativar o usuério do

sistema realizando a busca através da tela de consulta, conforme Figura 31. Basta selecionar o

médico que deseja inativar e escolher “N&o” em “Ativo” (Figura 32).
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=
J [ secm »

ers

€ [3 localhost/sgcm/medicos.php

SGCM

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

ft OLA SECRETARIA! AGENDA CADASTROS CONSULTAS  RELATORIOS

<< Consulta de Médicos »>

Carlos Eduardo Cardiologista o

Medico Dermatologia o

Figura 31 — Tela de Consulta de Médicos

« C' [ localhost/sgem/alteramedico.php?medico=31

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

L OLA SECRETARIA!  AGENDA  CADASTROS  CONSULTAS

<< Alteragio de Médica >»

Nome  Carlos Eduardo
Ativa

Sexo [IEE

Foto: [Maximo 2mB)

Escolher arquivo | Menhum arguivo selecionado

C.R.M 3344

CPF |083.122.433-50

CEP 89140000 Nro. 222

Telefone Residencial |i47) 8333-8383

Telefone Celular |(47) 9990-0000

E-mail | carlos@gmail corm

Observagdes

Figura 32 — Tela de alteracdo de médico

Para que a secretaria possa agendar uma consulta, o paciente obrigatoriamente precisa

estar cadastrado no sistema (Figura 33). Também é permitido a secretaria conferir 0s



53

pacientes ja cadastrados no aplicativo. Para que ocorra a validacgdo, foi atribuido um campo

obrigatério no cadastro do paciente que, nesse caso, € 0 proprio nome.

[] SGCM - Pacientes

[ = L | Iocalhostfsg;:-m,v'novopac\ente‘php

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

1t OLA SECRETARIA! AGENDA  CADASTROS CONSULTAS  RELATORIOS

<< Cadastro de Pacientes »>

Nome [Ricardo Pauls

Sexo | Masculino El Convénio | ASSIMED El
Data de Nascimento |25/10/1984 CPF|158 963 548-56
CEP [89.150-000 | Nroj220

Cidade: Presidente Getulie UF: S5C

Telefone Residencial |(47) 3357-2156
Telefone Celular th} §425-6395
Ocupacao Profissional :Marcenelru

E-mail 'ﬁcardu@gma\l.cum

Foto Perfil: (Maximo ZMB)

Escaolher arguive | Nenhum arguive selecionado
Salvar

Figura 33 — Tela de cadastro paciente

Ao acessar 0 sistema, 0 médico consegue visualizar apenas as consultas agendas para o
Seu usuario. Ja a secretaria possui permissao para verificar e agendar as consultas para todos
0s médicos.

O médico possui acesso a diversos recursos do sistema que lhe sdo atribuidos devido a
sua profisséo, dentre eles podemos destacar com alto grau de importancia as funcionalidades
do prontuério do paciente, permitir consulta ao CID, ao indice de remédios e a geracdo de
atestados e receituarios.

O prontuario eletrénico é dividido em varias categorias para manter a organizagdo e
facilitar o uso. Agrega todas as informacdes do paciente que sdo gravadas pelo médico no
decorrer da consulta. Ainda, apresenta informagdes como medicamentos, problemas,

identificagdo, procedimentos solicitados, dentre outros, conforme Figura 34.
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«

e 'D localhost/sgem/prontuarioconsul ta php?consulta=41

SGCM

Sistema de Gerenciamento de Consultas Medicas

1t OLA MEDICO!  ENCERRAR ATENDIMENTO  ENCERRAR CONSULTA

Identificagéio Cbservagtes CQutras Consultas Lista de Problemas Medicamentos Exames Complementares

Paciente: Ricardo Pereira

pesor | 93
Atura: | 188
MC: 26.31

Furmante? S\mB
Alcélatra? S\mE

Inséria? | NEo[-] H

localhostfsgem/prontusrioconsulta,phpfeonsulta=41#abs 1
l5

Figura 34 — Tela prontuario médico

A tela a qual se refere a funcdo de calculo do IMC se encontra no prontuario na aba
“Identificacdo”. Essa funcdo foi implementada para realizar o célculo do IMC do paciente
mantendo armazenada a informag@o no banco de dados. Recebe como parametro o peso e

altura informados pelo médico, realizando o calculo necessario, conforme Figura 35.

function ocalculsTMC()(
peac = docwmeEnt.formldencl.peso,.value:

altura = documsnt.formidenti.altura.value;:
quadrads = [alvurs * alvura)

caleulo = [ﬂt&ﬁfﬂudd[ﬁﬂﬂf}

ime = caleuwlo.coFixed(2):
documeant . formldenci. ims . valus = ims:

return false;

<facoipt>

Figura 35 — Funcdo para calculo do IMC

Na Figura 36 apresenta-se a fungéo que realiza a busca dos procedimentos registrados
no sistema e mostra dinamicamente quando é digitada a pesquisa através do prontuario
médico na aba “Exames Complementares”. A informagdo é apenas consultada da tabela
“procedimento” e armazenada na tabela “procedimento_consulta” (Figura 37).
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¥l

“=cripts

¢ (functioni) {
rar svailableTags = [
< ?php

</scripts

fquery = mysygl query ("select des procedimento from procedimento order by 17, §conexac):
jrows = mysq];]unq_ruws(SQuery]:

for (§x=0; {x<irows; $x+4)
Sdes_procedimento = mysql_result[Squery, %, 'des procedimento'):
s

"< ?php echo $des_procediment0;?>",
<?php } 7>

1:

§{ "#ragsExawes" ) .autocowplete |({

source: svallableTags

i

Figura 36 — Funcéo consulta procedimentos

i

re
i

function insereProcedimentol(){

consulta = <?php echo foconsulta?s:

param = document.exawes.tagsExames.value;
chs = document.exames.obs.value;

document ., exames ., tagsExames . valus = ;
document . exemes.obs . value = '

if (document.exames.tagsExames.value == ') {
alert (' Inforwe o procedimento.');
return false:

foadaxid{
type: "POZTH,
url: "insere exsmes_consulta.php”,
data: "consults="+oonsultat"iprocedimento="4+parsm+"cobs="+oks,
success: function (wsg) {

St'#carregaExames').loadt"carrega_exames_consulta.php?consulta=<?php echo §consulta?»™):

H
i

turn false;

Figura 37 — Func¢do insere procedimentos

Dentro da funcdo “insereProcedimento” ¢ referenciado o arquivo

“insere_exames_consulta.php” que realiza a insercdo na tabela

“procedimento_consulta”, a mesma é feita pelo cdigo conforme Figura 38.

<?php
inel
§pro
$obs
jres

P

fmonsulta = §_POST['econsulta'l:

ude "include/conexac. php™;

cedimento = §_POST[' procedimento']:
= §_ POIT['ch=']:

ultadoz = mysgl gquery("insert into procedimento_consulta values {Sconsulta, ' Sprocedimento’' ,now(),'Sebhs') ", $conexao):

Figura 38 — Query para inserc¢do do procedimento na consulta
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Na Figura 39 visualiza-se o relatorio gerado por tipo de consulta. Basta o médico

selecionar o “Tipo da Consulta”, podendo ser “Consulta nova, Retorno ou Emergencial” e o

periodo desejado, em seguida clicar no botdo “Gerar Relat6rio” que o mesmo € exibido em
formato PDF.

[ S6CM x 1 [ localhost/sgerm/relatorio/

C' | [I localhost/sgemyrel atorioftipoconsul ta_especialidade.php

=
n

Relatério por Tipo de Consulta

[Médicol[Paciente linicio Fim [Tipo.
[Medico[Ana Paula Fernandes|[12/1112012 07-00][12/11/2012 07:30][Consulta Nova =
[Medico |[Fernando Carvalho ][12/11/2012 07:30][12/11/2012 08:00][Consulta Noval
[Medico |[Fernanda Alves [12/11/2012 09:00][12/11/2012 09:30][Consutta Noval
[Medico][Ricardo Pereira 1211112012 10:00][12/11/2012 10:30][Consutta Nova]
[Medico [Adalberto Ferraz (1241142012 10:30][12/11/2012 11:00][Consulta Nova
[Medico|[Amanda Ferreira___|[12/11/2012 11:00][12/11/2012 11:30][Consulta Nova
[Medico[Paula Fernandes | [14/11/2012 07:30][14/11/2012 08:00] Consulta Nova
[Medico][Fabricia Siva 141112012 08:00][14/11/2012 08:30[Consutta Nova
[Medico][Patricia Pereira 141112012 08:30][14/11/2012 09:00][Consulta Nova]
[Medico [Maria Eduarda [14/11/2012 06:00][14/11/2012 09:30][Consulta Noval

Figura 39 — Relatorio por Tipo de Consulta

Na Figura 40 exibe-se o codigo que realiza a consulta do relatério por tipo de consulta.

}

$sql_busc:ar ="zelect m.nom medico
; D.nom_paciente
, concat (date_format (a.dt_hor_iniciao,’ ET=RESTES A W DATE _FORMAT (a.dt_hor iniecio,'$H:%i')) dat_inicio
, concat (date_format (a.dt_hor_ fim, tedSEmAET ), SDATE _FORMAT (s.dt_hor fim,'$H:%i')) dat_fim

from agendamento_consulta a

where a.cd consulta = c.cd consulta
and a.cd medico = m.cd medico
and c.cd paciente = p.od paciente
and a.cd tipo = t.cd tipo
and w.cd_especialidade = e.cd especialidade
and a.cd_tipo = Stipo
and a.cd medico = Smedico
and date_format(a.dt_hor_lnicio,'%df%mJ%Y'J between 'Sdatade' and 'Sdataate’
order by a.dt_hor inicio,a.dt_hor fim,m.now medico ";
}oelse {
§sgl_buscar ="select m.nom mwedico
; p.nom_paciente
. concat(dateiformac(a.dtihoriiniclu,'%d!%m/%Y‘],' ' DATE FORMAT (a.dt_hor inicio,'$H:%i')) dat_inicio
. concat(date_format(a.dt_hor_fim,'%df%mf%Y'),‘ ', DATE_FORMAT is.dt_hor fim,'$H:%i'))] dat_fim
; C.ds_tipo
, 2.nom_especialidade
from agendawento_consulta a
, medico m
; paciente p
, consulta o
; tipo_agend consulta t
. especialidade =
where a.ocd consulta = c.cd consulta
and a.cd medico = m.cd medico
and c.cd _paciente = p.od paciente
and a.cd _tipo = t.cd tipo
and m.cd especialidade = e.cd especialidade
and a.cd tipo = Stipo
and

order by a.dt_hor_inicio,a.dt_hor fim,m.nom wedico”:

, t.ds_tipo
;, E.nom especialidade

, medico m

. baciente p

consulta o
tipo_agend consulta ©
ezspecialidade &

date_format ia.dt_hor_ inicio,' sd/sm/%¥') between 'Sdatade'’ and 'Sdataate’

Figura 40 — Query que realiza a consulta por tipo de consulta
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3.4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver um sistema para o gerenciamento
mais eficaz de clinicas médicas. Com o controle dos agendamentos das consultas médicas, a
manutenc¢do do histérico de cada paciente através do PEP, da geragdo de relatdrios de consulta
para analise mediante aplicacdo web e outras funcionalidades, visam facilitar e aprimorar a
gestdo da Clinica Maria Auxiliadora.

Mediante o uso do PEP, o médico pode acompanhar a evolu¢do do paciente na
consulta, informacgdes sobre exames e medicagdes, procedimentos realizados, entre outras
observacBes sdo todas armazenadas. Melhora o acompanhamento, facilita o diagndstico e
tratamento do paciente, com base nos dados coletados anteriormente.

Quanto aos trabalhos correlatos, verificam-se semelhangas com o sistema HiDoctor
(CENTRALX, 2012), um sistema com diversos modulos, porém em uma escala muito maior,
com alto custo e infraestrutura ampla. Em relacéo ao trabalho de Silva (2010) verifica-se que
0 mesmo engloba o gerenciamento da clinica mediante um ERP. O presente trabalho, por sua
vez, é direcionado as principais solicitagbes do médico e da secretaria, voltado
especificamente para interesses da Clinica Maria Auxiliadora.

Em demonstracdo e acompanhamento para a secretaria, esta demonstrou significativa
facilidade em utilizar o sistema em procedimentos como agendamento de consulta,
cancelamento, reagendamento e cadastro. Segundo a secretaria, um ponto a ser melhorado no
sistema diz respeito ao calendéario em relacdo aos feriados. Nesse sentido, o calendério ndo
diferencia dias normais e feriados.

Na demonstracao do sistema a um dos médicos da clinica, este identificou a facilidade
e clareza para utilizar o prontuario medico, a consulta de remédios e CID, e a visualizacdo das
consultas agendadas. Por sua vez, sugeriu que fosse possibilitada a pesquisa inversa das
doencas no CID, ou seja, que seja possivel realizar a pesquisa também pelo codigo da doenca
no CID.

Outra modificacdo proposta refere-se aos indicadores do paciente visualizados na tela
do PEP. Sugeriu-se ampliar o numero de indicadores usados e permitir a selecdo de
indicadores por especialidade médica, ou seja, que seja possivel elencar os indicadores mais

relevantes em raz&o da especialidade.
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4. CONCLUSOES

A Medicina moderna, suas organizagdes e profissionais, geram quantidades
significativas de informacdo & medida que exercem suas atividades. Tais dados demandam
cuidados e controle constante, sobretudo com a demanda crescente por servicos na area da
saude. A utilizacdo de sistemas de informacdo, em substituicdo aos sistemas arcaicos
(manuscritos), permite dar maior celeridade aos procedimentos realizados diariamente e

assegura uma melhor guarda das informacdes produzidas.

Em observancia a tais questdes, no presente trabalho propds-se o desenvolvimento de
um sistema com o objetivo de melhor gerenciar as consultas médicas, de maneira a padronizar
e facilitar o controle das atividades da Clinica Maria Auxiliadora da cidade de Presidente
Getulio (Santa Catarina).

A andlise da questdo determinou que quatro objetivos especificos deveriam ser
atingidos para solucionar ou minimizar algumas dificuldades constatadas na clinica. S&o eles:
a) permitir a visualizagdo em tempo real do status das consultas; b) manter o historico de cada
paciente; c) gerar relatorios de consultas e; d) evitar conflitos entre uma consulta nova e um
retorno.

Foram utilizadas diversas linguagens de programacgdo para o desenvolvimento do
sistema, entre eles PHP, HTML, JavaScript e CSS. Procedeu-se de tal modo para extrair das
linguagens suas qualidades e, assim, elaborar o sistema de forma satisfatoria para atingir o
objetivo proposto.

Durante o desenvolvimento do sistema foram constatadas algumas dificuldades. Entre
elas pode-se citar a organizagdo do leiaute, em razéo da necessidade de ser de facil utilizacdo
e maneabilidade. Também, na implementacdo do prontudrio eletronico devido aos inUmeros
relacionamentos entre as informagdes, tais como procedimentos e medicamentos.

Contudo, o sistema elaborado atende as necessidades da clinica médica, a0 menos em
um primeiro momento, e corresponde satisfatoriamente aos objetivos do presente trabalho.

Investir na informatizacdo e gerenciamento de clinicas médicas, mediante o uso de
sistemas de informacdo orientados as necessidades da &rea da salde é questdo essencial na
atualidade. O elevado fluxo de dados produzido e a demanda crescente por servigos na

referida area determinam a importancia de um gerenciamento eficiente.
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4.1. EXTENSOES

Para dar continuidade e aprimorar o sistema, pode-se desenvolver a comunicagéo entre
0 sistema e as operadoras de convénio. Dessa forma, a autorizacdo dos planos de saide para
0s procedimentos e consultas seria mais eficiente e, consequentemente, o tempo de aguardo
do paciente na sala de espera seria menor.

Implementar lembretes enviados via SMS aos pacientes, com a data da consulta e com
0 médico que realizard o atendimento, pode reduzir o nimero de atrasos e/ou faltas dos
pacientes as consultas.

Outro melhoramento que pode ser implantado refere-se a possibilidade de realizar a
importagdo de planilhas em formato CSV no que diz respeito ao CID-10, procedimentos
medicos e indice de remeédios pelo prdprio sistema sem a necessidade de intervencdo do
administrador.

Para facilitar a geracdo do receitudrio, modificagdo interessante poderia corresponder a
possibilidade de o medico selecionar os itens que compdem a prescricdo, tais como remédio,
posologia, entre outros, e gerar o receituario em formato PDF. Assim, o Unico trabalho
manuscrito do médico seria assinar o receituério.

Por fim, implementar um comunicador integrado ao sistema para conversas entre a
secretéria e 0 médico é de extrema necessidade, de modo a agilizar a comunicagdo entre 0s

profissionais.
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APENDICE A - Descrigio dos Casos de Uso

Segue documentacdo que contém o detalhamento dos casos de uso previstos no(s)
diagrama(s) apresentado(s) na subse¢do 3.2.3. No Quadro 4 apresenta-Se 0 caso de uso

"Cancelar Consulta".

UCO1 - Caso de uso — Cancelar consulta

Ator: Secretéria

Objetivo: Efetuar cancelamento de uma determinada consulta
Pré-condigbes: Consulta agendada

Pés-condigdes: Atualizagdo na grade da agenda.

Cenério Principal:

1. Secretéria informa usuério e senha

2. Sistema disponibiliza tela de agendamento

3. Secretaria seleciona Médico para verificar as consultas agendadas
4. Secretaria seleciona o paciente que deseja cancelar

5. Sistema apresenta mensagem para confirmagdo do cancelamento

Quadro 4 — Caso de uso “Cancelar Consulta”

No Quadro 5 verifica-se o caso de uso “Gerar relatério de consultas canceladas”.

UCO02 - Caso de uso — Gerar relatorio de consultas canceladas
Ator: Secretaria/Médico

Objetivo: Gerar relatdrio em pdf de todas as consultas canceladas
Pré-condigbes: Médico logado no sistema

Pés-condigdes: Médico com o relatério de consultas canceladas gerado.

Cenério Principal:

1. Médico acessa aba relatorios

2. Médico seleciona data inicial e data final

3. Médico clica em Gerar Relatério

4. Sistema gera o relatério em formato pdf em sua tela.

Quadro 5 — Caso de uso “Gerar relatério de consultas canceladas”

No Quadro 6 verifica-se o caso de uso “Gerar relatério de convénio”.

UCO03 - Caso de uso — Gerar relatdrio de convénio

Ator: Secretaria/Médico

Objetivo: Gerar relatdrio em pdf de todas as consultas agendadas utilizando determinado
convénio

Pré-condigbes: Médico logado no sistema

Pés-condigdes: Médico com o relatério sobre atendimento de convénios gerado.

Cenério Principal:
1. Médico acessa aba relatorios
2. Médico seleciona convénio, data inicial e data final
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3. Meédico clica em Gerar Relatério
4. Sistema gera o relatorio em formato pdf em sua tela.

Cenario Alternativo:
No passo 2, médico ndo seleciona convénio:
2.1 Sistema gera relatério com informagdes zeradas

Quadro 6 — Caso de uso “Gerar relatério de convénio”

No Quadro 7 verifica-se o caso de uso “Consultar prontudrio do paciente”.

UCO04 - Caso de uso — Consultar prontuério do paciente

Ator: Médico

Objetivo: Acessar prontuério do paciente

Pré-condigbes: Usuario logado no sistema com perfil médico, paciente cadastrado, consulta
agendada

Pés-condigdes: Médico possui acesso ao prontuario do paciente permitindo incluir, alterar
ou consultar informagdes.

Cenério Principal:

1. Médico informa usuario e senha

2. Medico verifica as consultas agendadas para o respectivo dia
3. Medico seleciona paciente com a consulta marcada

4. Sistema apresenta o prontuério do paciente

Quadro 7 — Caso de uso “Consultar prontuario do paciente

No Quadro 8 verifica-se o caso de uso “Gerar prescricdo médica”.

UCO05 — Caso de uso — Gerar prescricao médica

Ator: Médico

Objetivo: Gerar prescricdo médica

Pré-condigdes: Usuario logado no sistema com perfil médico

Pés-condigdes: Geracdo da prescricdo medica em formato pdf para impresséo.

Cenério Principal:

1. Médico informa usuario e senha

2. Medico seleciona aba atestado/receituério

3. Medico clica em gerar receituario.

4. Sistema gera receitudrio em pdf para impressdo.

Quadro 8 — Caso de uso “Gerar prescricdo médica”

No Quadro 9 verifica-se o caso de uso “Agendar consulta”.

UCO06 — Caso de uso — Agendar consulta

Ator: Secretéria

Objetivo: Permitir a secretéria agendar uma consulta para qualquer médico

Pré-condigbes: Usuario logado no sistema com perfil secretaria, médico cadastrado, paciente
cadastrado,

Pés-condigdes: Consulta agendada.

Cenario Principal:
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. Usuario logado no sistema com perfil secretéria

. Secretéria seleciona data que deseja marcar uma consulta

. Secretéria seleciona médico que ira realizar a consulta

. Sistema abre a tela com todos horarios disponiveis e ocupados para realizar agendamento.
. Secretéria seleciona horario desejado

. Sistema abre janela com as informagdes da consulta

. Secretéria seleciona tipo de consulta e paciente que sera atendido

. Secretéria clica em salvar

. Sistema agenda a consulta

O©CooO~NO O WN P

Cenario Alternativo:

No passo 3, secretaria ndo seleciona médico mantendo em branco:
3.1 Sistema informa mensagem “Selecione um médico”

3.2 Retorna a tela de agendamento

Cenério Alternativo:

No passo 7, secretéria ndo seleciona paciente que sera atendido
7.1 Sistema exibe mensagem, favor selecionar paciente

7.2 Volta a tela anterior

Quadro 9 — Caso de uso “Agendar consulta”

No Quadro 10 verifica-se o caso de uso “Gerar atestado”.

UCO7 — Caso de uso — Gerar atestado

Ator: Médico

Objetivo: Gerar atestado médico

Pré-condigdes: Usuario logado no sistema com perfil médico
Pés-condigdes: Geracdo do atestado médico em formato pdf para impresséo.

Cenério Principal:

1. Médico informa usuario e senha

2. Medico seleciona aba atestado/receituario

3. Medico clica em gerar atestado.

4. Sistema gera atestado em pdf para impresséo.

Quadro 10 — Caso de uso “Gerar atestado”
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No Quadro 11 verifica-se o caso de uso “Gerar relatorio de consulta”.

UCO08 — Caso de uso — Gerar relatorio de consulta.

Ator: Secretaria/Médico

Objetivo: Obter informagdes sobre os tipos de consultas mais atendidas
Pré-condigbes: Usuario logado no sistema

Pés-condigdes: Usuario imprime o relatdrio com a informagdes solicitadas.

Cenério Principal:

1. Usuério logado no sistema com perfil médico ou secretéria
2. Usuério seleciona aba relatorios

3. Usuario seleciona tipo de consulta, data de inicio e data fim
4. Clica em gerar relatorio.

5. Sistema gera em pdf a lista com as informagdes solicitadas.

Quadro 11 — Caso de uso “Gerar relatorio de consulta”

No Quadro 12 verifica-se o caso de uso “Consultar agenda de consultas”.

UCO09 — Caso de uso — Consultar agenda de consultas

Ator: Secretaria/Médico

Objetivo: Permitir ao médico e a secretéria visualizar as consultas agendadas de acordo com
seu perfil.

Pré-condigbes: Usuario cadastrado com perfil médico ou secretéria,

Pés-condigdes: Visualizacdo da agenda de consultas conforme perfil.

Cenério Principal

1. Usuério logado no sistema com perfil médico ou secretéria
2. Sistema apresenta tela para selecdo da data, e do medico que deseja consultar
3. Sistema exibe a agenda com os respectivos horarios e consultas agendadas.

Cenario Alternativo:

No passo 2, secretaria ndo seleciona médico
2.1 Sistema exibe mensagem para selecionar medico
2.2 Sistema retorna a tela de consultas

Quadro 12 — Caso de uso “Consultar agenda de consultas”

No Quadro 13 verifica-se o caso de uso “Cadastrar Médicos”.

UC10 - Caso de uso — Cadastrar Médicos

Ator: Secretéria

Objetivo: Permitir a secretaria realizar o cadastro de um novo profissional e liberar o acesso
ao sistema.

Pré-condicbes: Usuario logado com perfil de secretéria,

Pés-condigdes: Visualizacdo da agenda de consultas.

Cenério Principal

1. A secretaria acessa a opcdo Cadastros, e seleciona Médicos no menu principal do sistema.
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2. O sistema apresenta formulario para preenchimento dos dados do médico (nome, sexo,
CPF, CRM, CEP, telefone residencial, celular, e-mail, observacéo e senha de acesso ao
sistema).

3. A secretéria seleciona a opgéo salvar

4. O sistema valida os campos e efetua o cadastro.

Cenério Alternativo:

No passo 2, caso todos 0s campos obrigatorios ndo estejam preenchidos:

2.1 Sistema apresenta a mensagem “Este € um campo obrigatorio, caso queira sair pressione
espaco” e retorna ao formulério de cadastramento

Quadro 13 — Caso de uso “Cadastrar médicos”

No Quadro 14 verifica-se o caso de uso “Consultar CID-10".

UC11 - Caso de uso — Consultar CID-10

Ator: Médico

Objetivo: Permitir ao médico realizar a consulta ao CID-10
Pré-condigbes: Usuario logado no sistema

Pés-condigdes: Sistema exibe o codigo e nome da doenga.

Cenério Principal:

1. O médico acessa a op¢do Consultas e seleciona CID no menu principal do sistema.
2. Sistema apresenta tela para informar o nome da doenca

3. Apos informar o nome da doenga 0 médico clica em buscar.

4. Sistema exibe todas as doencas e codigos referente a pesquisa.

Quadro 14 - Caso de uso “Consultar CID-10"

No Quadro 15 verifica-se o caso de uso “Cadastrar Convénio”.

UC12 - Caso de uso — Cadastrar Convénio

Ator: Secretéria

Objetivo: Permitir a secretéria realizar o cadastro de um novo convénio.
Pré-condicbes: Usuario logado com perfil de secretaria

Pés-condigdes: inclusdo, alteracédo e visualizacdo dos planos de salde cadastrados.

Cenério Principal:

1. A secretaria acessa a opgéo Cadastros, e seleciona Convénios

2. O sistema apresenta tela de cadastro de convénios.

3. O usuério tem a opgdo de preencher o formulario (nome, telefone comercial, responsavel,
e-mail, e o status do convénio, se esta ativo ou nao)

4. Apos confirmar as informagdes a secretéria deve clicar em Salvar

5. O sistema registra 0 convénio.

Quadro 15 — Caso de uso “Cadastrar convénio”
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No Quadro 16 verifica-se 0 caso de uso “Cadastrar Paciente”.

UC13 - Caso de uso — Cadastrar Paciente

Ator: Secretéria

Objetivo: Permitir a secretéria realizar o cadastro de um novo paciente.
Pré-condicbes: Usuario logado com perfil de secretaria

Pés-condigdes: inclusdo, alteracéo e visualizacdo dos pacientes cadastrados.

Cenério Principal:

1. A secretaria acessa a opcdo Cadastros, e seleciona Pacientes

2. O sistema apresenta tela de cadastro de pacientes.

3. O usuério tem a opcéo de preencher o formulério

4. Apos confirmar as informagdes a secretaria deve clicar em Salvar
5. O sistema registra 0 novo paciente.

Cenério Alternativo:

No passo 3, caso todos 0s campos obrigatorios ndo estejam preenchidos:

3.1 Sistema apresenta a mensagem “Este € um campo obrigatorio, caso queira sair pressione
espaco” e retorna ao formulario de cadastramento

Quadro 16 — Caso de uso “Cadastrar paciente”

No Quadro 17 verifica-se o caso de uso “Consultar indice de remédios”.

UC14 - Caso de uso — Consultar indice de remédios

Ator: Médico

Objetivo: Permitir ao médico realizar a consulta de remédios pelo sistema, trazendo
juntamente sua apresentagao.

Pré-condicbes: Usuario logado com perfil de médico

Pés-condigdes: Visualizacdo dos medicamento solicitados.

Cenério Principal:

1. O médico acessa a op¢do Consultas, e seleciona Medicamentos

2. O sistema apresenta a tela para digitar o nome do remeédio.

3. Sistema apresenta 0 nome do medicamento e a apresentacdo que 0 mesmo contem.

Quadro 17 — Caso de uso “Consultar indice de remédios”

No Quadro 18 verifica-se o caso de uso “Cadastrar especialidade”.

UC15 — Caso de uso — Cadastrar especialidade

Ator: Secretéria

Objetivo: Permitir a secretéria cadastrar um nova especialidade

Pré-condicbes: Usuario logado com perfil de secretaria

Pés-condigdes: inclusdo, alteracéo e visualizacdo das especialidade cadastradas.

Cenério Principal:

1. Secretéria acessa a op¢do Cadastros, e seleciona Especialidades

2. Sistema apresenta a tela para digitar o nome da nova especialidade.
3. Secretaria clica em salvar

Quadro 18 — Caso de uso “Cadastrar especialidade”
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Segue documentacdo que contém o detalhamento do dicionario de dados, descrevendo

0 MER que estd na secdo 3.2.3. Nos Quadros de 19 a 34 estdo o dicionario de dados das

tabelas do sistema. Os tipos de dados de cada campo séo descritos a seguir:
a) Date: armazena datas;
b) DateTime: armazena datas e horarios;
c) int: armazena ndmeros inteiros;

d) varchar: armazena caracteres alfanuméricos de tamanho variavel.

TABELA perfil_acesso

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_perfil INT Cédigo do perfil PK
nm_perfil VARCHAR Nome do perfil

Quadro 19 — Tabela perfil_acesso
TABELA usuério

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_usuario VARCHAR Cddigo do usuério PK
cd_medico INT Cdbdigo do médico FK
cd_perfil INT Cddigo do perfil FK
senha_usuario VARCHAR Senha usuario
nom_usuario VARCHAR Nome usuario

Quadro 20 — Tabela usuario
TABELA medico

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_medico INT Cddigo do medico PK
cd_especialidade INT Cadigo da | FK

especialidade

nom_medico VARCHAR Nome do médico
crm VARCHAR CRM do médico
cpf VARCHAR CPF do médico
cep VARCHAR CEP do médico
tel resi INT Telefone residencial
tel_celu INT Telefone celular
email VARCHAR E-mail do médico
obs VARCHAR Observacéo
nro_rua INT Numero da rua
ind_sexo VARCHAR Tipo de sexo
ind_ativo VARCHAR Cadastro ativo

Quadro 21 — Tabela medico
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TABELA convenio

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_convenio INT Cddigo do convénio | PK
nom_convenio VARCHAR Nome do convénio
telefone VARCHAR Telefone para

contato
ind_ativo VARCHAR Convénio ativo
nome_responsavel VARCHAR Nome do responsével
Email VARCHAR E-mail do
responsavel
Quadro 22 — Tabela convenio
TABELA especialidade

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_especialidade INT Cddigo especialidade | PK
nom_especialidade VARCHAR Nome especialidade

Quadro 23 — Tabela especialidade
TABELA tipo_agend_consulta

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_tipo INT Cddigo tipo PK
ds_tipo VARCHAR Descricdo do tipo

Quadro 24 — Tabela tipo_agend_consulta
TABELA agendamento_consulta

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_agendamento INT Cddigo agendamento | PK
cod_status INT Cddigo Status FK
cd_medico INT Cdbdigo médico FK
cd_especialidade INT Cddigo especialidade | FK
cd_tipo INT Cddigo tipo FK
cd_consulta INT Cddigo consulta FK
cd_paciente INT Cddigo paciente FK
dt_hor_inicio DATETIME Data de inicio
dt_hor_fim DATETIME Data de fim

Quadro 25 — Tabela agendamento_consulta
TABELA status_agendamento

Campo Tipo Descricéo Chave
cod_status INT Cddigo status PK
des_status VARCHAR Descricdo status

Quadro 26 — Tabela status_agendamento
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TABELA consulta

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_consulta INT Cddigo consulta PK
cd_paciente INT Cddigo paciente FK
dt_abertura DATE Data de abertura
dt_fechamento DATE Data de fechamento
ds_prontuario VARCHAR Descri¢do prontuério
ds_cons_outros VARCHAR Descricdo outras

consultas
ds_problemas VARCHAR Descricdo problemas
Quadro 27 — Tabela consulta
TABELA paciente

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_paciente INT Cddigo paciente PK
cd_convénio INT Cadigo convénio FK
nom_paciente VARCHAR Nome paciente
cpf VARCHAR CPF paciente
cep VARCHAR CEP paciente
tel_resi VARCHAR Telefone residencial
tel celu VARCHAR Telefone celular
email VARCHAR Email
nro_rua VARCHAR Numero da Casa
ind_sexo VARCHAR Sexo
profisséo VARCHAR Profisséo
dat_nascimento DATE Data de nascimento
ds_peso VARCHAR Peso
ds_altura VARCHAR Altura
ds_imc VARCHAR Indice de massa

corporal
ds fumante VARCHAR Fumante
ds_alcolatra VARCHAR Alcoolatra
ds_insonia VARCHAR Insbnia
Quadro 28 — Tabela paciente
TABELA doenca

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_doenca VARCHAR Cddigo doenca PK
nom_doenca VARCHAR Nome doenca
ds_referencia VARCHAR Descricdo referencia
ds_excluido VARCHAR Descrigédo excluido

Quadro 29 — Tabela doenga
TABELA consulta_possui_medicamento

Campo Tipo Descricéo Chave

cd_consulta INT Cddigo da consulta PK
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cd_medicamento

INT Cadigo do PK
medicamento

Quadro 30 — Tabela consulta_possui_medicamento

TABELA medicamento

Campo Tipo Descricéo Chave
cd_medicamento INT Cadigo do PK
medicamento
ds_medicamento VARCHAR Descricdo do
medicamento
apr_desc VARCHAR Apresentagdo do
medicamento
Quadro 31 — Tabela medicamento
TABELA consulta_possui_procedimento
Campo Tipo Descricéo Chave
cd_consulta INT Cddigo da Consulta | PK
cd_procedimento INT Cadigo do PK
procedimento
Quadro 32 — Tabela consulta_possui_procedimento
TABELA procedimento
Campo Tipo Descricéo Chave
cod_anatomico INT Cddigo anatdbmico PK
des_procedimento VARCHAR Descricdo do
procedimento

Quadro 33 — Tabela procedimento




