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RESUMO

A necessidade de se manter um sistema informatizado e padronizado, que permita o
armazenamento e a recuperacdo de eventos clinicos de um paciente, de forma que todos os
profissionais de salde tenham acesso, e que ofereca a possibilidade de utilizacdo dessas
informacdes para a realizacdo de estudos e comparacdes de resultados, sobretudo que auxilie
no diagnoéstico e no tratamento da salde de um individuo onde quer que ele esteja e sob
cuidados médicos de quem quer que seja, elencou a proposta de se criar um sistema
(prototipo) de Prontuarios Eletrénicos de Pacientes, a partir de prontuarios manuscritos
adquiridos através do Enfe. Prof°. Me. Ricardo Castanho (idealizador do projeto), o qual atua
diretamente com a populacdo em estudo. Para tanto, foram utilizadas ferramentas como
DBDesigner para elaboracdo do modelo entidade relacionamento da base, Postgres para a
base de dados fisica, servico Apache e PHP Editor para os cddigos fonte do sistema.
Prontamente elaborado, o protétipo foi testado pelo seu idealizador e avaliado por meio de um
guestionario onde sua eficicia/eficiéncia obtiveram 100% de aprovacdo. Dessa forma, um
segundo estudo sera realizado por outro autor, a fim de que haja mineracéo de dados na base
de registros do sistema, onde serdo levantados graficos de probabilidades e estatisticas com
relacdo a evolucdo e acompanhamento de tratamentos médicos. A saber, o prot6tipo encontra-
se disponivel pela WEB nos servidores da UENP-CLM, por meio do link:
http://labinfocim2.uenp.edu.br/coppi/.



http://labinfoclm2.uenp.edu.br/coppi/

1 INTRODUCAO

A evolucdo da informética trouxe consigo a oportunidade de
inovar diversos campos de estudo, a fim de facilitar o servico de diversos
profissionais, sobretudo na area da saude.

Alguns atributos sdo conferidos a evolucdo da Tecnologia da
Informacao (TI) tais como: efetividade (a qual se refere a capacidade de o
produto permitir aos usuarios atingir metas com exceléncia), produtividade
(quanto a capacidade de o produto permitir aos usudrios utilizar uma
quantidade adequada de recursos), seguranca (refere-se a capacidade do
produto oferecer niveis aceitaveis de risco de danos), satisfacdo (refere-se a
capacidade do produto em satisfazer os usuarios).

Segundo o Ministério da Saude, um Prontuario Médico é definido
como “‘um conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos,
destinados ao registro dos cuidados médicos e paramédicos prestados ao
paciente pelo hospital. Informacdes essas coletadas pelos médicos e outros
profissionais de salde que cuidaram de um paciente registrando toda a
informacéo referente a sua saude, desde o nascimento até a morte, bem como
o acompanhamento do bem-estar do individuo: assisténcia, fatores de risco,
exercicios e perfil psicologico” (BRASIL, 2001).

Dada sua importancia, o prontuario médico € em sua grande
maioria realizado por procedimentos manuais, apresentando-se em formato de
papel uma grande variedade de formatos e conteudos, dificultando o acesso e
a coeréncia das anotacfes, o que pode aumentar consideravelmente a
possibilidade de erros e perda dos registros.

Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de prontuarios
padronizados que possibilitem manter registros longitudinais do processo
saude-doenca de um individuo, em conjunto a criagdo de bases de dados
contendo informacgdes clinicas e administrativas.

Para Mourdo e Neves (2006) a idéia de que o Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) nada mais € de que um banco de dados de
informacgdes sobre a historia clinica do paciente e sua caracteristica principal é



permitir 0 armazenamento e a recuperacao de eventos clinicos de um individuo
de forma que todos os profissionais de salde possam ter acesso, oferecendo a
possibilidade de utilizacdo destas informacbes para se realizar estudos e
comparar resultados. Podendo o mesmo servir de instrumento para auxiliar no
diagnéstico e no tratamento da salude de uma pessoa, onde quer que ela
esteja, e sob quem quer que estejam os seus cuidados médicos.

Pensando nisso, o presente estudo desenvolveu-se, sob o ponto
de vista da engenharia de software, e através de uma aplicacdo web, um
protétipo para o PEP, posteriormente foi realizado teste-piloto avaliando a

fidedignidade e a eficacia/eficiéncia do sistema.

1.1 Contexto e formulacdo do problema

Observado em diversas localidades e através de uma revisao
literaria, é visivel a dificuldade em se obter os dados de forma rapida e objetiva.
Em alguns casos relatados, foram observados prontuarios feitos em formato de
texto corrido. Nesses casos é necessario garimpar palavras-chave para que
seja possivel identificar a anamnese do paciente. Ndo excludente a dificuldade
em obter a informacéo de forma precisa e eficiente.

Enfermeiros, médicos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
referenciam como obstaculo, a dificuldade em organizar de forma adequada as
informacdes dos pacientes e a monitorizagdo de sua saude, através de
prontuarios obsoletos que € o fator de maior necessidade atual.

Logo, integrar, convergir e unificar os diversos formatos existentes
€ a motivacao inicial para o desenvolvimento do PEP. Assim sendo, a
elaboracdo de padrbes desses prontuarios, em conjunto com profissionais de
saude e de informatica permitirdo garantir um acervo de prontuarios eficiente e
agil, podendo ser acessado de qualquer unidade da rede publica de saude
municipal através de um website.

Sob o aspecto de desenvolvimento do sistema, uma analise foi
feita a fim de elaborar um software, cuja insercdo dos dados e consulta nao
seja absurdamente diferente do acostumado pelos profissionais de saude, isto

€, sendo baseado nos prontudrios manuscritos preexistente.



2 METODOLOGIA

2.1 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Bandeirantes, situado a
regido Norte do Estado do Parana. Atualmente o municipio, de pequeno porte,
possui uma populacao de 32.142 habitantes (IBGE, 2010).

Encontram-se no municipio, seis Unidades Estratégia Saude da
Familia (UESF): 1) IBCI; 2) IBCII; 3) Bela Vista; 4) Lordani; 5) Invernada; 6)
Texeirinha e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
localizado na Unidade Béasica de Saude (UBS), locais onde futuramente serédo
incluidos os PEPs.

2.2 Delineamento do estudo

O estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva-
exploratéria e transversal. De modo que, para analisar a viabilidade do
protétipo foi necessaria a realizacdo do teste-piloto na UBS, isto €, algumas
pessoas obtiveram seus cadastros no prontuario eletrénico, através do
enfermeiro e professor Ricardo Castanho, assunto que serd abordado mais
adiante.

Dessa forma, a abordagem de pesquisa escolhida foi de natureza
qualitativa, a qual Godoy (1995) explica 0 ambiente natural como fonte direta
de dados e o0 pesquisador como instrumento fundamental, valorizando o
contato direto do pesquisador com o ambiente e a situacao estudada.

Vergara (1997) classifica os métodos de pesquisa qualitativa em
relacdo a dois aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins,
esta pesquisa se classifica como exploratéria, pois, para atingir seus objetivos,
envolve-se levantamento bibliografico, entrevistas com individuos ligados ao
problema estudado e analise de exemplos reais, a fim de estimular a

compreensao do tema.



Para tanto, o protatipo foi aplicado em uma area da saude onde ha
pouco conhecimento acumulado e sistematizado, visto na visita feita
previamente ao desenvolvimento do prototipo, a qual se fez necesséria para o
conhecimento da real situacédo e das principais necessidades com relacdo ao
acesso dos prontuarios médicos, ainda manuscritos.

Para Polit et al. (2004), a coleta de dados dos estudos transversais
sao realizadas em um ponto do tempo, usadas para descrever a situacao do
fendbmeno, ou as relacdes entre os fenbmenos em um ponto fixo do tempo,
assim como no presente estudo, que obteve os dados em um ponto fixo do
tempo, ao contrario dos estudos longitudinais que visam analisar as variacdes
dos elementos amostrais (individuos, empresas, organizagdes, etc.) ao longo

de um longo periodo de tempo - normalmente por varios anos.

2.3 Instrumento de Estudo

Para a criacao do prototipo do PEP, primeiramente foi necessario
a analise de requisitos do prontuario manuscrito (ANEXO A) para modelagem
da base de dados (APENDICE C), utilizando a ferramenta computacional,
DBDesigner, que foi o alicerce para a elaboracdo do mapa de entidades e
relacionamentos.

Tendo em méos o modelo da base de dados, foi elaborada sua
forma fisica através do software PostgresSQL, sendo o mesmo seguro e
robusto, a fim de sustentar a entrada de dados do protétipo.

A linguagem de programacao PHP, por meio da ferramenta PHP
Editor, foi utilizada para criacdo dos coddigos fonte do projeto. Porém, a
linguagem PHP necessita do servico APACHE, para entdo poder funcionar nos
navegadores WEB. Desta forma, foi utilizado o software XAMPP que prové o
servico APACHE.

Utilizando as maquinas servidoras da UENP - Campus Luiz
Meneghel, os prontudrios estdo disponiveis via web para acesso a médicos,
profissionais da enfermagem e agentes comunitarios de saude, devidamente
autorizados através de cadastro prévio.

Para o cadastramento dos pacientes e alteragdo de prontuarios,

0s médicos e enfermeiros terdo acesso total ao sistema, jA para os



auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde o sistema
se restringe em apenas realizar consultas na base de dados.

Apés a apresentacdo do prototipo do PEP, ao profissional da
equipe de saude, idealizador do protétipo do PEP, Enf°. Ricardo Castanho, foi
aplicado um questionario (APENDICE B) que avaliou a usabilidade,

flexibilidade e escalabilidade, eficacia/eficiéncia da ferramenta proposta.

2.4 Etica do estudo

O presente estudo seguiu 0s preceitos estabelecidos pela
Resolucdo N° 196/96 de 16/10/1996 (BRASIL, 1996). Esta Resolugéo
incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A autonomia do participante do estudo foi respeitada pela sua livre
decisdo em participar da pesquisa, ap0s o fornecimento das orientacdes que
subsidiaram a sua decisdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) oficializou a decisdo do usuario de participar do estudo,
de maneira livre e espontadnea, podendo o mesmo retirar-se, se assim o0
desejar e no momento que quiser.

Foram respeitados os valores culturais sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como os habitos e costumes dos participantes. Também serdo
previstos os procedimentos que assegurem a confidencialidade, o anonimato
das informacgbes, assim como a privacidade e a protecdo da imagem dos
usuarios, garantindo-lhes que as informacdes obtidas ndo serdo utilizadas em

prejuizo, de qualquer natureza, para os respondentes.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceitos e definicbes

O prontuario em papel vem sendo usado ha muitos anos.
Hipocrates, no século V a.C., estimulou os médicos a fazerem registros
escritos, dizendo que o prontuario tinha dois propdsitos: refletir de forma exata
0 curso da doenca e indicar as possiveis causas das doencas. Até o inicio do
século XIX, os médicos baseavam suas observacfes e consequentemente
suas anotacbes, no que ouviam, sentiam e viam e as observacdes eram
registradas em ordem cronoldgica, estabelecendo assim o chamado prontuario
orientado pelo tempo em uso desde entdo. (VAN BEMMEL apud MASSAD
et.al., 2003).

Florence Nightingale (1820-1910), precursora da Enfermagem
Moderna, quando tratava feridos na Guerra da Criméia (1853-1856) ja relatava
gue a documentacdo das informacdes relativas aos doentes é de fundamental
importancia para a continuidade dos cuidados ao paciente, principalmente no
que se refere a assisténcia de Enfermagem. E classica a frase de Nightingale,

guando observa a importancia dos registros de saude:

“Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos
os locais, informag8es; mas, em raras ocasides eu tenho obtido
0s registros hospitalares possiveis de serem usados para
comparacles. Estes registros poderiam nos mostrar como o
dinheiro tem sido usado, o qué de bom foi realmente feito com
ele...” (NIGHTINGALE, 1989).

O Ministério da Saude (MS) por sua vez, define como prontuario
médico “‘um conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos,
destinados ao registro dos cuidados médicos e paramédicos prestados ao
paciente pelo hospital. Informacdes essas coletadas pelos médicos e outros
profissionais de salde que cuidaram de um paciente registrando toda a
informacéo referente a sua saude, desde o nascimento até a morte, bem como
o acompanhamento do bem-estar do individuo: assisténcia, fatores de risco,
exercicios e perfil psicolégico” (BRASIL, 2001).

Conceituando ainda o prontuario médico, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), no Artigo 1° da Resolugcdo de n° 1.638/2002, o define como



sendo um documento Unico constituido por “um conjunto de informagdes, sinais
e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar a comunicagéo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”
(BRASIL, 2002).

A portaria n° 1.639/2002 normaliza o uso de sistemas
informatizados, a guarda e o manuseio de prontuarios. Para tanto, os aspectos
legais do PEP devem provir da autenticidade, integridade, confidencialidade/
privacidade, auditagem, assinatura eletronica e guarda de documentos.

Para Massad, et.al. (2003), o prontuario médico se apresenta
como 0 meio mais importante de comunicacdo entre os membros da equipe de
saude de uma instituicdo, onde através do mesmo é possivel dar continuidade
ao processo saude-doenca de um determinado paciente, com dados da
evolucdo clinica, procedimentos realizados, 0 que objetivou a busca pelo
atendimento, hipoteses diagndsticas e condutas terapéuticas apresentadas,
dentre diversas outras informacdes. Afirmam ainda, ser o prontuario o paciente
um documento de suma importancia para um pais, pois devido a ele é que sdo
levantados dados estatisticos sobre a qualidade de vida de uma populacao em
sua localidade (cidade, estado e pais), obtendo informacdes epidemiologicas
de doencas tanto endémicas, quanto epidémicas, formas de tratamentos mais
utilizados (feedbacks positivos e negativos), abordagens médicas e formas de
assisténcia, sobretudo de gestédo das organizacdes de saude.

Portanto, o Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) pode ser
definido como o prontuario médico armazenado em meio eletrdnico utilizado na
informatica em saude.

O Institute of Medicine (IOM), define o PEP como “um registro
eletrbnico que reside em um sistema projetado para apoiar 0S usuarios,
fornecendo acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas,
sistemas de apoio a decisdo e outros recursos, como links para bases de
conhecimento médico” (COSTA, 2001).



3.2 Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

Com o rapido avanco tecnoldgico, sobretudo na area da
Tecnologia da Informacédo (TlI) e da Informatica Médica a forma de
documentacdo médica do paciente, era manuscrita em folha de papel passou a
ser informatizada, criando-se o conceito do Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP). Assim, permitindo que novos recursos fossem introduzidos e oferecidos
aos profissionais de saude no momento do registro dessas informacdes.

A partir dos anos 60, os primeiros sistemas de informacéo
hospitalar foram surgindo, objetivando primordialmente a comunicagéo entre as
diversas acdes dos profissionais no hospital, como prescricdo médica,
faturamento, controle de estoque, etc., porém sem uma finalidade clinica real.
Mas, logo em seguida, esses sistemas evoluiram e passaram a armazenar

algumas partes do prontuario (COSTA, 2001).

3.2.1 Caracteristicas, vantagens e inconveniéncias do PEP

Segundo Pinto (2006), o prontuario médico que antes tinha
caracteristicas sucintas, passou nos dias atuais a ter uma complexidade
relativamente grande caracterizada por:

1) fornecer subsidio da manutencédo do processo saude-doenca do paciente;

2) favorecer o compartilhamento de informagdes entre diversos profissionais;

3) se faz como documento de base legal para as acdes médicas e dos
pacientes;

4) é fonte de pesquisa clinica, de estudos epidemiolégicos, de avaliacdo da
qualidade do cuidado e de vigilancia a reacdes adversas de drogas;

5) é fonte de educacéo e reciclagem médica continuada;

6) é fonte de informagédo para identificar grupos de pacientes especificos,
tratamentos e cuidados praticados nos mesmos, visando a cura de
determinadas enfermidades;

7) fornecer subsidios para o faturamento e o reembolso, para a pré-autorizacéo
por pagadores, como base para a sustentacdo organizacional e para a
geréncia de custos.
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A autora do estudo, ainda traz o seguinte quadro com as

vantagens e o0s inconvenientes do prontuario em sua forma de papel e

eletrénica.

Vantagens

Inconvenientes

Prontuario em Papel

-Maior liberdade na maneira
de escrever;

-facilidade no manuseio,

-ndo requer treinamento para
0 Seu manuseio; e

-nunca fica “fora do ar”.

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

-espago anico,
territorializagéo;

-ambiguidade,

-perda frequente de
informacdes;

-multiplicidade de
pastas;

-dificuldade de acesso
e de pesquisa coletiva;

-falta de padronizacéo;
e

-fragilidade do papel.

Prontuario Eletrénico

-Reducdo no tempo de
atendimento e custos,
eliminacdo da redundancia na
demanda de exames;

-desterritorializacéo;

-possibilidades de
reconstrugcdo  histérica e
completa dos casos acerca
dos pacientes, registros

médicos, tratamentos,
laudos...;
-contribuicdo para a
pesquisa;
-fim do problema de

compreensdo dos hierdglifos
da equipe de saude;

-facilidade na organizacdo e
no acesso as informacgoes;

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

-comunicacao entre o]
paciente e a equipe de
saude.

-Manutencéo dos
prontuarios em papel
para fins juridicos, em
virtude da indefinicdo
legal dos documentos
eletrénicos;

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

-resisténcia a
mudancas;

-demora na sua
implantacéo,

-Falhas na tecnologia,
-falhas no sistema de

fornecimento de
energia elétrica.
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Quadro 1 - Vantagens e inconvenientes do PEP x Prontuario em Papel (apud PINTO,
2006).

Entre os prés e contras do prontuario médico manuscrito e do
PEP, o que permanece claro é que as tecnologias estdo dispostas no mercado
e muitas organizacdes/instituicdes de saude estdo optando pelo investimento
na area da tele-saude, a fim de facilitar a qualidade, o tratamento, a gestéo e o
fluxo de informacéo e consequentemente, 0 acesso a saude onde se insere o
PEP.

Paises como Australia, Finlandia, Canada e Franca ja aderiram a
Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC). No Brasil, ja& existem
experiéncias piloto em Sédo Paulo-SP, Ribeirdo Preto-SP, Belo Horizonte,
Sobral-CE, Fortaleza-CE. Além do mais, esta cultura do emprego da tele-saude
€ uma das exigéncias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o século
XXl, afirma Pinto (2006), como forma de contribuir para o esclarecimento das
populacdes sobre as doencas mediante acesso a informacfes concernentes a

prevengao € acesso ao tratamento.

3.2.2 Requisitos para a construcéo do PEP

Na visdo de Costa (2001) para um sistema ser considerado um

PEP, ele deve necessariamente atender aos seguintes requisitos:
e Conteudo do Registro

- Dados Uniformes;

- Formatos e sistemas de codificacdo padronizados;

- Dicionario comum de dados;

- Informacdes sobre resultados do atendimento e status funcional.
e Formato do Registro

- Lista de Problemas na pagina inicial;

- Capacidade de navegar pelo prontuario;

- Integrado entre as especialidades e pontos de atendimento.
e Desempenho do Sistema

- Rapidez na resposta,;

- Acesso 24 h por dia;

- Disponivel nos lugares onde é necessario;
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- Facil entrada de dados.

Integracao
- Integrado com outros sistemas de informacéao (radiologia,
laboratério, etc.);
- Transferéncia de informacéo entre as especialidades sistemas;
- Links para literatura cientifica;
- Integracdo com outras instituicoes;
- Link para os prontuarios dos familiares;

- Transferéncia eletrbnica de faturamento.

Inteligéncia
- Suporte a decisao;
- Lembretes aos médicos;
- Sistemas de alertas personalizaveis.

Relatérios

- "Documentos Derivativos" (ex: formularios de seguradoras, etc.);
- Formatos e interface facilmente personalizaveis;

- Relatérios clinicos padrdes (suméario de alta, etc.);

- Relatérios personalizaveis para fins especificos;

- Gréficos.

Controle e Acesso

- Facil acesso para pacientes;

- Mecanismos para preservar a confidencialidade.

Treinamento e implementacéao
- Necessidade minima de treinamento para os usuarios utilizarem
sistema,;

- Possibilidade de implantag&o gradual.

3.2.3 Dificuldades para a implantacéo do PEP

No momento da implantacdo de um sistema de Prontuario

Eletronico do Paciente, alguns fatores devem ser considerados.
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Na visdo de Massad, et al. (2003) alguns obstaculos criticos no
desenvolvimento e implantacdo do PEP, devem ser observados, a saber:
1) Falta de entendimento das capacidades e beneficios do PEP, pois sem o
devido conhecimento o usuario pode nado vislumbrar todos 0s recursos que
podem usufruir, levando os desenvolvedores a um deficiente levantamento dos
requisitos do sistema. Isto acarreta o desenvolvimento de um sistema
ineficiente, incapaz de atender as necessidades reais dos usuarios. Por isso, é
fundamental que esteja presente na equipe de desenvolvimento um profissional
experiente com formacao em informatica médica.
2) Padronizacgdo: falta de padronizacdo provoca a perda ou inviabiliza os
recursos que podem ser disponibilizados, como alertas, sistemas de apoio a
deciséo, pesquisas clinicas e outros.
3) Interface com o usuério: para que os dados sejam armazenados de forma
estruturada.
4) Seguranca e confidencialidade: a construcdo de sistemas que nao valorizam
a seguranca e confidencialidade dos dados do paciente podem desencadear
processos legais contra a instituicdo, criar ou aumentar a falta de confianca dos
USUArios.
5) Aceitacdo pelo usuario: o usuéario deve ser envolvido no processo desde o
desenvolvimento, participando ativamente e colaborando, para que ndo possa
resistir ao uso do sistema e até mesmo desencadear atitudes de sabotagem.
6) Aspectos legais: a falta de legislagdo que regulamente o uso do meio
eletrdbnico como forma de armazenar o prontudrio sem papel e o uso de
assinatura eletrénica sdo importantes fatores que bloqueiam a difuséo do PEP.
7) Conteudo do PEP: muitos aspectos referentes ao conteddo tém sido
apresentados por diferentes autores.
8) Mudanca de comportamento: sistemas que interferem nos habitos rotineiros
das pessoas, em geral ndo sdo bem aceitos ou demoram algum tempo para
serem aceitos, exigindo portanto, envolvimento e constante treinamento e
ensino.

Em contrapartida, Mourdo e Neves, (2006) listaram alguns
obstaculos da implantacdo do PEP, sendo eles: 1) A falta de planejamento

estratégico na implantacdo; 2) Pouco ou nenhum incentivo interno da
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organizacao para atingir a integracao clinica; 3) Autonomia das instituicoes; 4)
Falta de planejamento do atendimento a saude da populagéo.

E percebido ainda que utilizagdo do PEP n&o tem sido dificultada
pela tecnologia, mas esta diretamente relacionada a forma de trabalho dos
profissionais ou da natureza organizacional. Contudo, ndo basta que os

sistemas estejam integrados, € necessario que os profissionais também

estejam.

3.3 Conhecendo a ferramenta utilizada para o desenvolvimento do PEP

Resultados de alguns estudos (MOURAO; NEVES, 2006;
MASSAD, et al, 2003) apontaram uma dificuldade quase geral dos
profissionais de salde em se adaptarem ao prontudrio informatizado, tanto em
jovens quanto em individuos de maior faixa etéaria.

Foi pensando em minimizar este processo desconfortavel de
adaptacdo que se observou a necessidade de criar um sistema amigavel, o
qual coincida com os formularios antigos, e que traga consigo toda a seguranca
e aplicabilidade necessaria para a confianca e trabalho do usuario para com o
sistema. Dessa forma, foi entdo pesquisada uma tecnologia que melhor
atendesse as expectativas do PEP, sendo escolhido um sistema WEB.

Quanto aos aspectos de seguranca do PEP, é fundamental
elencar que a escolha de uma plataforma bastante robusta e um codigo
seguro, seja criada para a manipulacao dos dados deste sistema.

3.3.1 Desenho e aplicacdo da Base de dados

Com relacdo a base de dados, foi desenvolvida em primeira
instancia pelo software DBDesigner o modelo relacional das tabelas, que logo
apos, por meio de comandos SQL teve o apoio de um Sistema Gerenciador de
Banco de Dados (SGBD) de qualidade e seguranca profissional, este, o

software PostgreSQL, criou-se entdo a base fisica.

Sendo o projeto desenvolvido em plataformas WEB, se tornaréo
necessarios servigos e tecnologias avancadas para seguranca, usabilidade, e
manutencdo do prototipo pelos profissionais de desenvolvimento. Tais

tecnologias e servi¢cos sdo conceituados da seguinte forma:
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3.3.2 Conceitos de XHTML

A necessidade de XHTML segundo, Pemberton, et al (2000)
mostra que desenvolvedores e designers estdo constantemente descobrindo
novas maneiras de expressar suas ideias através da marcacao nova. A familia
XHTML é projetada para acomodar as extensées XML e HTML que através de
maodulos e técnicas, englobam e ampliam o HTML 4 baseando-se em XML.

Em termos gerais o XHTML indica em qual DOCTYPE XHTML
1.0 a “tag” é valida, sendo este (XHTML 1.0 Strict) que é usado quando feito
um codigo 100% XHTML, sem erros ou (XHTML 1.0 Transitonal) definida
como mais usada, onde se esta comecando a migrar do nosso amigo HTML
para o poderoso XHTML.

3.3.3 Tecnologia AJAX

Para Limeira (2006), a tecnologia AJAX criou-se a fim de que se
possa haver uma interacdo sincrona das paginas web para com os dados sem
a necessidade de atualizagcdes das mesmas. Sendo utilizada também, por

suas caracteristicas eloguentes, tais como:

e Menor uso de banda — O uso deste recurso reduz a quantidade de
informacBes que trafegam na rede, causadas pelas demasiadas

atualizacdes de conteudos web.

e Respostas mais rapidas — A forma dinamica como o AJAX é aplicado
representa retorno das informagcdes mais rapidamente, onde

subentende-se a principal vantagem deste recurso.

e Maior interatividade — Para melhor usabilidade do usuario final, o AJAX

torna-se amigavel com a precisdo em suas informacoes.
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3.4 Validar paginas web em XHTML pelo W3C Validador.

No desenvolvimento de paginas em XHTML, através de um
validador de codigos totalmente gratis e disponivel pelo site oficial da W3C,
existe uma forma de realizar a validagdo de paginas no nivel strict ou

transitional das paginas.

Realiza-se upload das mesmas e assim, este tras se foi aprovado
ou se contem erros na codificacdo das paginas. Desta forma se valida, garante

a qualidade e seguranca das informacdes ali contidas.

3.5 O modelo ACID

Tendo em vista uma base de dados flexivel e segura, quanto a
sua concorréncia nas transacfes de informacdes cadastrais e consultas
realizadas, o banco de dados criado para o PEP foi padronizado pelo modelo
transacional ACID, conceituado por Ferreira e Finger (2000) como atémico,
consistente, isolado e duravel, sob os conceitos de:

e Atomicidade: Este tipo de transacdo acontece se suas operacdes sao
confirmadas no banco de dados ou se sédo desfeitas retornando ao
inicio da transacgéo, ou seja, ou todas as opera¢cdes no banco de dados

acontecem ou nenhuma delas acontece.

e Consisténcia: Uma operacao transacional deve manter a consisténcia

do banco de dados do inicio ao fim.

e |solamento: As transagcfes do SGBD nédo devem se misturar diante da

concorréncia entre os acessos de usuarios.

7

e Durabilidade: Se uma transacdo € concluida com sucesso deve ser

mantida ou duravel pelo banco de dados.

Assim sendo, o presente estudo realizou o desenvolvimento de
um protétipo para o PEP, sob o ponto de vista da engenharia de software,
baseando-se na plataforma Web. Para tanto, foi necessaria uma revisdo da
literatura em base de dados como, Google académico, Lilacs, Scielo, entre
outros, a fim de aprofundar os conhecimentos a cerca do tema em estudo
(PEP).
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Apés a criacdo do protétipo, o mesmo foi inserido em uma
Unidade Bésica de Saude, sob orientacdo do Prof°. Enf°. Me. Ricardo
Castanho, para a realizacdo de teste-piloto e avaliacdo do mesmo sobre o
projeto desenvolvido. O estudo permitirda em uma proxima instancia efetuar
mineracado de dados sendo possivel obter resultados clinicos e administrativos.

Sob a ¢dtica da problematizagdo, um paciente que ao ser atendido
inicialmente em uma Unidade Basica de Saude (UBS) tenha que em um
momento seguinte ser transferido de unidade (em caso de necessidade de um
tratamento alternativo ou internacéo), seu prontuario devera acompanha-lo a
qualquer lugar em que necessitar ser atendido. Tendo como ponto positivo a
garantia da continuidade do seu tratamento, do ndo extravio e perda do registro
da informacéo, isto €, sua histéria clinica e seu processo saude-doenca se
continuardo com outros profissionais da saude.

O PEP poderd ser acessado por qualquer profissional
devidamente credenciado na rede publica municipal, o qual possa alimentar as
informacdes referentes ao paciente, e, portanto, obter todo histérico de saude,
a qualquer momento e a qualquer lugar, evitando-se com essa ferramenta
computacional que as informagdes sejam fragmentadas, com erros de escrita e
posteriormente efetuar andlises. Tanto de forma longitudinal quanto latitudinal o
banco poderd ser consultado, permitindo analises estatisticas sobre
medicamentos utilizados, diagnoésticos de doencas e curas mais observadas,
entre diversas outras que além de otimizar o processo na area de saude

tornando possivel um maior planejamento administrativo.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Viséo geral do desenvolvimento

Tendo em vista pesquisas realizadas recentemente, sobre
modelos de base de dados para prontuéarios eletrénicos, foram observados,
Modelos de Entidades Relacionamento (MER) que ajudaram na composi¢ao da
base do sistema.

Este modelo da base de dados esta baseado no prontuario
manuscrito. Seu desenvolvimento foi realizado no intuito de atender os
requisitos estabelecidos pelos proprios enfermeiros. Esta equipe foi
representada pelo professor Ricardo Castanho que atende no posto central
(UBS) da cidade em questéo.

Através de entrevistas e acompanhamento do uso destes
prontuarios manuscritos, durante poucos dias, foram recolhidas as informacdes
necesséarias. Desta forma, atende-se a necessidade de programar tanto o
protétipo quanto a base de dados o mais préximo possivel do que era no
prontuario manuscrito. Assim, a usabilidade do protétipo se torna mais
adaptada aos procedimentos mais comuns.

Todas as varidveis encontradas nos prontuarios manuscritos
foram transformadas em campos de tabelas, buscando sempre a eficiéncia,
seguranca e usabilidade.

Para os usuérios do sistema, observa-se que estes podem ter
informaces em comum como endereco e telefone, a tabela “pessoa”
(APENDICE C), coloca enfermeiros, médicos, agentes e pacientes como
agregados da mesma, dispersando suas informacdes cadastrais de forma
correta e eficiente, ja fazendo as consultas necessarias para definir o nivel de
acesso de cada usuario.

Para haver a seguranca durante esses cadastros, a base de
dados esta preparada para validar nimero de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) de médicos e numero de registro no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) de enfermeiros e técnicos/auxiliar, para assim

manusear os dados dos pacientes.
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Para usuarios com nivel de acesso inferior ACS, foram previstos
apenas a visualizagdo dos dados gerados pelo acompanhamento de
enfermeiros e médicos, e prescricbes meédicas. Dessa forma, o cadastramento
no sistema como agente ou qualquer outro individuo sera permitido e

sustentado pela base de dados.

4.2 Regras de normalizacéo aplicadas ao Banco de Dados (BD)

Aplicado as regras de normalizacdo de dados na base do projeto,
e examinando todas as entidades do mesmo, tornou-se possivel alcancar o
objetivo de evitar anomalias nos momentos de obtencao, alteracdo e exclusao
dos registros, por meio da interface do sistema.

Sendo uma regra de ouro para uma base de dados, evitar a
mistura de assuntos em uma Unica tabela, evitando redundancias e repeticdes
de registros, representa-se um MER, neste projeto foi definida varias tabelas
normalizadas, que com suas relacbes, previnem as inconsisténcias e

repeticdes dos dados.

4.3 Elementos do modelo ACID e as relevancias com o sistema de PEP

Com relacdo aos elementos do modelo ACID, descritos
anteriormente, o banco de dados foi analisado e passou por melhorias através
da instalacdo de seus quatro pilares, essenciais para torna-lo confiavel, sendo
eles: Atomicidade, consisténcia, isolamento e durabilidade.

Conforme as transacdes do BD ocorrem, durante oS processos
efetuados no sistema, estima-se que a base trabalhe com os incidentes que
supostamente acontecerdo, como quedas de servidores, problemas de
hardware ou no sistema operacional do computador, onde estara alojada a
base. Dessa maneira, € previsto atomicidade para todas as transacdes
ocorridas, sendo que, se houver algum tipo de problema durante tais
processos, acarretara ROLLBACK (qualquer acdo que constitui falha na
unidade de trabalho, a transacao deve ser desfeita), transferindo os registros a

sua tabela de origem, garantindo sua consisténcia, de outra forma, a passagem
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dos registros tera sido completamente efetivada COMMIT (quando todas as
acOes sao efetuadas com sucesso), atingindo um novo ponto de consisténcia.

Perante as condi¢cdes variaveis de transacdes de dados
simultaneos, observou-se a necessidade do isolamento de registros ocorridos
ao mesmo tempo. Assim, garantindo as entradas de dados organizados e em
fila na base requerida.

A interferéncia de dados entre si ocorre, e é tratado nos SGBD’s,
logo, tais conceitos de atomicidade, consisténcia, isolamento e durabilidade da
base trabalhada neste projeto é administrada pelo SGBD PostgresSQL 9.0.
Sendo absorvida dos conceitos de suma importancia do modelo ACID. Este
modelo assegura e garante que dados ndo serao perdidos, frente a problemas

externos e internos ao sistema PEP.

4.4 Necessidades de probabilidades e estatistica

Como citado anteriormente, um estudo futuro trard as
probabilidades e estatisticas de dados armazenados no sistema de PEP
desenvolvido por este trabalho.

Para se trabalhar melhor a obtencao de variaveis clinicas, através
de mineracdo dos registros obtidos em prontuarios, podem-se encontrar
resultados muito relevantes, como detectar epidemias, constatar tratamentos
eficazes, o paciente podera ter acesso a evolucao de quadros clinicos através
da web, entre outros pontos que a base desenvolvida podera atender.

4.5 Divisdo da base

Foram definidas trés grandes areas para definicdo das tabelas
relacionadas aos registros necessarios, sao elas:
> Prontuario: Neste quesito esta o coracdo do mapa relacional da base
(APENDICE C), este se encontra diretamente relacionado a treze tabelas,
tratando de exames, comorbidades, alimentacdo, medicacdo, entre outros
detalhes ndo menos importantes para encaminhamentos, continuidades e

conclusdes de prontuarios com relagdo aos pacientes.
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> Cadastros gerais: Foram detectadas, trinta questbes descritivas,
divididas em sec¢fes de dados: dados pessoais e sécio-demograficos, habitos
de vida, exames laboratoriais, medidas antropométricas e variaveis clinicas.

Todas essas secOes estdo distribuidas na base de dados de
forma normalizada e atendendo ao modelo ACID, prontas para receber dados e
estabelecer relacdes, realizando o objetivo quantitativo de aproveitamento dos
mesmos para as necessidades de estatisticas e probabilidades. Contudo, tais
cadastros gerais englobam vinte e uma tabelas periféricas exibidas no modelo
relacional.
> Cadastros de pessoas: Com relagdo a este tépico, conforme visto no
MER (APENDICE C), é necessario o cadastro de “pessoas”, sendo elas:
meédicos, agentes, enfermeiros e posteriormente pessoas comuns para acesso
remoto de situacbes medicas e evolucdo de comorbidades descritas pelos
agentes de medicina e enfermagem.

Estas “pessoas” foram divididas na base em tabelas
diferenciadas, sendo elas, agente, enfermeiro, medico ou no caso de nenhum
registro de conselho, ou seja, um paciente. Assim, podera haver uma melhor
consisténcia na base de dados, conforme previstos nos conceitos principais do
modelo ACID.

4.6Tecnologias aplicadas

4.6.1 XHTML

O prontuério eletrénico designado neste projeto esta com seus
codigos HTML em migracdo para o XHTML, uma poderosa linguagem de
marcacao que reune os beneficios do XML para com o HTML4, desta forma
pode-se citar que o0 XHTML é um HTML puro, claro e limpo, ou um HTML
estruturado corretamente.

As raz0Ges para usar esta tecnologia no PEP resumidamente é
que o XHTML se torna mais acessivel aos browsers e aplicacoes de usuario
padrao, incrementando a interoperabilidade e a portatibilidade dos documentos

web.
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Na atual situacdo do prototipo as paginas de obtencéo de dados
estdo em modo transitional, definido pelo Document Type Definitions (DTD)
contida nos cabecalhos paginas. Este modo define que o sistema esta em
migracdo para o XHTML, porém as validacGes foram feitas pela prépria W3C
através de um link gratuito oferecida pela mesma, onde os cédigos sao
verificados e o feedback consiste em trazer os erros caso ndo passe pela
validacédo ou uma certificacdo de que as paginas estdo corretamente descritas

pelo desenvolvedor.

4.6.2 AJAX

A tecnologia AJAX foi utilizada no PEP para oferecer ao usuério
final, uma busca dinamica referente aos prontuarios ja cadastrados. Desta
forma a pesquisa se torna mais viavel, pois existem inUmeros pacientes e alem
deste conforto, a pagina de busca de prontuarios se torna mais leve para o
navegador.

Através do AJAX nado a necessidade de atualizacdo de paginas,
apenas a busca discreta de informacdes pelo usuario. E digitado o comeco do
nome do paciente e o sistema automaticamente busca na base de dados todos
0S homes que comecem com aquelas silabas, conforme demonstrado na figura
21.

4.7 Processo de aplicagdo do PEP

4.7.1 Treinamento do usuario

Apo6s o desenvolvimento do protétipo, observou-se a necessidade
de realizar o treinamento do usuario, neste caso por meio de um ensino
permanente, aplicado ao idealizador do software. Assim, foram realizadas duas
reunides, sendo uma no departamento de saude da UENP-CLM e outra na
UBS, buscando acrescentar melhorias ao protétipo através de sugestdes
propostas pelo Enf® Ricardo, deixando o sistema mais incorporado a rotina do

servigo.
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Na primeira reunido iniciou-se o treinamento, onde o usuario
trainee propds o acréscimo das telas de cadastro do exame fisico, diagndstico,
prescricdo e evolucdo de enfermagem (Figura 18 e 19). Tao logo, apds as
atualizacdes sugeridas e realizadas, na segunda reunido foram discutidos a
ordem do cadastro de prontuarios, insercdo de datas dos exames, selecéo
automética do valor da afericdo da presséo arterial conforme os dados que o
usuario insere e salvar dados registrados durante o cadastramento do

prontuério até que seja concluido.

4.7.2 Teste-piloto

Administrado o treinamento, foi possivel aplicar o teste-piloto ao
usuario, através do questionario disposto no apéndice B. Avaliando sua
usabilidade, flexibilidade, coeréncia, consisténcia e velocidade de resposta do
sistema.

O teste-piloto contou com 16 frases afirmativas, onde em colunas
0 usuario assinalou entre concordar, estar indeciso ou ndo concordar.

Algumas afirmacgdes sobre a usabilidade do sistema, a saber:
> Aprender a usar este software inicialmente é dificil.

» O PEP é realmente muito complicado.

» Usar o PEP é frustrante.

» Ha muito para ler antes de poder usar o PEP.

» O PEP néo funciona de modo familiar para mim.

» Sinto-me no controle do PEP quando estou usando-o.

» Eu gosto de interagir com este software.

» Demora muito para aprender a interagir com o PEP.

» Eu recomendaria este software aos meus colegas.

Afirmac0bes sobre a flexibilidade do sistema, a saber:

> E relativamente facil mover-se de uma parte da tarefa para outra.

Afirmac0des sobre a coeréncia do sistema, a saber:
» Nem sempre sei como conclui uma tarefa.

» Nem sempre sei se estou fazendo a ag&o correta.
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» A informacado que o PEP apresenta é clara e compreensivel.

Afirmacdes sobre a consisténcia do sistema, a saber:

» O software alguma vez parou de repente.

Afirmacdes sobre a velocidade de resposta do sistema, a saber:
» Este software responde muito lentamente a entrada de dados.
» A velocidade de resposta é rapida o suficiente.

Para concluir resultado do teste-piloto, viu-se exceléncia com cem
por cento (100%) de aprovacao, sendo todas as questdes do questionario
respondidas positivamente.
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5 DOCUMENTACAO DO SOFTWARE

5.1 Casos de uso
Caso de uso: Criar conta de usuario.
Pré-requisitos: Ser atuante da area de saude, contendo um registro publico de
agente, medico ou enfermeiro.
Fluxo principal:

1 — Acessar a pagina de cadastro de contas ao clicar em ‘Criar
minha conta’;

2 — Inserir os dados cadastrais corretamente nos campos em
branco;

3 — Definir o tipo de pessoa para o cadastro, ‘Medico (a),
‘Enfermeiro (a)’, ‘Agente’;

4 — Ao clicar em ‘Avangar’ o sistema define o tipo de pessoa e
aguarda a insercao do registro CRM ou COREN pelo usuério;

5 — O sistema processa e organiza todos os dados quando o
usuario clica em ‘Confirma’;

6 — Finaliza-se o cadastro e todos os dados sé&o cadastrados na
base de dados pelo sistema;
Fluxo alternativo:

4.1 — Caso o0 usuario ndo defina o tipo de pessoa a ser
cadastrado;

4.2 — Sistema emite mensagem de ‘escolha inadequada’;

4.3 — Forca o usuario a retroceder a pagina,

Caso de uso: Acessar o sistema.
Pré-requisitos: Ter um cadastro com usuario e senha previamente realizada e
em maos.
Fluxo principal:
1 — Usuario deve digitar seus dados na tela de acesso do sistema,;
2 — O sistema ira verificar a validade dos dados por meio de
consultas na base de dados;
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3 — Logo o sistema guarda temporariamente os dados de acesso
do usuario em uma secao;

4 — O sistema oferece a tela principal e demonstra a validade do
usuario atraves de seu nhome que deve aparece ap0s uma mensagem de ‘Bem
vindo. ’;

Fluxo alternativo:

2.1 — O sistema ndo encontra na base de dados o usuario ou
senha digitada anteriormente;

2.2 — Sistema emite mensagem de ‘cadastro incorreto’;

2.3 — Sistema trava e deve ser reiniciado pelo usuério;

Caso de uso: Editar usuério.
Pré-requisitos: O usuario deve estar corretamente conectado ao sistema.
Fluxo principal:

1 — O usuario deseja editar seu perfil, entdo clica em ‘Editar perfil’
ao lado de seu nhome de usuario;

2 — O sistema oferece uma tela com todos os dados do usuério,
separados em cinco conjuntos diferentes;

3 — O usuario escolhe um conjunto a ser alterado, edita o que
deseja e clicar em ‘alterar’;

4 — O sistema busca tais dados na base e o0s substitui pelos novos

dados;

5 — Sistema retorna a mesma tela para mostrar os dados ja
atualizados;

6 — Usuéario finaliza e volta a tela principal por meio do botédo
‘Concluir’;

Fluxo alternativo:

3.1 — Usuario digita os novos dados e apenas conclui, sem clicar
em ‘alterar’;

3.2 — O sistema cancela a alteracdo e retoma da tela principal

normalmente;
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Caso de uso: Cadastrar postos de saude.
Pré-requisitos: Apenas estar corretamente conectado ao sistema.
Fluxo principal:

1 — A partir da tela principal o usuario clica em ‘Cadastrar postos
de saude. ’;

2 — O sistema ira abrir uma tela listando todos os postos que
supostamente deveriam estar cadastrados;

3 — Nesta tela terdo opcdes para o usuario cadastrar ou editar um
posto de salde, neste caso 0 usuario clica em ‘cadastrar um novo posto’;

4 — Sistema oferece os campos que deverao ser preenchidos;

5 — Usuario define os dados e clica em ‘Cadastrar’;

6 — O sistema cadastra a unidade na base de dados e retorna a
lista de postos da tela anterior;
Fluxo alternativo:

3.1 — Se o usuario optar por editar o posto;

3.2 — Usuario percebera que na frente de cada cadastro um link
‘alterar’ que ao clicar;

3.3 — O sistema ira trazer os dados em caixas de texto abertas;

3.4 — Usuario podera alterar tais dados e salvar clicando em

‘alterar’;

Caso de uso: Cadastrar comorbidades.
Pré-requisitos: Estar cadastrado e conectado ao sistema como enfermeiro ou
medico.
Fluxo principal:

1 — Dando inicio ao cadastro de um prontuario, o usuario clica em
‘Cadastrar um novo prontuario. ’ Na tela principal do sistema;

2 — O sistema entdo abrira uma tela, onde poderdo ser
cadastrados os sintomas e comorbidades relacionados ao paciente, assim o
usuario insere a comorbidade e o tempo da mesma,

3 — O sistema salva os dados em tabelas temporarias da base de
dados e logo lista tais dados abaixo de onde estdo sendo cadastradas as

comorbidades;
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4 — ApOs esta definicdo de comorbidade para o paciente o usuario
clica em ‘Comorbidades dos pacientes adicionadas’;

5 — O sistema entra na tela de cadastro de prontudrio,
propriamente dito;
Fluxo alternativo:

2.1 O wusuéario ndo adiciona as comorbidades e clica em
‘Comorbidades dos pacientes adicionadas’;

2.2 O sistema prossegue normalmente o cadastro do prontuario

sem o registro de comorbidades;

Caso de uso: Cadastrar prontuério.
Pré-requisitos: Estar devidamente credenciado no sistema e conectado.
Fluxo principal:

1 — O sistema oferece a tela contendo os dados da secéo 1 do
prontuario, com registros basicos, dados sécio-demograficos e a qual unidade
de saude o mesmo esta vinculado;

2 — O usuario devera preencher todos os campos corretamente e
clicar em ‘avancar’;

3 — O sistema salva todos os dados temporariamente e exibe a
préxima tela de cadastro como secao 2;

4 — O usuario ira preencher corretamente os dados referentes aos
hébitos de vida do paciente e clicar novamente e ‘avangar’;

5 — O sistema junta os dados da secdo 1 com a secao 2 e 0S
envia temporariamente para proxima tela do sistema;

6 — Na proxima tela o usuario preenche se necessario sintoma e
comorbidades, logo avanca a proxima tela pelo botdo ‘Avancgar’;

7 — O sistema guarda sintomas e comorbidades em tabelas
temporarias;

8 — Usuario define a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e evolucdo de enfermagem, onde, neste ponto o sistema guarda

estas informacdes automaticamente em secdes pela codificacdo PHP;
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9 — Entéo o usuario insere todos os dados relacionados a exames
laboratoriais e medidas antropométricas, conforme secdo 3 e clica em
‘avancar’;

10 — O sistema junta os dados anteriores com os dados da secéo
3 e 0s envia temporariamente para proxima pagina;

11 — O usuério define todas as varidveis clinicas do paciente
nesta ultima secgao e clica em ‘concluir’;

12 — O sistema junta todas as informacfes obtidas e gera um
relatorio, para confirmacéo dos dados;

13 — Sistema também oferece opc¢des de impressao e finalizacdo
de cadastro de prontuario;

14 — Usuario confere todas as informacoes e clica em ‘finalizar’;

15 — Sistema valida as informacdes e as insere na base de dados
concluindo o cadastro do prontuério e retoma a tela principal;

Fluxo alternativo:

2.1 — O usuario nao preenche corretamente os dados;

2.2 — O sistema apenas obriga o usuario a cadastrar seu nome
completo e unidade a que esta vinculado;

2.3 — Neste caso o sistema retorna a secdo 1 do cadastro até que
0 usuéario cancele o cadastro ou preencha corretamente o que é obrigatorio;

A qualguer momento, até que se finalize o procedimento de
cadastro de prontuario, o sistema oferecera opc¢des de cancelamento e retorno

para as variaveis em questao;

Caso de uso: Consultar prontuario.
Pré-requisitos: Para que posso consultar os prontuarios, deve-se estar
conectado ao sistema e haver prontudrios previamente cadastrados.
Fluxo principal:

1 — A partir da tela principal o usuario devera clicar em ‘Consultar
prontuario’;

2 — O Sistema ira mostra uma tela listando todos os prontuarios

por nome do paciente e numero de identificacdo do prontuario;
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3 — O usuario seleciona o prontuario desejado clicando no item
denominado ‘selecione seu candidato’, e assim clica em ‘consultar prontuario’;

4 — O sistema busca na base de dados o prontuério completo do
paciente por meio de seu numero de identificacao;

5 — O usuéario podera optar por volta ao passo anterior para
buscar outros prontuarios através do botéo ‘voltar’;

6 — O sistema retoma a tela anterior e lista novamente todos os

prontuarios;

5.2 Diagramas de caso de uso
Nas figuras 1, 2, 3 e 4 estéo representados 0s usuarios do sistema, através dos
diagramas de caso de uso que demonstram para cada um dos usuarios seu

nivel de acesso com relacédo ao prototipo.

Editar usuario.
<<inf£|ude>>

Criar conta de usuario.
_,_'—'—'_'_'_'_'_

Acessar o sistema.

PACIENTE

'\\
Consultar prontudrio.

Figura 1 — Diagrama de caso de uso do paciente

/ @qde:‘::

— _
Acessar o sistema.

AGENTE

\\\ Consultar prontudrio.

Figura 2 — Diagrama de caso de uso do agente.




Cadastrar posto de saude.

/
- Editar usuario.
Criar conta de usuario.

Acessar o sistema.

ENFERMEIRO —

\ Cadastrar comorbidades. —==Eytend>>
Consultar prantudrio. Cadastrar prontuério.
‘\\ /

<<include>>

Figura 3 —Diagrama de caso de uso do enfermeiro

Cadastrar posto de salde.
7
- Editar usuario.

Criar conta de usuario.

Acessar o sistema.

MEDICO —

\ Cadastrar comorbidades. —=zadend>>
Consultar prontuario. Cadastrar prontuario.
\ /_/

<<include>>

Figura 4 — Diagrama de caso de uso do medico

31
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5.3 Telas do sistema

Quando o sistema é carregado, em sua pagina web inicial, o
usuario se depara com a tela de acesso do Prontuario Eletrdnico do Paciente
(PEP) conforme figura 5, neste ponto o sistema proporciona um excelente nivel
de seguranca, sendo que, para acesso as telas principais, cada informacéo de
acesso ao sistema serd buscada na base de dados previamente cadastrado

por usuarios habilitados.

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Tela de acesso ao sistema.

.
=

Criar minha conta

Figura 5 — Tela de acesso

Para se conectar as telas do sistema, € necessario passar pelo
cadastro de usudrios. Para maior seguranca de um cadastro, evitando a
entrada indevida de pessoas néo autorizadas, conforme na figura 6 o individuo
devera conter em maos além de seus dados pessoas mais comuns, dados

especificos, sdo eles: CRM para o medico, COREN para enfermeiros e um
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cadastro publico para agentes comunitarios entre outras pessoas que teréo

acesso apenas as informacgfes ndo podendo altera-las.

o= ﬁ / UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

Dados Cadastrais de um usuario

Awangar
Cancelar

Figura 6 — Tela de cadastro de usuérios

O sistema de cadastramento de usuéarios é composto por modulos
de cadastro, consulta e alteragdo dos dados. Desta forma, para visualizar e
editar tais dados o sistema mostra que, conforme a figura 7, as informacdes
cadastradas estdo todas a mostra, onde o usudrio podera altera-la. Este
processo é concluido sempre que o botao ‘alterar’ é pressionado, por meio de
comandos SQL diretamente relacionado a base de dados.
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g ﬁ  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

Alterar seus dados cadastrais pessoais.

R. Juvenal Mesquita

1606
Henrique Coppi Ribeiro

1987-10-09
Bezizos

slera

1234

Figura 7 — Tela de edicdo de usuarios

Para melhor estruturar as fungdes dentro da pagina principal do
sistema, sendo bem simplificada, conforme na figura 8, tais funcdes se definem
por: cadastrar posto de saude, cadastrar e consultar prontuarios e um link
personalizado para edicdo dos dados de um usuario. Além destes pontos
ficaram com espaco livre, varios links, onde poderéo constatar informagdes da
base de dados como, por exemplo, estatisticas de doencas, tratamentos e um
contexto simples das funcionalidades do sistema como um todo.
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Bem vindo Enf. Henrique, -

O \ @ ’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
— m=—=a CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Contexto do sistema

Base de dados

Hevo Registre
Movo Regisire

Meve Registre

Cadastrar Postos de sadde
L —
Cadastrar um navao prantudrio
L -

Prontuirios

---Congultar prontudrio---
L _

Figura 8 — Tela principal do sistema

Tendo em vista a necessidade de relacionar os pacientes a uma
unidade de saude especifica (UESF ou PACS), o sistema propfe telas de
acesso a uma lista contendo todas as unidades cadastradas, opc¢ao de
alteracdo para cada uma delas e seu cadastramento conforme figuras 9 e 10.
Tais telas estdo bem simplificadas, de modo que para executar suas

funcionalidades ndo havera dificuldades.

EF : @ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
i e CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Cadastro de Unidade de Satde

Cadasztrar um novo posto
Menu Principal

Figura 9 — Tela de listagem de unidades de saude
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S AdA "

= - )  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
— o CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Cadastro de Unidade de Savde

E zcolha uma oppan, W

[ Codustr |

Figura 10 — Tela de cadastro de unidades de saude

Ao inicio do cadastramento de um novo prontuario, o sistema
exibe a tela de cadastro de sintomas e/ou comorbidades, como esta na figura
11. Dessa maneira, logo que o paciente chegar para seu cadastramento, antes
mesmo de informar dados mais basicos, seu primeiro questionario € o que esta
sentido, quais seus sintomas. Estas informac¢des para o paciente sdao mais
importantes, adiantando assim seu cadastro, sendo que, o usuario podera mais

tarde retoma-lo.



37

E;i 'l @ * UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
— e CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Vocé esta cadastrando o paciente . inserido na unidade de sande

Doencas e sintomas do paciente

=N
B [ Cadasia

Comorhidade | A quanio tempo | ####is ‘

Avangar

Figura 11 — Tela de cadastro de sintomas e comorbidades.

As figuras 12, 13, 14 e 15, demonstram as tela que regem todos
os dados cadastrais de um paciente, tais dados estdo divididos em quatro
secOes para maior conforto do usuario.

A secdo 1 é composta por dados cadastrais, a qual unidade o
paciente esté ligado e os dados sécio demograficos. Sendo que, para passar a
proxima se¢do o usuario devera digitar pelo menos o nome e selecionar uma
unidade de saude. A secdo 2 é composta por dados relacionados aos habitos
de vida do paciente. Secdo 3 exames laboratoriais e medidas antropométricas
e por ultimo na secdo 4 variaveis clinicas onde ira constar medicacfes em uso.
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="y ﬁ  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
— m—a CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Secao 1 - Dados cadastrais do paciente

Dados Pessoais

UESF ou PACs a qual esti vinculado.

e e

Avangar
Cancelar

Figura 12 — Tela de cadastro de prontuario (secao 1).
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* , ﬁ © UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
— e CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Vocé esta cadastrando o paciente Dovoone Cristng Fibeno, ingeride na unidade de saide ool Cental,

Habitos de vida

Sooine D |

oltar Avancar

Figura 13 — Tela de cadastro de prontuério (secao 2).
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+ ) ﬁ © UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
o m~—a CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Vocé esta cadastrando o paciente [/ oonne Cristng Bibeio, inserido na unidade de saiade Dosinlio Cental

Exames laboratoriais

Figura 14 — Tela de cadastro de prontuario (secao 3).



# | ﬁ * UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
L <= CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Variaveis clinicas

Vocé esta cadastrando o paciente [ ovonne Cristing Fibeno, inserido na unidade de saude Posinbo Cenool

-

Coneluir

- e =
— — —

[ oot [ st [ romts [

Cancelar
“altar

Figura 15 — Tela de cadastro de prontuario (secao 4).

Antes da confirmacdo do cadastramento de um novo prontudrio,
foi necessério criar uma tela, conforme figura 16, onde podemos fazer uma
verificacdo dos dados que foram obtidos, desta forma mostra-se mais correto e
de facil inspecdo um prontuario contendo todas as informacfes necessarias

para um bom tratamento e acompanhamento.



42

Relatorio completado, confira os dados para finalizar.

DADOS CADASTRAIS

Notne: Dayante Cristina Ribeiro

Data de nascitmenta: 050571929

Idade: 22

Enderego: B Vereadot Jose Ayres

Numero: 406

DDD .43 Telefone 33425542

Oeupagio:_ Enfermeira

10/01/2000 [10/02/2000 [10/03/2000

|G].icem.ia plasmatica |1

|Hem0 globina glicada |4

TE3F ou PACE a gqual estd vinculado:

Baitro: Lotdani Postinho Central

[10/04/2000 [10/05/2000 | 10/06/2000

Zolesterol total

|Pesc-

I £

LDL

|sttura la |6

HDL

|

00623

|U.0833333333333

[Triglicérides

[Cite. Abdominal 7

|Creat.i.njna sética

IF. Cockroft-Gault

|Press§o arterial b
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Classe de medicacio

MNome da medicacio | Posologia

Dose

Sulforiloreias.

Meidcacaon tal Om 31 05t

alkar
Cancelar

15 g ao dia

Figura 16 — Tela de relatério do prontuério a ser cadastrado.
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Para melhor atender aos recursos de busca e consulta de
prontuarios o sistema oferece opc¢des de busca através do numero de
identificacdo do prontuario, nome do paciente e palavras chaves conforme é

demonstrado na figura 17 que representa a listagem de pacientes cadastrados.

ﬁ \ @ / UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
— e CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Lista completa de prontuarios cadastros no sistema.

() Mome do paciente %

- --Consultar prontuarig---- |
Yoltar a tela principal

Figura 17 — Tela de listagem de prontuérios ja cadastrados.

Para o bom acompanhamento do médico e/ou enfermeiros para
com o0s pacientes durante o tratamento de comorbidades, foram definidos,
funcdes no sistema onde o usuario cadastros de diagnosticos, evolugcdes entre

outros exames, conforme descrito nas figuras 18 e 19.
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=" ) &  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
. oo CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Vocé esti cadastrando o paciente [ooonne Cristnn Fibeno, inserido na unidade de saide Postnlo Cenal,

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Figura 18 — Tela de Sistematizacéo da Assisténcia de enfermagem



# ) ﬁ * UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
g = CAMPUS LUIZ MENEGHEL

Vocé esti cadastrando o paciente Dome Cristnn Hibeno, inserido na unidade de saide Postulo Cenal,

Cancelar

Figura 19 — Tela de Evolucdo de enfermagem.
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No demonstrativo da figura 20 percebe-se que todas as
informacdes do paciente sdo exibidas pelo sistema através dos comandos
SQL, bem elaborados e estruturados, da mesma forma que esti atualmente
arquivado nos postos de salde em papel, criando mais aderéncia do usuario
para com 0s prontuarios.

* ﬁ  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARA
L m~—= CAMPUS LUIZ MENEGHEL

e R
e G
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i
i
[
L

W2-0400
0020400
0020400
000400
020400
000400
0120400
0020402
0020400
0020402
W2-0400
0020400
W-0400

Recategorizagio do uzo da medicagho:

Figura 20 — Tela de consulta realizada pelo sistema.

Na figura 21, fica demonstrado como o usuario final ira pesquisar
por pacientes de forma dindmica e mais pratica, o agente, medico ou

enfermeiro terdo acesso a esta tela.

<-BUSCA DINAMICA ->

DIGITE AQUI O NOME DA PESSOA- ALE

ATEXANDRE VIEIRA DE OLIVEIRA
ATEXANDRE TESTANDO

Figura 21- Tela de pesquisa de pacientes.
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6 CONCLUSAO

Com a aplicacdo do teste-piloto, apds o treinamento do usuario
para o manuseio do PEP, pode-se observar cem por cento (100%) de
satisfacdo quanto a usabilidade, flexibilidade, coeréncia, consisténcia e
velocidade de resposta do sistema, determinando assim, a fidedignidade, a
eficiéncia/eficacia do PEP.

O estudo teve como motivagao inicial para o desenvolvimento do
PEP, a integracdo, a conversdo e a unificacdo dos prontuarios manuscritos,
caracteristicas que foram alcancadas gracas ao trabalho em equipe de
profissionais da saude e da informéatica, futuramente sera possivel garantir um
acervo de prontuérios eficiente e &gil, contando com acesso de qualquer
unidade da rede publica de saude municipal, favorecendo ao paciente uma
qualidade de vida melhor e aos profissionais de salde uma maior agilidade em
todos os procedimentos de controle e acompanhamento aos pacientes.

Estudos futuros trardo as probabilidades e estatisticas dos dados
armazenados no sistema de PEP desenvolvido por este trabalho, e trabalhar
melhor a obtencdo de variaveis clinicas, através de mineracdo dos registros
obtidos em prontuarios, encontrar resultados de suma importancia, como
detectar epidemias, constatar tratamentos eficazes, entre outros pontos que a

base desenvolvida ainda podera oferecer.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Protétipo de Prontuério Eletrénico do Paciente para Rede
Publica de Saude.

| — Informagdes ao voluntério:
Este estudo do qual vocé esta sendo convidado a participar

pretende avaliar a qualidade do software apresentado.

Il - Procedimentos a serem utilizados:
» Serao feitas perguntas sobre as facilidades e dificuldades encontradas para o

manuseio do sistema.

[l - Confiabilidade do estudo:

Vocé, em hipotese alguma terd identidade divulgada para
outras pessoas ou entidades, além daquelas que participardo do
acompanhamento desse estudo. Também serdo mantidas em sigilo todas as
informac@es obtidas e que estejam relacionadas a sua privacidade.

Vocé nao terd que efetuar nenhum pagamento.

IV — Consentimento:
Eu, ,

apos ter obtido esclarecimento da pesquisa, por meio de leitura propria ou pelo

entrevistador do termo de consentimento livre e esclarecido; entendido todas
as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este
estudo, concordo voluntariamente em participar do mesmo. Entendo que tenho
a liberdade de aceitar ou ndo responder as questdes da entrevista, ou ainda,
me recusar a participar no momento em que eu quiser, sem qualquer prejuizo
para mim ou minha familia.

Bandeirantes, de de 2010.

Assinatura do voluntario

APENDICE B - Questionario para avaliacdo de usabilidade em software



Questionario para avaliacdo de usabilidade em software

Nome:
Software: PEP — Protétipo do Prontuario Eletrénico do Paciente.
Data: /[ [

» As informagdes aqui fornecidas sao confidenciais.
> Esta avaliacdo leva cerca de 5 minutos para ser feita.
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ATENCAO: Vocé deve marcar o primeiro quadro se vocé concorda em geral
com a sentenca. Marque o quadro central se vocé esta indeciso, ndo consegue
se decidir ou a sentenca nao é relevante para o sistema, sua situagao, ou nao
se aplica. Marque o quadro direito se vocé discorda de modo geral com a
sentenca. Ao marcar o0 quadro da esquerda ou direita vocé ndo esta
necessariamente indicando que concorda ou discorda fortemente, mas sua
percepcao geral na maior parte do tempo.

Margue os quadros com um X.

Concordo | Indeciso | N&o
Concordo

1 | Este software responde muito lentamente a entrada
de dados.

2 | Eu recomendaria este software aos meus colegas.

3 | O software alguma vez parou de repente.

4 | Aprender a usar este software inicialmente é dificil.

5 | Nem sempre sei como concluir uma tarefa.

6 | Eu gosto de interagir com este software.

7 | Demora muito para aprender a interagir com o PEP.

8 | Nem sempre sei se estou fazendo a agdo correta.

9 | A informagdo que o PEP apresenta é clara e
compreensivel.

10 | O PEP néao funciona de modo familiar para mim.

11 | Sinto-me no controle do PEP quando estou usando o
prototipo.

12 | Ha muito para ler antes de poder usar o PEP.

13 | Usar o PEP é frustrante.

14 | A velocidade de resposta é rapida o suficiente.

15 | E relativamente facil mover-se de uma parte da tarefa
para outra.

16 | O PEP é realmente muito complicado.

Favor checar se todos os itens foram preenchidos.
APENDICE C - Modelo Entidade Relacionamento da base de dados do PEP.
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ANEXO A — Prontuario Manuscrito da Unidade Basica de Saude

INSTRUMENTO 1 - FICHA DE AVALIACAO INICIAL

| - DADOS CADASTRAIS
Nome: Data de nascimento: pl. Idade: [ 1] anos
00/00/00
Endereco: NI
Bairro: UESF ou PACS a qual esta vinculada:
Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
p2. Género: p3. Estado civil: p4. N° filhos:
] Masculino ] Solteiro(a) 11a3
| Feminino [ ] Casado(a) ou Amasiado(a) | | Mais de 3
] Separado(a) ou | P5. Escolaridade:
Divorciado(a)
7 Vitvo(a) - <9 anos
‘1 9a12anos
] > 12 anos

p6. Ocupacgdo: [ | Ativo(a)
L] Aposentado(a)
L] Trabalha em casa

| Desempregado(a)

p7. N° pessoas que moram na residéncia: [ | []

p8. Renda familiar: [1 L] LILIL], LT reais

p9. Renda per capita: [ 1L LTLIC] LT reais
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Il - VARIAVEIS CLINICAS

pl0.Comorbidades: 1)

. H& quanto tempo?

2) . Ha quanto tempo?
3) . Ha quanto tempo?
4) . H& quanto tempo?
5) . H& quanto tempo?

pll. Tempo de evolucdo com diagndstico de Diabetes:

][] anos.

Recategorizado em: [ ] <lano/[J1a5/[]5a10/

] >10anos

p12. N° hospitalizagGes:

Ultimos 12 meses: [ ][]

Durante a pesquisa: [ []

p13. Medicaces em uso: [ Sim/ [] Nao.

"] Sulfoniloréias.

] Biguanidas.
L] Toglitazone.
[ ] Acarbose.

| Insulina.

L1 Anti-hipertens.

"] Outras classes.

Nome: LJLILIOIOIOI LTI EIE],  posologia:  [IM-LJT-[IN.  Dose:
L mg
Nome: LJLILIOIOIOT LTI I EIE],  posologia:  [IM-LJT-[IN.  Dose:
L mg
Nome: LJLILIOIOIO LTI O], Posologia:  [LIM-LJT-LIN.  Dose:
LT mg
Nome: LJLILCIOIOTO LTI O], Posologia:  LIM-LJT-LIN.  Dose:
LT mg

Tipo: Jooogod. Posologia: L Dm-U O r-LEIN. Tempo de uso: O
anos / més

Tipo: Jooogod. Posologia: L Dm-U O r-LEIN. Tempo de uso: L0

anos / més

Nome: LJLICIOIOTLI I CIET O], Posologia:  [LIM-LJT-LIN.  Dose:
LT [ mg

Nome: LJLICIOIOTLT I CIEI O], posologia: [LIM-LJT-LIN.  Dose:

L mg
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Nome: LJLICICILTCT I CIETEIE],  posologia:  [IM-LJT-[IN.  Dose:
U Hmg
Nome: LJLICICIOTCTCICI I EIE],  Posologia:  [IM-LIT-[IN.  Dose:
U Hmg
Nome: LJLICICIOTCT I CIEIEIE],  posologia:  [IM-LJT-[IN.  Dose:
T Hmg

pl4. Recategorizacdo do uso de medicagdes: [ | N&o usa / [] N&o soube informar / [

Antidiabéticos orais / [ | Insulina/ [ ] Antidiabéticos orais + Insulina

Habitos de vida

p15. Tabagismo

|| Prética atual. Nimero de cigarros por dia: [ []
] Prética pregressa e atualmente ndo fuma. Parou ha: [] [ ] meses/anos

] Nao fuma.

pl16. Uso de bebida alcodlica:
[ ] N&o ingeri.
[l Ingestdo moderada.

[l Ingestdo mais do que moderada.

pl7. Nestes ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé ingeriu alimentos dos

grupos abaixo?

[ ] Cereais e derivados.

|| Feijdo e outras leguminosas.
[ ] Legumes e verduras.

|| Raizes e tubérculos.

|| Carnes e embutidos.

[ ] Leite e derivados.

[ ] Acucar e refrigerantes.

[ 1 Oleos e gorduras vegetais.
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|| Banha, toucinho ou manteiga.
|| Frutas e sucos naturais.

"] Ovos.

[ | Refeicdes prontas ou industrializadas.

p18. Atividade

Fisica:

] Regularmente; [| Esporadicamente (< 3 X/semana); [ | N&o pratica.

Histérico

Exame fisico
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IV — EXAMES LABORATORIAIS

Data da coleta

a- Tempo O

b- 6 meses

c- 12 meses

p19. Glicemia
plasmatica

P20. Hemoglobina

glicada

p21. Colesterol total

p22. LDL

p23. HDL

p24. Triglicérides

p25. Creatinina sérica

P25.1 F. Cockroft-
Gault
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Data da avaliacdo
a- Tempo 0 b- 6 meses c- 12 meses
p26. Peso
p27. Altura
p28. IMC
p29. Circ. abdominal
p30. Pressdo arterial
[ 1Otima [ 10tima [1Otima
[ INormal [ INormal [ INormal
[ I Limitrofe | Limitrofe [ ] Limitrofe
[ |Estagio 1 [ |Estéagio 1 [ |Estagio 1
[ |Estagio 2 [ |Estégio 2 [ |Estagio 2
[ |Estagio 3 [ |Estégio 3 [ |Estagio 3
[ IHAisolada | [JHA isolada | [JHA isolada
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Diagnostico de enfermagem

Prescricdo de enfermagem

Evolugéo de enfermagem
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do estudo: Protétipo de Prontuério Eletrénico do Paciente para Rede
Publica de Saude.
| — Informagdes ao voluntério:
Este estudo do qual vocé estd sendo convidado a participar

pretende avaliar a qualidade do software apresentado.

Il - Procedimentos a serem utilizados:
» Serao feitas perguntas sobre as facilidades e dificuldades encontradas para o

manuseio do sistema.

[Il - Confiabilidade do estudo:

Vocé, em hipotese alguma tera identidade divulgada para
outras pessoas ou entidades, além daquelas que participardo do
acompanhamento desse estudo. Também serdo mantidas em sigilo todas as
informacdes obtidas e que estejam relacionadas a sua privacidade.

Vocé néo tera que efetuar nenhum pagamento.

IV — Consentimento:
Eu, RICARDO CASTANHO MOREIRA, apés ter obtido esclarecimento

da pesquisa, por meio de leitura propria ou pelo entrevistador do termo de

consentimento livre e esclarecido; entendido todas as informacdes e
esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo, concordo
voluntariamente em participar do mesmo. Entendo que tenho a liberdade de
aceitar ou ndo responder as questdes da entrevista, ou ainda, me recusar a
participar no momento em que eu quiser sem qualquer prejuizo para mim ou
minha familia.

Bandeirantes, 04 de abril de 2012.

R condes C Wlina

Assinatura do voluntario
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ANEXO C - Questionario para avaliacado de usabilidade em software

Questionario para avaliacdo de usabilidade em software

Nome: Ricardo Castanho Moreira

Software: PEP — Protétipo do Prontuario Eletrénico do Paciente.
Data: 04/04/2012.

» As informagdes aqui fornecidas sao confidenciais.
» Esta avaliacdo leva cerca de 5 minutos para ser feita.

ATENCAO: Vocé deve marcar o primeiro quadro se vocé concorda em geral
com a sentenca. Marque o quadro central se vocé esta indeciso, ndo consegue
se decidir ou a sentenca nao € relevante para o sistema, sua situa¢ao, ou ndo
se aplica. Marque o quadro direito se vocé discorda de modo geral com a
sentenca. Ao marcar 0 quadro da esquerda ou direita vocé ndo esta
necessariamente indicando que concorda ou discorda fortemente mas sua
percepcao geral na maior parte do tempo.

Margue os quadros com um X.

Concordo | Indeciso | Nao
Concordo

1 | Este software responde muito lentamente & entrada de X

dados.
2 | Eu recomendaria este software aos meus colegas. X
3 | O software alguma vez parou de repente. X
4 | Aprender a usar este software inicialmente é dificil. X
5 | Nem sempre sei como concluir uma tarefa. X
6 | Eu gosto de interagir com este software. X
7 | Demora muito para aprender a interagir com o PEP. X
8 | Nem sempre sei se estou fazendo a agéo correta. X
9 | A informagcdo que o PEP apresenta € clara e X

compreensivel.
10 | O PEP néo funciona de modo familiar para mim. X
11 | Sinto-me no controle do PEP quando estou usando o X

protétipo.
12 | H& muito para ler antes de poder usar o PEP. X
13 | Usar o PEP é frustrante. X
14 | A velocidade de resposta é rapida o suficiente. X
15 | E relativamente facil mover-se de uma parte da tarefa X

para outra.
16 | O PEP é realmente muito complicado. X

Favor checar se todos os itens foram preenchidos.




