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RESUMO
 o objeto deste trabalho e aplicar as conceitos de analise estruturada, metodologiade prototipa~ao e engenharia de software no desenvolvimento de urn prot6tipo deProntuario Hospitalar Eletronico, mostrando assim uma possivel soluc;ao para asubstitui<;aa do atual Prontuaria Hospitalar. 0 trabalho mostra as detalhes dametodalagia aplicada aa desenvolvimenta do prot6tipo, a organiza,ao de trabalho delevantamento de dados e codificac;ao atraves de crogramas definidos, suas fases eresultados obtidos. Como fontes, utiliza a pesquisa bibliografica, pesquisa de campoe internet bern como definic;oes do Conselho Federal de Medicina.
 Palavras-chave: Protatipa,ao, Amilise Estruturada, Prontuario Hospitalar, ProntuarioEletronico e ProntuariD Medico.
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2
 INTRODUc;:Ao
 Este projeto tern como principal objetivo, desenvolver urn prot6tipo de
 sistema de informaf;8o utilizando para 0 desenvolvimento do mesma e da
 elabora~ao dos seus requisitos funcionais, analise estruturada, metodologia de
 prototipagem e cronograma de trabalho. Com issa quer S8 provar que com esses
 conceitos de Engenharia de Software e passivel desenvolver um sistema em
 ambiente web com esses meledos.
 o prot6tipo de sistema que S8 pretende desenvolver e 0 de urn Prontuario
 hospitalar eletronico. Atualmente 0 Prontuario do Paciente e 0 documento unieD
 constituido de urn conjunto de informa~6es registradas, geradas a partir de falos,
 acontecimentos e situa90es sabre a saude do paciente e a assistencia prestada a
 ele. 0 Prontuario e de carater legal, sigiloso e cientifico. Possibilita a comunicaC;ao
 entre membros da equipe multi-profissional e a continuidade da assistencia preslada
 ao individuo.
 1.1 OBJETIVO DO TRABALHO
 Eo comum haver medicos que trabalham em hospitais alenderem tambem em
 cHnicas particulares. Muitas vezes, pacientes que foram atendidos nos hospitais dao
 continuidade de tratamento nas clinicas com 0 mesmo profissional. Quando isso
 ocorre inicialmente todo 0 hist6rico do paciente fica armazenado no prontuario do
 hospital em que foi atendido, sem falar na quanti dade de prontuarios, fichas e
 boletins medicos que se acumulam ao longo dos anos nos hospilais, clinicas e
 consultorios medicos, ocasionando elevados custos para a sua manutenc;ao e
 ocupando um espa<;o que poderia ser melhor utilizado.
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Nesses casas a adoC;ao de um sistema que possa disponibilizar em tempo
 real 0 hist6rico do paciente, pode (acUitar muito 0 tratamento tornando-o mais
 adequado e em alguns casos menDS prolongado.
 Porlanto, esle trabalho tenta demonstrar que, com a aplica~ao de
 ferramentas para desenvolvimento e hospedagem de sistemas em ambiente web e
 urn sistema de banco de dados Microsoft SQL Server, e possivel desenvolver 0
 prot6tipo de uma solul'ao para a substituil'ao do tradicional prontuario hospitalar.
 1.2 OBJETIVOS DO SISTEMA
 Basicamente, 0 objetivo do Sistema de Prontuarios Eletronicos e substituir 0
 tradicional Prontuario Hospitalar escrito manual mente e armazenado em papel.
 o Prontuario Eletronico vai descentralizar a informaC;8o a respeito da
 internal'ao, da evolul'ao, do tratamento, da medical'ao utilizada, das solicital'oes de
 exames e dos laudos emilidos para 0 paciente, auxiliando os profissionais
 assistentes do paciente, disponibilizando urn Prontuario em ambiente Internet. 0
 profissional ira trabalhar da mesma maneira com que trabalha com 0 Prontuario
 tradicional, mantendo os mesmos principios, respeitando 0 C6digo de Etica Medica e
 rela~ao profissional com 0 seu paciente. 0 (uncionario da instituic;ao de saude ira
 providenciar a documenta~ao e identificac;ao do paciente e ira interna-Io, fazendo
 com que 0 paciente seja' cadastrado no Sistema de Prontuarios. A cada dia de
 internac;ao, a Prontuario tera novas prescric;6es. Os profissionais faraD os regislros
 pertinentes a esle formu!ario. 0 Prontuario Eletr6nico ira tornar a rotina do
 profissional facil e 8gil, permitindo principal mente ao medico 0 acompanhamento do
 seu paciente via Internet a partir de casa, do consult6rio, de outro hospital, de oulro
 pais elc.
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Este novo sistema permitira ao medico saber a resultado de urn exame
 sollcitado par ele assim que a laudo, feito pelo laboratorista au tecnico bioquimico,
 ficar pronto. 0 material e colhido e enviado para analise e, assim que a laudo ficar
 pronto, a medico pod era saber 0 resultado do exame. Obviamente a institui\=80 de
 saude devera contar com uma infra-estrutura e recursos humanos que permitam
 esse tipo de procedimento, como par exemplo urn computador que possua acesso
 ao sistema de Prontuarios Eletronicos no local necessaria.
 o medico pod era acompanhar urn au mais pacientes sem estar no hospital.
 Basta que sua equipe medica alimente os dad os no Prontuario Eletr6nico. Eo
 baslante comum 0 medico precisar ausentar-se enquanto seu paciente esta no
 hospital. Nos casos em que a medico aguarda a recupera~ao p6s-operat6ria do
 paciente, 0 acompanhamento da sua evolu\=ao pode ser feita atraves do Prontuario
 Eletr6nico.
 o Prontuario Eletronico, do ponto de vista da enfermagem, continua tendo
 suas mesmas funcionalidades, pais a enfermagem ira consul tar 0 que 0 medico
 prescreveu ao paciente e ira ministrar os medicamentos prescritos ao paciente,
 registrando lambem sua evoluc;ao, seus relatos e demais observac;6es que fcrem
 necessarias, mantendo a integridade e a veracidade das informa~6es. Prontuario e a
 principal prova em casas de naturezas juridicas e, portanto, as informa\=6es devem
 ser veridicas.
 Tratando-se de um sistema eletronico, cada profissional tera sua senha
 pessoal e intransferivel. Do ponto de vista juridico, nao se tem nenhuma politica de
 seguranc;:a a respeito de "compartilhamento de senhas", ou seja, um profissional
 emprestar sua senha para outro. 0 recomendado e que cada profissional assine um
 Termo de Compromisso, responsabilizando-se pelas informa,5es pertinentes ao seu
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5
 acesso no sistema (Resoluglo 1331/89 Conselho Federal de Medicina). Este e um
 ponto que mereceria urna discussao par autoridades, como 0 Canselho Federal de
 Medicina.
 o sistema de Prontuarios Eletronicos mantem maior seguranc;a e sigi10 das
 informac;oes, pois 0 prontuario tradicional fica exposto e qualquer funcionario do
 hospital au clinica que tenha acesso aDs papeis de documentos do prontuario
 tradicional, conseqOentemente tera acesso aos registros nele contidos, por esses
 motivDs, 0 Prontuario Eletronico pode ser classificado como mais segura, a ponto de
 evilar extravio de documentos.
 No que se refere as solicita~o de exames complementares e seU$
 resultados, 0 Prontuario Eletr6nico torna esla ratina pratica, pois 0 medico pode
 acessar 0 resultado do exame e formar seu parecer; pode ao mesmo tempo pedir
 que outro medico acesse 0 resultado e de seu parecer a respeito do laudo do
 exame. Isto tambem ocorre em casos onde medicos de duas especial ida des
 diferenles precisam participar de uma mesma cirurgia. 0 medico pode pedir a
 repeti<;ao de um exame para saber se 0 paciente apresentou melhoras au nao, e
 comparar com a resultado anterior.
 Todos os documentos do prontuario terao suas funcionalidades, de acordo
 com a necessidade de seu usa. Para fins administrativos, como faturamento e
 cobran<;a das despesas. 0 Prontuario Eletr6nico tera 0 mesmo efeito do Pronluario
 Tradicional.
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6
 2 FUNDAMENTA<;Ao TEORICA
 Neste capitulo, estao detalhados conceitos de Prontuario e seus anexos,
 documenta<;ao pertinente, tegisla<;ao sobre documenta<;ao eletronica, qual e a
 func;ao de cada um destes documentos do Prontuario, para que servem,
 metod alogia de desenvolvimento e tecnologias utilizadas para desenvolvimento
 2.1 ENGENHARIA DE SOFTWARE
 Engenharia de software e uma area do conhecimento voltada para a
 especific8\=80, desenvolvimento e manutenc;ao de sistemas de software aplicando
 tecnologias e praticas de ciencia da computac;ao, gerencia de projetos e autras
 disciplinas, objetivanda produtividade e qualidade.
 Atualmente, estas tecnologias e prilticas englobam linguagens de
 programa<;ao, bases de dados, ferramentas, plataformas, bibliotecas, standards e
 processos.
 Os fundamentos cientificos para a Engenharia de Software envolvem 0 usa
 de modelos abstratos e precisos que permitem ao engenheiro especificar, projetar,
 implementar e manter sistemas de software, avaliando e garantido suas qualidades,
 Alem disto, a Engenharia de Software deve oferecer mecanismos para S8 planejar e
 gerenciar 0 proC8SS0 de desenvolvimento,
 Segundo Fritz Bauer, "Engenharia de Software e a criar;ao e a utilizar;ao de
 solidos principios de engenharia a fim de obter software de maneira economica, que
 seja confiavel e que trabalhe eficientemente em maquinas reais", 0 proprio
 significado de engenhafi'a 'ja' traz as conceitos de cria<;ao, construGao, analise,
 desenvo!vimento e manutenr;ao.
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De acordo com Pressman (2002), Engenharia de Software e 0
 estabelecimento e uso de s61idos princfpios de engenharia, para que se possa obter
 economicamente urn software que seja confiavel e que funcione eficientemente em
 rnaquinas reals. E descendente da engenharia de sistemas e hardware. Abrange urn
 conjunto de tres elementos fundamentais (metodos, ferramentas e procedimentos),
 que possibilita, ao gerente, 0 controle do processo de desenvolvimento do software
 e oferece ao profissional uma base para a construyao de software de alta qualidade.
 2.1.1 0 Cicio de Vida Classico
 Pressman define 0 paradigma do cicio de vida classico de Engenharia de
 Software, as vezes chamado de Modelo Cascata, como uma abordagem
 sistematica, sequencial ao desenvolvimento do software, que se inicia no nivel do
 sistema e avan9a ao longo da analise, projeto, codificayao, teste e manutenyao.
 Modelar em funyao do cicio da engenharia convencional, 0 paradigma do cicio de
 vida abrange as atividades mostradas na figura abaixo (PRESSMAN,2002):
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8
 A Analise e Engenharia de Sistemas e a fase em que inici8-se 0 trabalho
 com 0 eslabelecimento dos requisitos para lodos as elementos do sistema e
 prossegue com a atribui~ao de certos subconjunlos destes requisitos ao software
 (PRESSMAN,2002).
 Na fase de Analise de Requisitos de Software inicia-se 0 processo de coleta
 dos requisitos de forma intensificada e concentrada especificamente no sol/ware.
 Estes requisitos, tanto para a sistema alual quanta para 0 software, sao
 documentados e revistos com 0 cliente (PRESSMAN,2002).
 Na fase Projeto, sao executados varios passos de forma a concentrar-se em
 qualro atributos distintos do programa, que sao eles: estrutura de dadas, arquitetura
 do software, detalhes procedimenlais e caracterizac;ao de interface. Nesta fase as
 exigencias de qualidade quanta a codificac;ao devem estar estabelecidas
 (PRESSMAN,2002).
 Na fase Codifica~ao, 0 projeto deve ser traduzido de uma forma legivel por
 maquinas. A etapa de codifica,ao executa esta tarefa. Se 0 projeto for executa do
 detalhadamente, codifica~ao pode ser executada mecanicamente
 (PRESSMAN,2002).
 Na fase Teste, apes a codifica<;ao, todo 0 processo de realiza~ao de testes
 deve ser voltado aos aspectos internos 16gicos do software garantindo a
 funcionalidade de todas as suas instru~oes. Tambem concentra-se nos aspectos
 funcionais externos para garantir a minimiza980 de erras e a produc;ao de resultados
 reais que concordem com os resultados exigidos (PRESSMAN,2002).
 Na fase Manuten~ao, reaplica-se cada a cada uma das etapas precedentes
 ao cicio de vida ao prograrna existente, e nao ao novo. Isto deve ocorrer se erras
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forem encontrados ou se 0 software deve ser adaptado afim de acomodar mudanc;as
 ao seu ambiente externo (PRESSMAN,2002).
 2.2 ANALISE ESTRUTURADA
 A Analise Estruturada e uma das tantas tecnicas para a efetivac;ao de uma
 Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas, bern como e um conjunto de
 ferramentas orientado para a construc;ao de uma especificac;ao estruturada para
 projetos, lanto do ponlo de vista 16gico como fisico (GANE E SARSON, 1986).
 Considerando 0 efeito de somar a Analise Estruturada aD cicio de vida, a fim
 de criar reac;ao contra as deficiencias principais de analise, e tornar a Jigac;ao com 0
 sistema mais facil, pode ser feito (YOURDON, 1990):
 • Retornar 0 trabalho de codifica,ao para a fase de analise;
 • Fazer uso dos graficos de nossas ferramentas de codifica~ao,facilitando,
 assim, a comunicac;ao com 0 usuario;
 Retirar redundancias do Documento Alvo (facilitando a sua atualiza,ao);
 • Retirar informac;oes fisicas do Documento Alvo, tornando-o total mente
 16gico;
 Finalmente, tenta-se retirar 0 Documento Alvo Tradicional completarnente,
 islo e, deixar que a variante codificada sirva as necessidades totais. A (mica
 diferenc;a perceptivel da fase de analise tradicional e a natureza de Documento Alvo
 produzido.Ela consiste no estudo de sete componentes (YOURDON, 1990):
 Estudo do ambiente Fisico corrente, resultando em sua documentac;ao por
 urn Diagrama de Fluxo de Dados Fisico Corrente.
 Deriva,ao do Equivalente L6gico do ambiente corrente, resultando em
 um Diagrama de Fluxo de Dados L6gico Corrente.
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10
 Derivac;ao do novo ambiente 16gico, como representado pelo Novo
 Diagrama de Fluxo de Dados L6gico mais Documenla<;aode Apoio.
 • DeterminaC;8o de certas caracteristicas fisicas no novo ambiente, para
 produzir urn conjunto de Noves Diagramas de Fluxo de Dadas Fisicos
 tentativos.
 • Quantificac;ao de Dadas relatlvos a custos e cronograma, associ ados
 com cada uma das possibilidades represenladas pelo conjunto de Novas
 Diagramas de Fluxo de Dados Fisicos.
 Selec;ao de uma opc;ao, resultando em urn Novo Diagrama de Fluxo de
 Dadas Fisico selecionado.
 Empacolamenlo do Novo Diagrama de Fluxo de Dados Fisico e
 documentos de apoio na Especifica<;aoEstruturada.
 2.2.1 DER - Diagramas de Entidade-Relacionamento
 A nola<;ao para a modelagem de dados e 0 Diagrama de Entidade-
 Relacionamento. 0 principal objetivo deste diagrama e representar os objetos de
 dados e suas rela<;6es,sendo que, cada entidade e representada por um deposito
 de dados do DFD (YOURDON, 1990).
 Os componentes do Diagrama de Entidade e Relacionamento sao as
 entidades ou objetos abstratos onde serao armazenadas as informac;6es
 necessarias para amparar urn projeto em desenvolvimento ou em manutenc;ao. E os
 relacionamentos que sao a indicac;ao de interdependencia entre duas entidades.
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11
 2.3 TESTE DE SOFTWARE
 o teste "Caixa Preta", tambem chamado "Teste Funcional" testa 0 sistema
 do ponto de vista do usuario, islo e, nao considera a estrutura interna QU a forma de
 implementat;ao do sistema. Este e 0 unico tipo de teste passivel quando naG S8
 disp6e do c6digo fonte (MYERS, 1979).
 o canceilo chave na condut;ao do teste funcional e de classes de
 equivalencia. A ideia destas classes no teste de software e que, jii que nao se pode
 testar todos as casas existentes, dividem-se entao em classes de modo que nos
 casos de cada c1asse sejam equivalentes, permilindo testar apenas urn subconjunlo
 deles, mantendo a representatividade.
 o teste fundonal avalia 0 comportamento do sistema. Dessa forma, as
 classes de equivalencia devem ser construidas de modo que agrupem casos de
 testes para os quais a comportamento do sistema deve ser 0 mesmo. Na pratica, e
 preciso selecionar atributos das transa<;oesdo sistema, que sejam determinantes
 para 0 comportamento esperado.
 2.4 APRESENTA9.A0 DO PRONTUARIO HOSPITALAR
 o Prontuario do Paciente au Prontuario Hospitalar e urn,
 "conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos, destinadosao registro de todas as informa90es referentes aos cuidados medicos e deoutros profissionais, prestados ao paciente no perlodo da interna9aohospitalar' (RESOLU~AO 1331189CONSELHO FEDERAL DE MEDICINAl.
 Este conjunto unico de documentos deve conter de uma forma legivel a
 identifica<;aodo paciente, tais como: nome, endere<;o, nome dos pais, nome do
 conjuge, profiss2'lo,religiao, cor da pele, etc. 0 Prontuario deve conter as prescri<;oes
 medicas nos casos de interna<;ao, evolu<;6es de enfermagem e de outros
 profissionais assistentes, que podem ser fisioterapeutas, nutricionistas,
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 fonoaudi61ogos e etc: exames laboratoriais, radiol6gicos au de Qutras naturezas
 (diagnosticos par imagem): raciocinio medico, hip6teses diagnosticas e diagnostico
 definitiv~; conduta terapeutica, prescri90es medicas, descric;i5es cirurgicas, fichas
 anestesicas, resume de alta, fichas de atendimento ambulatorial que antecederam
 urn internamento e/ou atendimento de urgencia, documentos de observar;ao medica
 e boletins medicos (RESOLU<;AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA).
 o Prontuario do Paciente deve ser guardado par urn periodo de vinte anos,
 podendo no final desse tempo ser armazenado em qualquer meio que possibilite sua
 reconstitui<;ao. Um metodo bastante utilizado e a microfilmagem. 0 pacienle tem
 direito de acesso ao Prontuario a qualquer momento em que ele queira. Sem a
 consentimento do padente, a medico nao padera revelar 0 contelldo do Prontu8rio,
 a nao ser par dever legal. Se 0 pedido for feito pel os familiares, sera necessaria a
 autoriza<;tlO expressa do paciente. No caso de 6bito, a lauda devera revelar 0
 diagn6stico, 0 procedimento do medico e 0 motivo que ocasionou a 6bito. Para sua
 eventual defesa judicial, a medico pad era apresentar a Prontua.rio Medico a
 autoridade competente (RESOLU<;Ao 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE
 MEDICINA).
 o medico tern a dever de inforrnar ao padente sabre as riscos do ate
 medico, dos procedimentos e das consequencias dos medicamentos que forem
 prescritos. 0 termo de consentimento livre e esclarecido tem como finaHdade
 formalizar au documentar a medico e 0 paciente sobre as canseqUencias e os riscos
 do ato medico. Pode ser realizado verbal mente, transcrito no prontua.rio au
 simplificado a termo ern urn documento. 0 lermo nao pode ser impasto, nao exclui
 nenhurna responsabilidade do medico e nao tern valor para evitar possivel pedido de
 indeniza<;ao futura. Deve ser apresentado em linguagem acessivel e simples e, ap6s
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 a entendimento, devendo ser assinado pelo paciente e pelo medico, S8 a op<;:ao for
 pelo doeumento eserito (RESOLUc;:Ao 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE
 MEDICINA).
 o ProntuEHio nao e apenas 0 registro da anamnese do paciente, mas todD 0
 acervo documental padronizado, organizado e conciso, referente ao registro dos
 cuidados prestados aD paciente, assim como os documentos pertinentes a essa
 assistencia. Cansta de exames clinicos do paciente, suas fichas de ocorrencias e de
 prescrit;ao terapeutica, os relat6rios da enfermagem, da anestesia e da cirurgia, a
 ficha do registro dos resultados de exames complementares 8, ate mesma, copias
 de solicita<;6es e de resultados de exames complementares. Constituem urn
 verdadeiro que tanto serve para a analise da evoluc;ao da doenc;a, como para fins
 estatislicos que alimentam a mem6ria do servic;o e como defesa do profissional,
 caso ele venha ser responsabilizado por algum resultado aUpico ou indesejado. E
 baseado no ProntuariD que a instituic;aode saude realiza a cobranc;a das despesas
 hospitalares originadas no atendimento. 0 Prontuaria tambem pode ser usado para
 esclarecer duvidas a respeito de cabranc;a das despesas, pois os registros nele
 eontidos sao extrema mente determinantes nesta questeo (RESOLUc;:AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 o Prontuario nao pode ser analisado apenas como uma pec;a burocratica
 para fins de faturamento, cobranc;a e contabilizac;ao dos procedimentos ou das
 despesas hospitalares, mas deve ser pensado nas possiveis complicac;besde ordem
 tecnica, etica au juridica que passam eventualmente ocorrer quando 0 Prontuario
 sera urn elernento de valor fundamental nas cantestac;bes sabre as passiveis
 irregularidades (RESOLUC;:AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
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 E, tao importante como ter urn Prontuario na institui<;ao, e 0 seu
 preenchimento correto. 0 Prontuario deve conter (RESOLU<;AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA):
 · Identifica<;ao individual e social;
 •Origem do mal;
 · Diagnosticos provis6rio, diagn6stico definitivo e Qutros;
 · Tratamento;
 •Evoluc;ao;
 · Relat6rios profissionais;
 • Resultado final.
 Trata-se, portanto, de urn documentario de grande valor elaborado par
 diversos profissionais. A medida que 0$ conhecimentos da administra<;ao S8
 difundem, aparecem valores de importancia fundamental de Prontuarios e arquivos
 organizados (RESOLU<;AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 2.5 DOCUMENTOS DO PRONTUARIO
 Observou-se que 0 prontuario e urn conjunto de documentos padronizados,
 ordenados e concisos, destinados ao registro de todas as informa<;oes referentes
 aos cuidados medicos e de Qutros profissionais, prestados ao paclente. Para isto, 0
 prontuario e composto pel os seguintes documentos (RESOLU<;AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA):
 Exame Fisico:
 • Ficha de Anamnese:
 Atendimento ambulatorial (caso haja);
 • Atendimento de urgencia:
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 EvoluC;80 medica;
 • Descric;oes Cirurgicas (S8 houver):
 Descric;6es Anestesicas (58 houver);
 Evolw;ao de enfermagem e de Qutros profissionais assistentes (no case
 de internac;ao, as evolu<;6es devem S8r diarias, com data e horario em
 todas elas);
 Prescri<;80 Medica. No caso de internac;ao, as prescric;6es devem ser
 diarias, com data em todas elas.
 • Prescric;ao de enfermagem e de Qutros profissionais assistentes;
 • Exames complementares de SADT (Iaboratoriais, radiologicos,
 radioterapicos, ultra-sonograficos e outros) e seus respectivos resultados;
 Resumo de Alta;
 Boletins Medicos;
 A identificac;ao do paciente deve constar em todos as anexos do prontuario
 (prescric;oes, solicilaC;6es de' exame, laudas, descric;6es cirurgicas, descric;5es
 anestesicas, entre eutras). 0 modele de cada um dos documentos citados acima,
 assim como a padronizaC;ao do Prontuario, fica a cargo de cada Instituic;ao de
 Saude, que deve canter uma comissao responsavel pelo Prontuario do Paciente
 (RESOLUC;;AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 2.5.1 Exame Fisico
 No Exame Fisico, 0 medico avalia a paciente examinando-o, com 0 objetivo
 de auxiliar 0 diagnostico da doenc;a. Alguns pontos sao importantes, tais como
 (RESOLUC;;AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA):
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 Presseo sanguinea e PUlS8980 cardfaca, para verificar algum problema
 vascular;
 Cabe<;a, pesco<;o e olhos;
 T6rax, para verificar 0 funcionamento dos pulmoes e cora<;ao;
 o exame fisica fica registrado no Prontuario, podendo ser consultado por
 Dutro medico ou pelo proprio medico mats tarde. 0 exame fisica e registrado no
 Prontuario e consultado sempre que as profissionais julguem necessaria.
 2.5.2 Ficha de Anamnese
 ~A Anamnese (do grego, ana significa "trazer de novo~; mnesis significa'mem6riaD
 ) e uma especie de entrevista medica, na qual a medico, em umaconversa com 0 paciente, obtem urn diagnostico segura para urn tratamentocorreta 80 paciente. A Anamnese, quando bern conduzida. e responsavelpar 85% do diagnostico na clinica medica, liberando 10% para 0 examefisico e apenas 5% para as exames complementares~ (ALENCARBITIENCOURT).
 A Anamnese corresponde aos antecedentes clinicos do paciente. E a
 levantamento de informa90es sabre a evolu<;ao de uma doen<;a, onde a hist6ria dos
 aspectos subjetivos da doen<;a sao analisadas. A partir dos sintomas e queixas
 iniciais relalados pelo paciente, complementados pela observa<;ao clinica, pelos
 sinais apresentados e pelo exame fisico (inspe<;ao, palpac;iio, percussao e/ou
 ausculta) pode-se construir ou confirmar um diagnostico (RESOLU<;AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA).
 Atraves da Anamnese pode~se tra<;ar um periil do paciente, observando~se
 sua condi<;ao s6cio~econ6mica e cultural, convivencia e opinioes em rela<;ao a
 !ralamentos passados e atuais. 0 resullado do processo de anamnese possibilita ao
 medico 0 entendimento do paciente e de sua doen<;a para um planejamento
 terapeutico adequado (RESOLU<;AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE
 MEDIC INA).
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 2.5.3 Atendimento Ambulatorial
 Entende-se por atendimento ambulatorial atendimentos dispensados ao
 paciente que nao ultrapasse um periodo de doze horas. Esta e uma defini<;ao
 adotada na maioria dos hospitals e aceita pelos pianos de saude, embora naD S8
 conhe<;a a origem deste conceito; apenas e urna pratica bastante utilizada nos
 hospitais. Estes atendimentos normal mente sao atendimentos de urgencia au
 emergencia, em que 0 medico mantem a paciente em observa<;ao, ate que 0
 paciente possa ser liberado. Passadas essas doze horas, 0 atendimento deixa de
 ser ambulatorial e passa a caracterizar uma interna<;ao (RESOLU<;:iiO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 No atendimento ambulatorial 0 profissional realiza a Anamnese do Paciente,
 registrando as queixas relatadas pelo paciente na ficha pr6pria para este fim. Nesta
 ficha, 0 medico registra tratamentos anteriores, relatos dados pelo paciente,
 sintomas que 0 paciente tern, alergia a alguns medicamentos, locais de dor, e
 outros. 0 medico pode prescrever medicamentos de acordo com 0 quadro de saude
 do paciente, e estes medicamenlos devem ser prescritos na PrescriC;8o Medica, com
 idenlificac;ao do pacienle. A prescric;ao deve ser assinada pelo medico, deve ser
 checada pela enfermagem quando 0 medicamento for ministrado no paciente e deve
 conter a evoluc;ao do paciente. Neste atendimento 0 medico pode solicitar exames
 complementares para chegar ao diagnostico do paciente. Realizados, as respectivos
 resultados devem fazer parte do Prontuilrio do Paciente (RESOLU<;:iiO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
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 2.5.4 Atendimento de Urgencia
 "Conjunto de a~5es empregadas na recuperac;ao de pacientes cujos agravos
 da saude necessitam de assistencia imediata" (PORTARIA N° 326 DE 20/02/02
 MINISTERIO DA SAUDE).
 Atendimentos de urg€mcia sao mais comuns em hospitais e/ou clfnicas que
 possuem servic;o de Pronto-Socorro. A regra e a mesma para qualquer tipo de
 Instltuic;ao. 0 atendimento realizado ao paciente deve 5er registrado no Prontuaria,
 bern como toda sua evoluc;ao. Em alguns casos de servir;os de atendimento em
 pronto-socorro, onde sao atendidos traumas e emergencias, a situac;ao torna-S8
 mais delicada, pOis primeiramente a equipe medica preocupa-se em atender 0
 paciente e chegar ao seu diagnostico, para depois poder realizar a parte de registros
 no prontuario. Em alguns casos a situac;ao e mais delicada ainda, pois 0 paciente
 chega ao pronto-socorro sem condic;oes de relatar aos medicos 0 que aconteceu,
 como e seu estado atual, dificultando ao medico realizar seu diagnostico e ate
 mesmo sem documentos pessoais, para que sua identifica\=ao possa ser registrada
 em seu prontuc3rio.
 2.5.5 Evolu<;;ao Medica
 A Evoluc;ao Medica e 0 documento onde esta a avaliac;ao do medico sobre 0
 paciente, com dad os do exame fisico e como 0 paciente est3 reagindo aos cuidados
 e medicac;6es recebidas e sua conduta frente ao caso. Sao assinalados,
 diariamente, a interpretac;ao do quadro atuaJ do paciente assim como sua evoluc;ao e
 as medidas que estM sendo adotadas. Eo importante que fique clara a coerencia
 entre a evoluc;ao do paciente e a medica\=ao prescrita. A evolu\=ao medica deve
 conter (RESOLU<;:AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA)
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 • Datar, carimbar, assinar, anotar horarios na evolU!;ao de rotina e nas
 intercorrencias;
 Anotar solicita~oes de exames, atendimento$ de pacientes, constatac;ao
 de 6bito.
 • Anotar intercorrencias e solicitar interconsultas. Se intercorrencia gera
 nova interna~ao emitir novo laudo.
 Na evoluc;ao deve canstar queixas e exame Fisico sucinto, definic;ao da
 situac;ao de cicatriz cirurgica, drenos, sondas, coletores, etc;
 • Caracterizac;ao diaria da necessidade da continuidade da internac;ao,
 exceto no dia da alta;
 • Evolu<;ao no dia da alta. Caracteriza<;ao da melhora da condi<;ao clinica
 do paciente, 0 que pode servir para fins legais posteriormente.
 2.5.6 Evolugao de Enfermagem e de outros profissionais assistentes
 Desde 0 momento da internac;ao. a enfermagem registra as queixas, 0
 estado do paciente, sua evolu.,ao diaria, cui dad os determinados pelo medico
 assistente, horarios em que 0$ medicamentos sao administrados e as curativos que
 foram realizados. A equipe de enfermagem faz 0 registro, em horarios determinados,
 da temperatura, ten sao arterial, frequencia cardiaca, frequencia respiratoria, diurese
 e outras observa<;oes que forem julgadas necessarias. Esta evolU/;:ao e feita no
 verso da prescri<;ao diaria, 'devendo constar identifica~o de quem realizou a
 evolu<;ao, constando tambem horario das observa<;oes (RESOLU<;AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA).
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 2.5. 7 Prescri~ao Medica
 A ficha de "Prescric;aoMedica" e 0 documento onde 0 medico prescreve as
 medicamentos e tralamentos a serem ministrados ao paciente. Nesta prescri<;ao, 0
 medico informa a evoluc;ao do paciente referente ao medicamento ministrado. A
 prescric;aotern validade de 24 haras, e a cada die de internac;ao 0 medico deve fazer
 uma nova prescri<;ao. A prescric;ao devera conter sintomas e medicamentos que
 poderao eventualmente ser necessarioS ao longo das 24 horas, de modo que a
 delegaC;8o aD profissional de enfermagem seja Feita com absoluta clareza. E no
 verso da prescric;ao que a enfermagem realize a evoluC;80do paciente, registrando
 temperatura, pressao, batimentos cardiacos, entre Qutros. Cada regislro que a
 enfermagem realiza deve constar a identifica~aodo profissional que esta registrando
 as informa<;oes(RESOLU<;:AO1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 Na Prescric;ao Medica 0 profissional (tanto medicos quanto enfermeiros)
 devem relatar as fatos ocorrldos com a paclente. Caso 0 pac/ente nao queira uma
 medica~aoau se negue a realizar determinado exame, este fato deve ser registrado
 no prontuario, pOiseste registro pode ser importante para esclarecimento de um fato
 juridico. Eo na Prescri<;ao que 0 medico registra a alta hospitalar do paciente,
 indicando a hora em que a alta foi realizada (RESOLU<;:AO 1331/89 CONSELHO
 FEDERAL DE MEDICINA).
 Neste documento 0 medico prescreve 0 que deve ser feito ao paciente, que
 procedimentos devem ser realizados com 0 paciente, tipo de alimentaC;Eloque 0
 paciente pode ingerir, horario e quantidade das medica~oes, via de acesso das
 medica~6es,e outros. A enfermagem verifica 0 que esta preserito pelo medico e
 realiza os procedimentos, ministra os medieamentos, enfim, 0 que 0 medico
 prescreveu. Na prescri<;ao,ao lado da orienta<;aodo medico, a enfermagem deve
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 checar 0 que fo; prescrito na medida em que as recomendac;6es do medico sao
 realizadas, e anotar aD lado 0 horario em que 0 procedimento fo; realizado
 (RESOLU~AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 A prescric;ao deve ser preenchida pelo medico com letra legfvel, devera ser
 datada, carimbada e assinada pelo medico. Em caSDS de 0 paciente precisar de
 medicamentos antibi6ticos, 0 medico deve informar em cada prescric;ao ha quanta
 tempo 0 paciente ja vem utilizando os antibioticos (RESOLU~AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA).
 Nac 56 na prescric;ao, mas em todos as anexos do prontuario devem constar
 identific8c;ao com nome completo do paciente e leito cnde 0 paciente esta internado
 (RESOLU~AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINAl.
 2.5.8 Exames Complementares (SADT)
 A Sigla S.AD.T. significa Servi,os Auxiliares de Diagnose e Terapia, onde
 sao realizados as exames auxiliares para que 0 medico possa trac;ar a diagn6stico
 do paciente. Exames de SADT englobam os exames laboratoriais, radiologicos. por
 imagem, testes de esforc;o, entre outros, realizados em materiais colhidos do
 organismo, como par exemplo exames de sangue. Ha tambem exames em que a
 medico chega ao diagnostico atraves de imagens, como por exemplo a Raio-X,
 Tomografias, Ressonancia Magnetica, Ecografias, dentre Qutros. Ha tambem
 exames de teste de esforc;o, mais comum em pacientes com problemas cardiacos
 (RESOLU~AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA).
 Todos estes exames devem ser realizados apenas com solicitac;ao por
 escrito do medico assistente. Esta solicita!t<3o e feita em formulario proprio para
 solicita,ao de exames, que fica a cargo da padroniza,ao de cada
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 Saude. Nesta solicita~ao deve conter a identifica~ao do paciente. Em alguns casos
 de exames de alto custo, 0 medico deve especificar sintomas que justificam
 realizac;ao de determinado exame (RESOLUC;:AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL
 DE MEDIC INA).
 Todos as exames devem ter S8U lauda, com 0 resultado claro e a
 identificac;ao do profissional que 0 realizou, que pede ser um medico ou um
 bioquimico. 0 medico solicitante ira analisar os resultados, completar seu
 diagn6stico e trac;ar0 tratamento a ser realizado. Todos as laudos de exames devem
 ser anexos ao prontuario (RESOLUc;:Ao 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE
 MEDIC INA).
 2.5.9 Descri<;6es Cirurgicas
 Deve conter data e horario do inicio e termino da(s) cirurgia(s), especificando
 o nome de todos as componentes da equipe cirurgica (cirurgiao, auxiliares e
 anestesista), diagnostico pre e p6s-operat6rio e tipo de anestesia utilizada. Muito
 importante e a descric;ao detalhada da t;,cnica cinjrgica empregada, relatando seus
 tempos cirurgicos, material usado e intercorrencias eventuais. 0 preen chimento da
 descri~ao da cirurgia deve ser reaHzado exclusivamente pel a medico, e deve ser
 preenchido apenas com as profissionais que participaram do ato cirurgico
 (RESOLUc;:AO 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDIC INA).
 2.5.10 Descri<;oes Anestesicas
 Nele sao assinalados 0 horario do inicio e fim dos procedimentos, tecnica
 anestesica usada, evolut;ao, intercorrencias e equipamentos usados ou nao. Para a
 auditoria e importante a especificat;ao dos medicamentos e suas dosagens assim
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 como as gases usados, principal mente as halogenados (identificando a substancia
 quimica e sua quantidade). Os elementos componentes da equipe (cirurgiao,
 auxitiares e anestesista) tambem devem ser enumerados (RESOLU<;:AO 1331/89
 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 2.5.11 Resumo de Alta
 Infelizmente e paueD utilizado. Nele e feita urn resumo do caso com situa~ao
 do paciente no momento da alta, e condutas que 0 mesma devera seguir a partir de
 entao (RESOLU<;:AO1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 2.5.12 Boletins Medicos
 o Boletim Medico e urn documento cnde 0 medico relata periodicamente 0
 estado de saude do paciente, Nele, sao registradas as evolu~Oes do estado de
 saude do paciente. E comum vermos na televisao quando alguma pessoa famasa
 est'; hospilalizada e de lempos em tempos, 0 medico com autoriza~ao do paciente
 ou dos familiares divulga bolelins com 0 eslado de saude do paciente (RESOLU<;:AO
 1331/89 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA).
 2.6 METODOLOGIAS DE PROTOTIPAGEM
 2.6.1 Prototipac;:ao segundo Pressman
 Segundo Pressman, a prototipar;ao e urn process a que capacita 0
 desenvolvedor a criar urn modelo do software que sera implementado. No caso do
 projeto a ser desenvolvido 0 modelo devera assumir a forma de urn prot6tipo de
 trabalho que implementa algum subconjunto da fun~ao exigida do software
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 desejado, au seja, as fun.yoes e telas do prototipo serao desenvolvidas ao lango do
 projeto
 o modelo pode assumir uma das tres formas (PRESSMAN, 2002):
 1. Urn prototipo em papel au modelo baseado em desktop que ret rata a
 interar;80 homem-maquina de uma forma que capacita 0 usuario a
 entender quanta intera980 ocorrera;
 2. Um prot6tipo de trabalho que implementa algum subconjunto da
 funC;80 exigida do software desejado;
 3. Urn programa existente que executa parte au toda a funr;;::ao desejada
 mas que tern Qutras caracteristicas que serao melhoradas em urn
 novo esfofyo de desenvolvimento.
 A sequencia de eventos para 0 paradigma de prototipac;ao e ilustrada na
 figura 2:
 Inicla
 FIGURA 2: DIAGRAMA DE PROTOTIPAGEM (PRESSMAN, 2000)
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 • Coleta e refinamento dos requisitos: no primeiro passo serao definidos as
 objetivos globais para 0 software, S8 uma definic;ao adicional e obrigat6ria ela
 devera ser esboc;ada aqui.
 Em suma nesse primeiro passo serao levantados 0$ requisites funcionais do
 sistema. todos as requisitos de entrada, processamento e saida deverao ser
 definidos.
 • Projeto Rapido: representac;ao de aspectos do software que serao visiveis ao
 usuario, isto e abordagens de entrada e formatos de saida. Para facilitar ao
 usuario, deverao ser cDlceados os projetos de tela, como formularios de
 historicos, fichas de cadastro e relat6ri05 de saida. 0 objetivo dessa etapa efacilitar 0 desenvotvimento do projeto atraves de modetos da interface gnjfica,
 de modo que 0 usuario possa ter uma noc;ao de como sera 0 produto final.
 Eventuais correc;6es tambem devem ser feitas aqui.
 Construcao do Prot6tipo: constru,ao do prot6tipo em si, ap6s definidas as
 ferramentas de implantac;ao e hospedagem, nessa etapa a equipe
 desenvolvera 0 prot6tipo.
 • Avaliacao do prot6tipo pelo cliente: usado para a avaliac;ao do cliente e para
 refinar os requisitos do software. 0 cliente devera avaliar se todos os
 requisitos estao de acordo com 0 que foi solicitado no primeiro passo, se falta
 acrescentar outro e requisito e nova mente S8 a interface gn3fica esta de
 acordo com 0 que ele quer.
 Refinamento do prot6tipo: implementac;ao de possiveis correc;6es e/ou
 adendos ao prot6tipo.
 Engenharia do produto: desenvolvimento do produto para 0 nlvel seguinte.
 Como todas as abordagens ao desenvolvimento de soflware, a Prototipa,ao
 inicia-se com a coleta de requisitos. 0 desenvolvedor e 0 usuario reunem-se e

Page 35
						

26
 definem os objetivos gJobais para 0 software. identificam as exigencias conhecidas e
 esbo.;am as areas em que urna defini<;ao adicional e obrigat6ria. Ocorre entaD a
 elaborat;ao de urn "projeto rapido". 0 projeto f<3pido concentra-S8 na representa<;ao
 daqueJes aspectos do software que serao vislveis ao usuario, isla e, abordagens de
 entrada e formatos de saida. 0 projeto rapido leva a constrw:;ao de urn prot6tipo que
 e avaliado pelo usuario e e usado para refinar aS requisitos para 0 software a ser
 desenvolvido.
 Urn processo de itera<;ao Dcorre quando e feita urna "sintonia fina" do
 prot6tipo para satisfazer as necessidades do usuario, capacitando, ao mesma
 tempo, 0 desenvolvedor a compreender methor aquila que precisa ser feito.
 Ideal mente, a prot6tipo serve como um mecanisme para identificar os
 requisitos de software. Se um prot6tipo de trabalho for construido, 0 desenvolvedor
 tentara usar fragmentos de programas existentes ou aplicara ferramentas (par
 exemplo, geradares de· relatorios, gerenciadores de janelas, etc.) que possibilitem
 que programas de trabalho sejam gerados rapidamente.
 Na maioria dos casos dos projetos, 0 primeiro sistema constituido
 dificilmente e usavel. Ele pode ser muito lento, muito grande, desajeitado em uso, ou
 todos os tres. Nao resta outra alternativa a nao ser come9ar tudo de novo,
 dolorosamente, mas com um certo know-how, e reconstruir uma versao novamente
 projetada em que esses problemas sejam resolvidos. Quando um novo conceito de
 sistema ou nova teen alogia e usada, alguem tem de construir um sistema para jogar
 fora, porque ate mesmo a melhor planejamento nao e tao perteito a ponto de faze-Io
 corretamente logo na primeira vez.
 a prot6tipo pade servir como "a primeiro sistema" - sistema esse que se
 recomenda que seja descartado. Mas essa pode ser uma vi sao idealizada. Como 0
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 cicio de vida classica, a prototipac;ao como paradigma da engenharia de software
 pode ser problemalica pelas seguinles razOes (PRESSMAN, 2002): 0 usuario ve
 aquila que parece ser uma versao de trabalho do software, desconhecendo que 0
 prot6tipo S8 mantem unido "com goma de mascar e arame de enfardar", sem saber
 que, na pressa de coloca-Io em funcionamento, nao leva mas em considerac;ao a
 qualidade global do software e a manutenibilidade a longo prazo. Quando
 informamos que a produto precisa ser reconstruido, a usuario grita improperios e
 exige que "alguns acertos" sejam aplicados para tarnar 0 prot6tipo urn produto de
 trabalho. Multo freqOentemente, a gerencia de desenvolvimento de software cede.
 o desenvolvedor muitas V8zes faz concess6es de irnplementac;ao a tim de
 colocar urn prot6tipo em funcionamento rapidamente. Um sistema operacional au
 linguagem de programal;c3o impropria pede ser usada simplesmente perque esta adiSposi,ao e e conhecida; um algoritmo ineficiente pode ser implementado
 simplesmente para demonstrar capacidade. Depois de algum lempo, 0
 desenvolvedor pode familiarizar-se com essas opc;:oes e esquecer-se de todas as
 raz5es pelas quais elas sao inadequadas. A op,ao menos que ideal se tornou entao
 parte integrante sistema.
 Ainda que possam ocorrer problemas, a protatipa9c3o e um paradigma
 eficiente da engenharia de software. A chave e definir as regras do jogo logo no
 comec;:a, au seja, 0 usuario e a desenvolvedar devem ambos concordar que 0
 prot6tipo seja construido para servir como um mecanisme a fim de definir 0$
 requisitos. Ele sera depois descartado, pelo menos em parte (PRESSMAN, 2002).
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 2.6.2 Prototipa~ao segundo Maffeo
 o prot6tipo deve incorporar caracteristicas do produto real, exibir as
 interfaces importantes e executar as principals func;5es, ainda que nao alenda a
 restric;6esa tempo de processamento, espac;o de armazenamento e custo, as quais
 o sistema final devera submeter-se. Eles naG devem ocupar-se em tratar excec;6es,
 de responder correlamenle a entradas invalidas au em interromper 0 processamento
 de maneira controlada em caso de erro irrecupen,vel (MAFFEO 1995).
 De acordo com 0 auror' existem dais pantos de vista a serem analisados com
 rela<;ao a prototipagem, a do modelador, cujo propos ito de um prototipo deve ser 0
 de tornar maiS concreta a eslrutura cancellual de uma especific8C;30 de requisitos.
 permilindo assim, tentar essa especificac;ao com referencia a sua
 consistencia!correc;ao!validade, bern como a faci!idade de utiliza<;aodo produto a ser
 gerado. 0 outro ponto de vista a ser analisado e 0 do usuario, cujo prop6sito e de
 servir de instrumento para a vaHda<;aodos aspectos funcionais que 0 sistema a ser
 construido devera possuir para atender a suas necessidades, bem como garantir
 que a interface humana tornara simples sua opera<;ao.
 Para a utiliza<;ao de prot6tipos e comum apresentar-se tres regras basicas
 para a sua utiliza<;ao (MAFFEO 1995):
 Trata-se de um mecanisme valioso para aprimorar a entendimento das
 necessidades do cliente e para explicar a este as diferentes alternativas
 de processamento;
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 • Trata-se de uma ferramenta bastante adequada, as vezes a unica
 real mente eficaz, para explorar as diferentes alternativas tecnicas de
 projeto ("design") para 0 produto proposto;
 Trata-se de uma alternativa vi~lVel nos casos em que 0 modele em fases
 - analise -> projeto -> implementa~ao - mostra-se inadequado.
 Em suma, um prot6tipo deve ser usado como instrumento de analise,
 visando superar as dificuldades de comunicaC;ao entre 0 modelador e 0 usuario do
 sistema.
 2.7 TECNOLOGIA ASP E ARQUITERURA RECOMENDADA PELA
 MICROSOFT
 ASP e a sigla para Active Server Pages, ou, interpretando, Paginas Ativas de
 Servidor. Trata-se de uma linguagem para Web criada pel a Microsoft. Seu objelivo e
 permitir a criac;ao de paginas HTML dinamicamente na Web, que de alguma forma
 permita intera<;.§o com 0 usuario (BUCZEK 2001).
 Todo arquivo feito em ASP tern como extensao ".asp" Estes arquivos
 possuem c6digo em linguagem Basic embebido em HTML ASP possibilita a
 interac;ao com 0 usuario. Par exemplo, 0 cadastr~ em um site, uma compra em um
 site de comercio eletrOnico (e-commerce), data e hara alual, ver e mandar e-mails.
 ASP tambem permite acesso a banco de dad os que suportam ODBC - Open Data
 Base Connectivity, ou seja, Abertura de Conexao com Base de Dados, e acesso por
 ADO - Active Data Objects, ou seja, Dados de Objetos Alivos. As paginas em ASP,
 os scripts e servh;os requeridos nao sao execulados no computador de quem acessa
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 essas paginas. Ao acessar urna pagina desse tipo, 0 servidor que hospeda a pagina
 devera ter um servi<;o chamado container que suporte a ASP. 0 software assDciado
 a este servil;D pade processar as soHcita<;6es presentes na pagina e interagir com 0
 navegador do usuario, em formato HTML atraves do protocola http (BUCZEK 2001).
 Para que 0 servidor possa processar as requisi<;oes e entregar 0 resultado
 aD visilante da pagina, e necessario que nele esteja instalado 0 container liS
 (Internet Information Server) au outro programa-servidor que seja capaz de
 processar as paginas em ASP e interagir com 0 browser. Explicando de forma
 simplificada, ao visitar um site em ASP, qualquer solicitac;ao do browser e enviada
 80 liS para 58r processada e em seguida, os resultados sao entregues ao visitante,
 atraves de informac;6es em HTML exibidas no navegador.
 Entre as vantagens de paginas construidas em linguagem ASP podemos
 citar (Cortes, 2000):
 1. Independencia do navegador - qualquer navegador de Internet, em
 qualquer sistema operacional, pode acessar sites em ASP, pais todo 0
 processamento de informac;6es e feita no servidor e somente os
 resultados sao mostrados ao usuario;
 2. C6digo-fonte protegido - as visitantes de sites em ASP somente
 enxergam as resultados do processamento em paginas HTML, a que
 impede que 0 c6diga-fonte seja visualizado;
 3. Banco de dados - a linguagem ASP funciona muito bem para visualizar e
 manipular informa,oes em bancos de dados que suportam ODBC.
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 2.8 SQL SERVER
 o SQL SERVER IStructured Query Language) 8 um Sistema Gerenciador de
 Bancos de Dados (SGBD) clientelservidor de allo desempenho com alta integra9iio
 com 0 Windows 2000/XP. Ete e responsavel par armazenar dados de forma
 confiavel permitindo facil recupera~ao e atualizac;ao dos mesmos. E um SGBD que
 armazena dados de forma relacional, ista e na forma de linhas e colunas.
 Suas principais caracteristicas sao (Leao e Silva, 2002):
 Replicac;ao nativa, que permite disseminar informac;5es para varios locais,
 reduzindo a dependencia de um servidor (Jnico e deixando a informac;ao
 necessaria mais proxima de quem precisa dela;
 • Arquitetura paralela, que executa as func;oes de banco de dados
 simultaneamente para VariDS usuaries, e tira proveito de sistemas com
 multiplos processadores;
 Gerenciamento centralizado de todos os servidores atraves de urna
 arquitetura de gerenciamento distribufda, com uma interface visual de
 gerenciamento.
 2.9 liS -INTERNET INFORMATION SERVICES
 De acordo com a Microsoft, 0 internet Information Services IllS) 8 um
 conjunto integrado de servi,os de rede para a plataforma Windows de 32 bits
 (principalmente 0 Windows NTI2000 Server) que permite publicar conteudo e
 disponibilizar arquivos e aplica90es em um ambiente Internet/Intranet. Totalmente
 integrado ao sistema operacional e dotado de uma interface administrativa 100%
 grafica, par essas razOes a ferramenta liS e uma das melhores opc;oes disponfveis
 para hospedagem local do prol6tipo de prontuario eletronico, al8m de ser uma
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 ferramenta desenvolvida pelo mesma desenvolvedor do sistema operacional e de
 banco de dados.
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 3 PLANO DE TRABALHO E DESENVOLVIMENTO
 Neste capitulo, sera mostrado 0 plano de trabalho e a seqUencia de eventos
 necessaria e definidos para a desenvolvimento do prot6tipo. A organiz8C;8o dos
 eventos ficou da seguinte forma:
 Elaborac,;:80 do cronograma de trabalho por semestre
 Elabora~ao da metodologia de desenvolvimento do prot6tipo
 • DeflniC;<3o das ferrarnenias de desenvolvimento
 • Definic;ao dos criterios de teste
 Defini~ao das Iimita~i5ese fronteiras do sistema
 3.1 CRONOGRAMA DE TRABALHO
 Atividade Responsavel Data inicio - Estimativa deData tim horas
 Elabora~ao da Proposta de Flavio/Diorgnes 07/0212005 - 4h/semanaPro·eto de Gradua,ao 06/03/2005Entrega da Proposta Flavio/Diorgnes 07/0312005 -------------------
 Preliminar ------
 Planejamento de Flavio/Diorgnes 09/0312005 - 3h/semanaorganiza~ao do trabalho 16/03/2005Elabora,ao do cronograma FlaviolDiorgnes 09/0312005 - 3h/semanade trabalho do 10 semestre 16/03/2005Levantamento e consulta de Flavio/Diorgnes 09/0312005 - 4h/semanamaterial bibliografico 03/06/2005Elabora,ao do capitulo 01- Flavio/Diorgnes 17/0312005 - 4h/semanaIntroduc;iloe Objetivos 07/04/2005Defini~ao da Metodologia Flavio/Diorgnes 08/0412005 - 2h/semanade OesenvoJvimento do 14/04/2005Prot6tipo (6 fases)Levantamenlo dos Flavio/Diorgnes 08/0412005 - 2h/semanaRequisitos Funcionais do 14/04/2005Sistema (1' fase)Elabora,ao do projeto de Flavio/Diorgnes 08/0412005 - 6h/semanaTelas (2'fas~ 14/04/2005Constru,3o e Codifica~ao Flavio/Diorgnes 15/0412005 - 8h/semanade fun~iles cadastrais e de 21/04/2005
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 consulta (38 fase)RevisEio de requisitos FI8Vio/Diorgnes 2210412005 - 2h/semanafuncionais e de telas 0510512005Construt;ElO e Codifica.yc3o Flavioldiorgnes 2210412005 - Bh/semanade fun90es de Interna~o e 0510512005alta de Pacientes (3a fase)Elabora,ao do capitulo 02 - Flavio/Diorgnes 0610512005 - 8h/semanaRevisao bibliografica 19105/2005Elabora,ao do capitulo 03 - FlaviolDiorgnes 2010512005 - 8hlsemanaPlano de trabalho e 0210612005desenvolvimento doprot6tipoRevisao dos Capitulos 01, Flavio/Diorgnes 0310612005 - 4h/semana02 e 03 da proposta 0910612005preliminarEntrega da proposta Flavio/Oiorgnes 1010612005 ------------------preliminar -----Elabora,ao e codificagEio Flavio/Diorgnes 13106/2005 - 8h/semanadas fungoes de hist6rico do 31107/2005paciente (3' fase)
 QUADR01. CRONOGRAMA DEFINIDO DO 1° BIMESTRE
 Atividade Responsavel Data inicio - Estimativa deData tim horas
 Refazer e Revisar telas de Flavio/Diorgnes 11/0812005 - 4h/semanacadastros (4a"fase) 18/08/2005Revisar Capitulo 01 - Flavio/Diorgnes 11/0812005 4h/semanaIntrodu,"o e Objetivos 18/08/2005Refazer e Revisar telas de Flavio/Diorgnes 19/0812005 - 6h/semanaconsultas (4' fase) 25/08/2005Revisar Capitulo 03 - Plano Flavio/Diorgnes 19/0812005 - 4h/semanade trabalho e 25/08/2005desenvolvimento doprot6tipoRefazer e Revisar telas de Flavio/Diorgnes 26/0812005 - 6h/semanaExclusoes(4' fase) 01/09/2005Refazer e revisar telas de Fliwio/Diorgnes 02/092005 - 6h/semanainternac;ao e alta (4' fase) 08/092005Refazer e revisar telas de Flavio/Diorgnes 09/0912005 - 6h/semanaprescrigoes de 15/09/2005medicamentos (4a fase)Refazer e revisar telas de FI8Vio/Diorgnes 16/0912005 - 6h/semanaSolicita,ao de exames e 22/09/2005Visualizag80 de resultados
 1(4' fase)Refazer e revisar Telas de FI8Vio/Diorgnes 23/0912005 - 6h/semanaBoletim medico e Descric;ao 29/09/2005
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 cirurgica 43 faseRefazer e revisar Fum;6es Fltwio/Diorgnes 30109/2005 - 8h/semanaInclusao/Exclusao/Consulta 06/10/2005- Cadastros (4" lase)Refazer e revisar Fun90es Flavio/Diorgnes 07/10/2005 - 8h/semanaInternacao e Alta (4" lase) 13/10/2005Refazer e revisar Funr;oes FlavioiDiorgnes 14/10/2005 - 8h/semanaPrescriyao Medicamentos 20/10/2005
 I (4" lase)Refazer e revisar Funr;oes FlaviolDiorgnes 21/10/2005 - 8h/semanaSolicita~ao Exames e 27/10/2005Visualiz8c;ao de Resultados
 I Wlase)Refazer e revisar Fum;:6es FlavioiDiorgnes 21/10/2005 - 8h/semanaBoletim Medico e Oescric;ao 27/10/2005Cirurgica (4" lase)Revisar Capitulo 02 - Flavio/Diorgnes 28/10/2005 - 4h/semanaRevisao biblioqrafica 31/10/2005Concluir e realizar testes no Flavio/Diorgnes 28/10/2005 - 6h de testessistema (lases 5 e 6) 31/10/2005 no maximoRevisar Capitulo 04 - Flavio/Diorgnes 01/11/2005 - 6hDocumenta980 e resultados 03/11/2005do PrototipoRevisar e concluir toda Flavio/Diorgnes 01/11/2005 - 8h de revisaomonografia 03/11/2005 no maximo
 QUADRO 2 CRONOGRAMA DEFINIDO DO 2' BIMESTRE
 3.2 METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO
 Para organizar 0 desenvolvimento do projeto, fai utilizada uma metadalogia
 de protatipagem com base nos conceitos de Pressman e foi escolhida par melhor
 caracterizar 0 desenvolvimento de um prot6tipo. A sequencia de eventos para a
 construy80 do prot6tipo seguiu de acordo com as fases:
 1" fase: Coleta e refinamento de dados: definir os requisitos do sistema. De acordo
 com a definiy8a do prontuario pelo CFM e a experiencia da equipe de
 desenvolvimento temos relacionados os requisites abaixo:
 1. Requisitos funcionais de medico:
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 a. Medico consulta pacientes internados
 1. fun<;ao consulta;
 b. Medico realiza anamnese
 1. func;ao consulta de internados;
 2. tela de insen;ao de anamnese:
 3. tela de consulta de outras anamneses;
 4. nao sera passivel excluir anamneses;
 C. Medico prescreve exame fisica
 func;ao consulta de internados;
 2. tela de ins8n;ao de exames f[sicos;
 3. tela de consulta de exames fisicos;
 4. nao sera passivel excluir exames fisicos;
 d. Medico prescreve medicamentos
 fun<;aa consulta de internados;
 2. func;ao consuJta de medicamentos;
 3. tela de insen;ao de medicamentos;
 4. tela de consulta de medicamentos prescritos;
 5. naG sera passivel exc[uir medicamentos;
 e. Medico solicita exames
 1. fun<;ao consulta de internados;
 2. fun<;ao consulta de exames;
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3. tela de inserc;ao de exames:
 4. tela de consulta de outros exames;
 Medico descreve cirurgia
 1. func;an consulta de internados;
 2. funC;ao consulta de procedimentos cirurgicos;
 3. tela de inserc;ao de procedimentos cirurgicos:
 4. tela de consulta de outras cirurgias;
 5. nao sera possivel excluir cirurgias;
 g. Medico consulta resultados de exames
 1. funr;ao consulta de internados;
 2. funC;ao consulta de exames solicitados:
 3. nao sera possivel excluir exames;
 h. Medico preenche boletins
 1. func;ao consulta de internados;
 2. tela de insen;ao de boletins;
 3. funC;ao de consulta de outros boletins;
 4. nao sera possivel excluir boletins;
 Medico preenche evoluc;ao medica
 1. funC;ao consulta de internados;
 2. tela de inserC;ao de evoluc;ao medica;
 3. funC;ao de consulta de outras evoluc;5es medicas;
 37
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4. naa sera passive] excluir evaluc;oes medicas;
 j. Medico da alta ao paciente
 1. funC;8a consulta de internadas;
 2. funC;ao inserC;ao de alta;
 2. Requisitos funcianais do enfermeiro
 a. Enfermeiro consulta medicac;ao prescri1a e faz evoluc;aa
 1. func;ao consulta de internados;
 2. tela de consulta de medicamentas prescritos;
 3. nao sera possivel excluir medicamentos.
 b. Enfermeiro preenche evaluc;ao da enfermagem
 1. funC;8o consulta de internados;
 2. tela de inserc;~o de evoluc;ao de enfermagem;
 3. funC;8o de consulta de autras evaluc;6es de enfermagem;
 4. nao sera passivel excluir evoluc;6es de enfermagem.
 3. Requisitos funcianais do funcianaria
 a. Consultar cadastro de paciente
 1. tela consulta (func;ao busca/exclui)
 b. Cadastrar paciente
 1. tela de ediC;ao (func;ao incluilaltera)
 c. Editar cadastr~ de paciente
 1. tela edic;M (func;ao inclui/altera)
 38
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d. Consultar cadastro de leitos
 1 tela consulta (func;ao busca/exclui)
 e. Cadastrar leitos
 1. tela edic;ao (func;ao inclui/altera)
 Editar cadastro de leitos
 1. tela edic;ao (fun<;M inclui/altera)
 g. Consultar cadastro de profissionais
 1. tela consulta (func;ao busca/exclui)
 h. Cadastrar profissionais
 1. tela edic;ao (funC;ao inclui/altera)
 Editar cadastro de profissionais
 1. tela de edic;ao ( func;ao incluUaltera)
 Internar paciente
 1. Consul tar cadastro de paciente (func;ao busca);
 2. Consultar cadastro de profissionais (func;ao busca);
 3. Consultar cadastro de leitos (func;ao busca);
 4. Internar paciente (func;ao inclui/altera);
 k. Consultar cadastro de medicamentos
 1 tela de consulta (func;ao busca/exclui);
 Cadastrar medicamentos
 1. tela edic;ao (func;ao inclui/altera);
 m. Editar cadastro de medicamentos
 1 tela edic;ao (fun<;ao inclui/altera);
 39
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 23 fase: Projeto Rapido: Nesta fase, especificamente, foram definidas a ordem em
 que as telas devem aparecer de acordo com as func;oes de sistema. 0 objetivo aqui
 e definir como e em que sequencia as operacy6es realizadas pelo usuario devem
 fluir, mostrando em que resultam as OP90es escolhidas. Para facilltar 0
 desenvolvimento desta fase, foram feitos inicialmente diagramas de telas de cada
 fun9.30, posteriormente as mesmas fcram feitas em linguagem HTML facilitando a
 visualiz8cy.30 e a aprovac;:ao do layout pela equipe de desenvolvimento.
 a) Diagrama de telas de fungoes cadastrais:
 LogondeusuOrlCl
 Ceaastrodel'rori:!~
 b) Diagrama de telas de fungoes de consulta, busca e altera,8o:
 ..."•..•.•pinc,II'1
 Coo~::t,O'S eCun:;ul~s Oerar.lP~<:ient"'~ ir(e,n6dol;
 FIGURA 3 DIAGRAMA DE TELAS DE FUNCOES CADASTRAIS
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 a.,
 FIGURA 4: DIAGRAMA DE TELAS DE FUNCOES DE BUSCA, CONSUL TA EALTERACAo
 c) Diagramas de telas de Pacientes Internados:
 FIGURA 5 DIAGRAMA DE TELAS DE PACIENTES INTERNADOS
 d) Diagramas de tel as de pacientes com alta hospitalar:
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 FIGURA 6 DIAGRAMA DE TELAS DE PACIENTES COM ALTA
 e) Diagramas de telas de Interna90es:
 Tcl~ 01
 Log.nde U3u~rio -7
 TeI~ 01CadaslroseCcns'.ilasGerai9Paclentes In!crn!ldQ~p"ciertcs com ~~"In':err. ••tpaclerr.e
 L'-----------.--""" ""NO'
 Sdecionotclodi2~oor,.eI,m~dico e «.erno p••c.:enl~
 FIGURA 7: DIAGRAMA DE TELAS DE INTERNAi;:OES
 3a Fase: Construcao do prot6tipo: Ap6s definidas todas as tel as e requisitos
 funcionais, iniciou a fase codificat;8.o do prot6tipo do Prontuario do Paciente. Como
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 ja foi definido anteriormente, 0 sistema foi codificado em linguagem Basic utilizando
 tecnologia ASP. A ferramenta utilizada foi 0 Microsoft Visual Studio 6.0 que contem
 o InterDev, utilizado para desenvolvimento de paginas Internet.
 401 Fase: Avaliacao do prot6tipo pelo cliente: Nesta fase fcram revistos itens de todas
 as outras fases anteriores, partindo da codifica~ao do prot6tipo concluida ate 0
 mom en to, todos as requisitos estao disponiveis no sistema.
 E importante frisar que nesta fase ainda nao serao feitos as testes de caixa
 preta previstos inicialmente para 0 projeto em questao, e apenas uma verific8ry.30 da
 aplicac;ao com relayeo as talas
 Para facilitar a identific8r;ao de erros, foi desenvolvida uma simples tabela de
 acordo com os diagramas de telas elaborados na segunda fase. Segue 0 modele e
 urn exemplo:
 paciente menu principal
 QUADRO 3: TABELA DE VERIFICACAO DE ERROS EM TELAS
 As verificac;oes anotadas na tabela acima, servirao como urn pre-teste antes
 do prot6tipo entrar nos criterios de testes definidos no planejamento de
 desenvolvimento do projeto
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 sa Fase: Refinamento do prot6tipo: Como 0 proprio nome sugere, apas a conclusao
 das fases anteriores, principal mente os pre-testes da quarta fase, sao feitas as
 correc;oes no prot6tipo. Casa eles existam em grande quantidade, de acordo com
 metodologia, retorna-se a 2a fase onde sao refeitos nova mente lodos as passos
 nova mente ate aqui, em seguida reavaliados.
 6' lase: Engenharia do Produto: Nesta lase 0 prot6tipo deve estar concluldo, de
 acordo com 0 que foi elaborado em cada fase, na sua primeira versao e pronto para
 os testes elaborados no plano de trabalho gera!.
 3.3 FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO
 o projeto loi desenvolvido utilizando tecnologia ASP com linguagem Basic,
 pais a equipe ja tern familiarizac;ao com a mesma, e par tratar-S8 de urna linguagem
 confiavel, estavel e com suporte para evenluais problemas que possam decorrer.
 Em casos de confirmac;6es de exciusOes,a conlirmac;ao da exclusao deve ser leita
 em Java script.
 A ferramenta de desenvolvimenl0 foi 0 Microsoft Visual Studio 6.0 e para a
 hospedagem do prot6tipo loi utilizada a lerramenta liS - Internet Information
 Services, que permite publicar conteudo e disponibilizar arquivos e aplicac;6es em
 um ambiente Internet ou Intranet. Totalmente integrado ao sistema operacional e
 dotado de uma interface administrativa totalmente gralica.
 o Banco de Dados do prot6tipo e 0 SOL Server que e um banco de dados
 relacional. Esta versao foi feita para suportar grandes sites da web e processamento
 on-line de transaC;Oes.
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 Para a projeto em questao, a maior vantagem de usa da ferramenta e 0 fato
 de e\a ter sido desenvolvida para suportar aplic890es web e da sua facilidade em
 criar relacionamentos entre as tabelas,
 3.4 CRITERIO DE TESTES
 Como criteria de testes, foi utilizado 0 Teste Funcional, tambem conhecido
 como teste uCaixa Pretan• Este teste visa testar 0 sistema do ponto de vista do
 usuario, sem considerar a estrutura interna, linguagem utilizada au forma de
 implementa9ao do sistema. Este e 0 unico tipo de teste passivel quando nao S8
 disp6e do codigo fonte.
 o teste funcional avalia 0 comportamento do sistema. Dessa forma, as
 classes de equivalencia devem ser construidas de forma que agrupem casas de
 testes para as quais 0 comportamento do sistema seja a mesmo.
 Os criterios utilizados para testes foram definidos em duas eta pas de acordo
 com as funcionalidades do prot6tipo:
 1. Testes cadastrais (inclusao, alterary80, exclusao e consultas);
 2. Teste de funry6es de historico de paciente.
 Para a avaliaryao de cada tipo de funryao, foi utilizado pela equipe urn check
 list com a finalidade listar e avaliar 0 resultado de cada teste:
 heck List de Testes
 uisito ResultadoRotina
 QUADRO 4: CHECK LIST DE TESTES
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 3.5 LlMITA<;:OES E FRONTEIRAS DO SISTEMA
 Nao ha integra<;ao do Sistema de Prontuarios Eletronicos com outros
 sistemas (gestao hospitalar, gestao contabil, sistemas de gestao de pianos de
 saude, maquinas de realiza~o de exames e captura de imagens), bern como para
 fins administrativos.
 Nao hi:! exclusao de dados anti gas, mesma que len ham ultrapassado 0
 tempo estabelecido par lei para armazenamento.
 Apesar de 0 sistema estar sendo desenvolvido em ambiente web, a
 seguran~a contra hackers au Quiros tipos de invasoes mal intencionadas nao sao 0
 foco principal deste trabalho, e sim 0 sistema de Prontuarios. A seguran<;a e
 hospedagem do sistema fica a cargo da institui<;ao de saude. Portanto a
 responsabilidade do 5i9i1o das inforrnac;Oes registradas e todas as rctinas de backup
 que garantam a recuperabilidade da base de dados do Prontuario Eletr6nico e de
 responsabilidade da instituir;ao de saude.
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 4 DOCUMENTA<;Ao DO PROTOTIPO
 Neste capitulo estao reiacionados todos as produtos gerados com a
 finalizayao do prot6tipo, seu diagramas, resultados de testes, armazenamento de
 arquivos, interfaces visuais geradas e compatibilidade. Os manuais de instala<;:ao e
 do u5uario encontram-se na S89c30 "Anexos".
 4.1 INTERFACE DO PRONTUARIO
 Ap6s concluida a codificaC;80 e as testes, 0 prontuaria foi hospedado e posta
 para funcionar com todos as suas funcionalidades operacionais, 0 resultado da
 interface desenvolvida pode ser visto nas figuras 8, 9 e 10:
 FIGURA 8: TELA DE MENU PRINCIPAL
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 FIGURA 9: TELA DE CADASTRO DE MEDICAMENTOS
 FIGURA 10 TELA DE RESUMO DE ALTA
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 Com base nas supracitadas, pede-s8 observar como a interface grafica
 desenvolvida facilita a navega~ao pelo sistema, permitindo aD usuario sempre
 retornar aD menu principal quando desejar, sem precisar passar par nenhuma Qutra
 tela, independente de que opt;ao tenha selecionado ou fun9ao que tenha sido
 execulada.
 4.2 DFD - DIAGRAMA DE FLUXO DE DADOS
 Tendo uma viseD de como funcionara 0 sistema de prontuarios, fcram
 identificados os processos basicos que 0 sistema de prontuarias devera alender, e a
 partir dai, chegou-s8 aos seguintes processos:
 • Cadastrar profissionais;
 Cadastrar pacientes;
 • Internar pacientes;
 • Realizar anamnese dos pacientes;
 Prescrever Medicamentos aos pacientes;
 • Salidlar Exames;
 Ministrar Medicamentes:
 • Informar Laudos de Exames;
 • Consulta a Laudos de Exames;
 Descrever Cirurgias;
 Consultar Descri~oes Cirurgicas;
 • Dar Alta Hospitalar;
 Com base nos requisitos funcionais de urn prontuario comum, em urn
 primeiro momento, pede-se esboc;ar como estas fun~5es deverao funcionar no
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 prontuario eletr6nico. 0 diagrama de fluXQ de dados a seguir (figura 11) deixa esta
 ideia um pouco mais clara e objetiva.
 FIGURA 11: DIAGRAMA DE FLUXO DE DADOS
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 4.3 DER - DIAGRAMA DE ENTIDADES E RELACIONAMENTOS
 o diagrama de Entidade e relac;onamento foi gerado com ferramentas do
 SQL Server, conforme 0 resultado da figura 12 a seguir:
 FIGURA 12 DIAGRAMA DE ENTIDADES E RELACIONAMENTOS
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 4.4 RESULTADOS
 4.4.1 Cronograma
 AbaixD seguem as resultados dos cronogramas, mostrando 0 periodo exato
 e a quanti dade exata de haras gastas em cada atividade:
 Atividade Data inicio - Horas gastas ResultadosData fim
 Elabora~ao da Proposta 07/02/2005 - 4h/semana OK - concluido node Projeto de Gradua~ao 06/03/2005 prazoEntrega da Proposta 07/03/2005 ------------------- OKPreliminar ----Planejamento de 09/03/2005 - 3h/semana OK - concluido noorganiza<;ao do trabalho 16/03/2005 prazoElabora~ao do cronograma 09/03/2005 - 3h/semana OK - concluido node trabalho do 10 semestre 16/03/2005 prazoLevantamento e consulta 09/03/2005 - 4h/semana OK - conciuido node material bibliografico 03/06/2005 prazoElabora~ao do capitulo 01- 17/03/2005 - 4h/semana OK - conciuido comIntrodu<;<3o e Ob"etivos 09/04/2005 dais dias de atrasoDefini~ao da Metodologia 10104/2005 - 6h/semana OK - concluido comde Desenvolvimento do 14/04/2005 dois dias a menosProt6tipo (6 fases) que 0 previsto e 4h
 a maisLevantamento dos 08/04/2005 - 7h/semana OK - conciuido comRequisitos Funcionais do 14/04/2005 aproximadamente 5Sistema (1' fase) h a maisElabora~ao do projeto de 08/04/2005 6h/semana OK - concluido noTelas (2'fase) 14/04/2005 prazoConstru~ao e Codifica~ao 15/04/2005 - 10h/semana OK - concluido comde fun<;oes cadastrais e de 21/04/2005 aproximadamente 2consulta (3' fase) h a maisRevisao de requisitos 22/04/2005 - 2h/semana OK - conciuido nofuncionais e de telas 05/05/2005 -"razoConstru<;ao e Codifica<;ao 22/04/2005 - 16h/semana OK - concluido comde fun~6es de Interna~ao 08/05/2005 Ires dias a mais quee alta de Pacientes (3' 0 previsto efase) aproximadamente
 8h a maisElabora~ao do capitulo 02 09/05/2005 - 13h/semana OK - concluido com- Revisao bibliografica 19/05/2005 Ires dias a menos
 que a previsto e 5ha mais
 Elabora~ao do capitulo 03 20/05/2005 - 8h/semana OK - concluido noPlano de trabalho e 02/06/2005 prazo
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 desenvolvimento doorot6tiooRevisao dos Capitulos 01, 03/06/2005 - 4h/semana OK - conclufdo no02 e 03 da proposta 09/06/2005 prazopreliminarEntrega da proposta 10/06/2005 ------------------- OK
 I preliminar ----
 Elabora9ao e codificary.3o 13/06/2005 - 8h/semana OK - conclufdo nodas fun<;oes de hist6rico 31/07/2005 prazodo paciente (3<1 fase)
 QUADRO 5: RESULTADO DO CRONOGRAMA DO l' BIMESTRE
 Atividade Data inicio - Horas gastas ResultadosData tim
 Refazer e Revisar telas de 11/08/2005 - 4h/semana OK - conclufdo nocadastros (4' lase) 18/08/2005 prazoRevisar Capitulo 01 - 11/08/2005 - 4h/semana OK - conc!ufdo noIntrodul'ao e Objetivos 18/08/2005 prazoRefazer e Revisar telas de 19/08/2005 - 12h/semana OK - conclufdo noconsultas (4<1 fase) 25/08/2005 prazo, mas com
 aproximadamente6h a mais
 Revisar Capitulo 03 - 19/08/2005 - 4h/semana OK - concluido noPlano de trabalho e 25/08/2005 prazodesenvolvimento doprot6tipoRefazer e Revisar telas de 26/08/2005 - 13h/semana OK - concluidoExclus6es (4' lase) 02/09/2005 com um dia de
 atraso eaproximadamente7h a mais
 Refazer e revisar telas de 031092005 - 10h/semana OK - conclufdointernal'ao e alta (4' lase) 10/092005 com dois dias de
 atraso eaproximadamente4h a mais
 Refazer e revisar te!as de 11/09/2005 - 6h/semana OK - conc!ufdo noprescric;oes de 15/09/2005 prazomedicamentos (4a fase)Refazer e revisar te!as de 1610912005 - 6h/semana OK - conc!ufdo noSolicital'ao de exames e 22/09/2005 prazoVisua!izaC;8o de resultados(4" lase)Refazer e revisar T e!as de 23/09/2005 - 12h/semana OK - conc!ufdo noBoletim medico e 29/09/2005 prazo, mas comDescrir;ao cirurgica (4' aproximadamentelase) 6h a mais
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 Refazer e revisar Fungoes 30109/2005 - 8h/semana OK - concluido noInclusao/Exclusao/Consulta 06/10/2005 prazo- Cadastros (4' lase)Refazer e revisar Func;6es 07/10/2005 10h/semana OK - concluido noInterna,eo e Alta (4' lase) 13/10/2005 prazo, mas com
 aproximadamente2h a mais
 Refazer e revisar Fungoes 14/10/2005 11h/semana OK conc1uido noPrescric;ao Medicamentos 2011012005 prazo, mas com(4' lase) aproximadamente
 3h a rna isRefazer e revisar Func;:oes 2111012005 - 8hlsemana OK - conclufdo noSolicita,eo Exames e 2711012005 prazoVisualizac;:ao de Resultados
 I (4' lase)Refazer e revisar Fungoes 2811012005 - 11h/semana OK - conclufdo noBoletim Medico e 31110/2005 prazo, mas comDescri,eo Cirurgica (4' aproximadamentelase) 3h a maisRevisar Capitulo 02 - 28/1012005 - 4hlsemana OK - concluido noRevisao bibliografica 3111012005 prazoConcluir e realizar testes 2811012005 - 6h OK - concluido nono sistema (lases 5 e 6) 3111012005 prazoRevisar Capitulo 04 0111112005 6h OK - concluido noDocumentac;:ao e 0311112005 prazoresultados do Prot6tipoRevisar e conclulr toda 0111112005 - 16h OK - concluido nomonografia 0311112005 prazo, mas com
 aproximadamente8h a mais
 QUADRO 6: RESUL TADO DO CRONOGRAMA DO 2' BIMESTRE
 4.4.2 Pre testes
 Conforme definido n<;:l.quarta fase da metodologia de desenvolvimento do
 software, os pre-testes realizados na verifica~ao das telas, mostraram os seguintes
 resultados:

Page 64
						

55
 casa de erro13 Anamnese Aumentar tamanho da text box para 24/09/2005
 inser<;ao de anamnese15 Prescriy80 de Inserir link de orientay80 na lista de 26/09/2005
 medicamentos medicamentos prescritos24 Pacientes Adicionar link excluir na listagem de 07/10/2005
 com alta I pacientes com alta36 Internar Adicionar list box para leitos disponlveis 07/10/2005
 paciente para internagaoTodas ------------------- Redefinir cores para todos as frames do 28/10/2005
 prot6tipo
 QUADRO 7: LlSTAGEM DE ERROS VERIFICADOS NO DESENVOLVIMENTODE TELAS
 Foram poucos as erros encontrados com relayB.o aD desenvolvimento das
 telas, porem esses pequenos detalhes observados ajudou a equipe de
 desenvolvimento a elaborar uma inteliace mais simples e pratica para aD usuario, de
 modo a facilitar a navega9ao e 0 usa do sistema.
 4.4.3 Testes caixa preta
 Os testes realizados, foram para garantir a total redund§mcia do prot6tipo
 com relay.3o aos objetivos propostos.
 O. resultado e 0 proc.e~imento utilizado em cada funy.3o foi relata do no check
 a9.30 corretiva:
 list, para cada erro encontrado em cad a fun980, imediatamente era tomada uma
 Consult apacientes
 1- Testes CadastraisRequisitoMedicoconsultapacientesinternados
 Rotina ResultadoClicar no link:pacientes cadastrados; verificar OKacesso a paginaconsulta _pacientes_cadastrados.asp; verificarpesquisa por nome (tn§s caracteres nominimo e listagem de pacientes internados natela; verificar se 0 link excluir esta disponivele funcionando para cada pacientecadastrado;
 QUADRO 8 CHECK LIST PREENCHIDO
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 o mesma processo foi repetido para cada requisito e suas fun<;6es, cada fink
 foi verificado e validado, e em seguida verificado 58 a rotina funcionava conforme a
 previsto. Com esse modele foi passivel deixar a sistema totalmente operacional
 dentro do que foi proposto, 0 checklist com todos as resultados encontra-se no
 apendice deste trabalho
 4.5 APLlCA<;:Ao DO SISTEMA
 o sistema desenvolvido foi testa do todo em ambiente Microsoft,
 especificamente 0 Windows 2000 e 0 XP, e aplicavel em praticamente todas as
 versoes do navegador Internet Explorer 5.0 au superior, podendo ser acessado de
 qualquer esta<;ao com acesso a Internetlintranet independente da versao do sistema
 operacional.
 4.6 ARMAZENAMENTO E BACKUP
 Para efeito de registro, 0 prot6tipo e hospedado no liS (Internet Information
 Services) e todos as seus arquivos fiearn armazenados na maquina local mente no
 caminho c:\projeto\inetpub\wwwroot, que e a pasta padrao de armazenamento de
 aplica~oes e sites desenvolvidos no 115, 0 mesmo ocorre com 0 banco de dados
 armazenado na pasta padrao do SQL Server, caminho c\arquivos de
 programaslMicrosoft SOL ServerlMSSOLIOata.
 Toda a documentac;ao pertinente ao projeto permaneceu armazenada no
 caminho c:\pg\documentos, sendo sempre trabalhados e ou alterados neste local.
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 Todas a Quintas-feiras de cada semana fcram realizados backups de todo 0
 conteudo, c6digo fonte, banco de dados e documenta<;ao em Qutra estac;ao e em
 midia regrav8vel.
 4.7 COOIGO FONTE
 o c6digo fonte encontra-se armazenado em midia (CD-ROM) e deve ser
 entregue junto com 0 trabalho para avaliac;ao conforme consta nas normas da
 inslituic;ao. Na midia constam lodos as arquivos com extensao ASP desenvolvidos,
 arquivos de telas HTML e backup do banco dados em formato de "arquivo texto"
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 5 CONCLUSAO
 Com os objetivos iniciais propostos de desenvolver urn prot6tipo de sistema
 de inforrnac;ao utilizando para 0 levantamento dos requisitos do sistema a Analise
 Estruturada, Metodologia de Prototipagem e Cronograma de Trabalho, foi possivel
 substituir 0 tradicional Prontuario Hospitalar escrito manualmente e armazenado em
 papel. Portanto este trabalho demonstrou que, com a aplicac;ao de ferramentas para
 desenvolvimento e hospedagem de sistemas em ambiente web e urn sistema de
 banco de dados Microsoft SQL Server, foi possivel desenvolver 0 prot6tipo de uma
 soluc;ao para a substituic;ao do tradicional Prontuario Hospitalar.
 Concluiu-se tambem que com a utiliza,ao de uma metodologia simples, e
 conceitos fundamentais da Engenharia de software e passivel organizar e
 desenvolver uma aplicac;ao pratica em ambiente web capaz de melhorar muito 0
 atendimento e 0 tratamento tanto em redes hospitalares quanta em clinicas
 particulares.
 Em lodos as capftulos pode-se observar a evoluC;ao passo a passo de como
 planejamento tem total influencia no desenvolvimento do software, principalmente no
 tocante a requisitos funcionais e detecc;ao de erras. E certo que nao houve criterios
 matematicos que constatassem uma detecC;ao de erras majs precjsa, ou uma forma
 mais detalhada de levantamento de dados, mas os resultados mostraram que isso
 nao impediu que lodos as objetivos fossem atingidos e validados.
 Para a equipe de desenvolvimento foi uma experi€mcia enriquecedora e
 desafiadora por parte da tecnologia utilizada,
 Espera-se que este trabalho tenha contribuido para 0 estudo de novas
 soluc;;oese pesquisas cientific8s sobre 0 lema proposlo.
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 5.1 LlNHAS DE PESQUISA
 Como Linhas de Pesquisa, este assunto pode ser continuado nas seguintes
 areas:
 • ServiC;Ds de' Saude criando um Sistema Unico de Prontuarios:
 Desenvolver interface para usa em Palm Tops;
 • Sistema de SeguranC;8 na Hospedagem de um sistema de Prontuarios;
 Politicas de seguranC;8 na codificac;ao deste sistema.

Page 69
						

50
 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
 AMUNDSEN, Michael. Dominando 0 Visual fnferdev 6 Sao Paulo: Ciemcia Maderna,2003.
 BUCZEK, Greg. ASP Guia do Programador. Sao Paulo: Market Books, 2001.
 CORTES, Pedro Luiz. ASP: Caixa de lerramenta para Web. Sao Paulo: Erica, 2000
 GANE, Chris e SARSON, Trish. Analise Estruturada de Sistemas. 7" ed. Rio deJaneiro: LTC, 1986.
 LAKATOS, Eva Maria e 'MARCONI, Marina de Andrade. Metod%gia do Traba/hoCientilico. 5" ed. Sao Paulo: Atlas, 2001.
 LEAO, Renata de Oliveira e SILVA, Joao Carlos da. SOL Server 2000 Estrutura eImplemental'ao de Sistemas de Bancos de Dados 1" ed. Sao Paulo: Erika, 2002.
 MAFFEO, Bruno. Engenharia de Software e Especificagao de Sistemas. Sao Paulo:CAMPUS, 1995.
 OLiVIERO, Carlos A. J. Faga um Site: ASP Active Server Pages - Orientado porprojeto. Sao Paulo: Erica, 2000.
 PRESSMAN, Roger. Engenharia de Software. Sao Paulo: MC GRAW HILL, 2000.
 PRONTUARIO Hospitalar. Disponivel em:http://www.portalmedico.org.brlresolucoes/cfm/1989/1331_1989.htm. Acesso em: 10mar. 2005.
 PRONTUARIO Hospitalar, Prontuario Eletr6nico. Disponivel em'http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1539_2002.htm. Acesso em: 10e 11 mar. 2005.
 SOMERVILLE, Ian. Software Engineering. Addison-Wesley, 6" Ed 2001 (traduzidapara a portugues).
 YOURDON, Edward. Analise Estruturada Moderna. Rio de Janeiro: Campus, 1990(Serie Yourdon Press).
 http://www.portalmedico.org.brlresolucoes/cfm/1989/1331_1989.htm.
 http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1539_2002.htm.

Page 70
						

61
 APENDICE

Page 71
						

62
 CHECK LIST DE TESTES
 1- Testes de Gansu/taFun(fao Requisito Rotina ResultadoConsulla Medico Clicar no link:pacienles cadastrados; verificar OK
 aces so a paginaco ns ulla _pacientes _ internados. asp; v erifi carpesquisa por nome (Ires caracteres nominima e listagem de pacientes internados natela; verificar se a link excluir esta disponlvele funcionando para cada pacientecadastrado;
 pacientes consultapacientesinternados
 Consulta deinternados
 Medico realiza Clicar no link:pacientes internados; verificaranamnese acesso a pagina consulta_internados.asp;
 verificar listagem de pacientes; pacienteslistados na tela devem aparecer com urn linktratado no arquivo menu2.asp; clicar no linkdo paciente que se deseja efetuar anamnese;verificar se a nome do paciente e seu registrode internac;:ao aparecem no menu ao ladoesquerdo da tela; clicar no link anamnese everificar a retorno da tela tratada no arquivoinfonne_anamnese.asp; repetir todo aprocedimento para consulta de anamnesesclicando no link pacientes com alta; verificarse a caixa de texto da tela nao pode ser- alterada no caso de consultas.
 OK
 Consulta de Medico realiza Clicar no link:pacientes internados; verificaranamnese acesso a pagina consulta_internados.asp;
 verificado listagem de pacientes; pacienteslistados na tela devem aparecer com um linktratado no arquivo menu2.asp; clicar no linkdo paciente que se deseja efetuar anamnese;verificar se a nome do paciente e seu registrode internac;:ao aparecem no menu ao ladoesquerdo da tela; clicar no link anamnese everificar 0 retorno da tela tratada no arquivoinforme_anamnese.asp; testar gravac;:ao deanamnese na caixa de texto clicando nobotao gravar.
 OKoutrasanamneses
 Consulta deinternados
 Medico Clicar no link:pacientes internados; verificarprescreve aces so a pagina consulta_internados.asp;medicamentos verificar listagem de pacientes; pacientes
 listados na tela devem aparecer com um linktratado no arquivo menu2.asp; clicar no linkdo paciente que se deseja efetuar umaprescric;:ao; verificar se 0 nome do paciente eseu registro de internac;:ao aparecem no menuao lado esquerdo da tela; clicar no linkPrescric;:ao medicamentos e verificar a retornoda tela tratada no arquivoprescric;:ao_medicamentos.asp; verificar se fistbox com a medicamento e a freqO€!ncia estao.disponiveis, a cai;X9 de texto para inserc;:ao deorienta9ao; fazer teste de grava9ao e checarse a prescric;:ao foi listada abaixo com a linkorientacao.
 OK
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 Consulta de Medico Clicar no link:consultas gerais; verificar OKmedicamentos prescreve acesso a pagina menu_consultas.asp; em
 medicamentos seguida clicar no link maVmedicamentos;verificar a retorno da tela tratada no arquivoconsulta_matmed_cadastrados.3sp; verificara listagem dos medicamentos cadastrados;lodos devem ler um link para a altera<;:~o 5enecessaria que deve ser tratado no arquivocadastro material atualiza.asp
 Consulta de Medico Clicar no link:pacientes internados; verificar OKmedicamentos prescreve acesso a pagina consulta_internados.asp;preseritos medicamentos verificar listagem de pacienles; pacientes
 list ados na tela devem aparecer com um linktratado no arquivo menu2.3sp; clicar no linkdo paciente que 5e de5eja verifiear umapreseril:;a.o; verifiear 5e 0 nome do paeiente eseu registro de interna9ao apareeem no menuao lado esquerdo da tela; eliear no linkPreseric;ao medieamentos e verifiear 0 retornoda tela tratada no arquivopresericya.o_medieamentos.asp; eheear se apresericya.o foi [istada abaixo com 0 linkorientacy.3.o; verifiear se todas asfundonalidades desta tela estao disponlveissO Dara consulta
 Consulta de Medico Cliear no link:pacientes intern ados; verifiear OKinternados presereve aeesso a pagina eonsu[ta_internad05.asp;
 exame flsieo verifiear listagem de paeientes; paeienteslistados na tela devem apareeer com um linktratado no arquivo menu2.asp; eliear no linkdo paeiente que se deseja efetuar um examefisico; verifiear se 0 nome do paeiente e seuregislro de inlernacy.3.o apareeem no menu aolado esquerdo da tela; eiiear no link ExameFisico verificar 0 retorno da tela Iralada noarquivo informe_exame_fisieo.asp; verifiearse a fex/box para a insercy.3.o esla disponlvelpara aravaeao.
 Consulla de Medico CHear no link:paeientes com alta; verifiear OKexames Hsieos presereve aeesso a pagina eonsulta_internados.asp;
 exame fisieo verifiear listagem de pacientes; paeienteslistados na lela devem apareeer com um linktralado no arquivo menu2.asp; cliear no linkdo paeiente que se deseja verifiear urn examefisico; verifiear se 0 nome do paciente e seuregistro de intemacyao aparecem no menu aolado esquerdo da tela; eli car no link ExameFisico verificar a retorno da tela Iratada noarquivo informe_exame_fisieo.asp; verifiearse a conteudo textbox apareeeu com a examefisieo realizado e 58 nao pode ser alterado.
 Consulta de Medico solicita Cliear no link:paeientes internados; verificar OKexames, ex ames aeesso a pagina eonsulta_internados.asp;eonsulta de verificado li5tagem de paeientes; pacientesoutros exames, lislados na tela devem apareeer com urn linkConsulta de Iratado no arquivo menu2.asp; clicar no linkexames do paciente que se deseja efetuar anamnese;
 solicitados verificar se a nome do paciente e seu registrode interna9ao apareeem no menu ao ladoesauerdo da tela; clicar no [ink solicitacao
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 Exames e verificar 0 retorno da tela tratadano arquivo solicitac;ao_exames.asp;verificarse as exames estao disponlveis parasolicitc;ao; fazer solicitac;ao e verificar se aexame aparece na tabela abaixo do botaosolicilar; verificar se 0 link no campo COd.Exames esta ativo; clicar no link do exame eaguardar a retorno da tela tratada no arquivoinforme laudas.asp.
 ConsultaOescrh;ao deCifurgia,consulta deoutras cirurgias
 Consulla deoutras boletinsmedicos
 Consulta deevoluryoesMedica eEnfermagem
 Medico d:!1altaao paciente
 Medicoconsultadescric,:ao decirurgia
 Medico realizaboletim medico
 Medico eEnfermeirorealizamevolw;:6es
 Consultapacientes comalta
 Clicar no link:pacientes intern ados; verificaracesso a pagina consulta_internados.asp;verificado listagem de pacientes; pacienteslistados na tela devem aparecer com um linktratado no arquivo menu2.asp; clicar no linkdo paciente Que se deseja efetuar consulta dacirurgia; verificar se 0 nome do paciente e seuregistro de internac;ao aparecem no menu aolado esquerdo da tela; clicar no link VerCirurgias e verificar 0 retorno da tela tratadano arquivo consulta_cirurgia_paciente.asp;Clicar no link da cirurgia ja realizada. Sistemadireciona para a pagina d_cirurgica_ver.aspcom a descric;ao da cirurgia informada pelomedico.Clicar no link:pacientes internados; verificaracesso a pagina boletim_medico.asp;verificado listagem de pacientes; pacienteslist ados na tela devem aparecer com urn linktratado no arquivo menu2.asp; clicar no linkdo paciente que se deseja efetuar boletimmedico; verificar se 0 nome do paciente e seuregistro de internaC;ao aparecem no menu aolado esquerdo da tela; clicar no link BoletimMedico e verificar 0 retorno da tela tratada noarquivo boletim_medico.asp; testar gravac;aodo bo na caixa de texto clicando no botaogravar.Clicar no link:padentes internados; verificaracesso a pagina boletim_medico.asp:verificado listagem de pacientes; pacienteslistados na tela devem aparecer com urn linktratado no arquivo rnenu2.asp; cficar no linkdo paciente que se deseja efetuar evoluC;aomedica/enfermagem; verificar se 0 nome dopaciente e seu registro de internac;aoaparecern no menu ao lado esquerdo da tela;clicar no link Evoluc;ao Medica;Enfermagem everificar 0 retorno da tela tratada no arquivoboletim_medico.asp; testar gravaC;ao do bataona caixa de texto clicando no botao gravar.Clicar no link:pacientes internados; verificaracesso a pagina alta. asp; verificado listagemde pacientes; pacientes fistados na teladevem aparecer com urn link tratado noarquivo menu2.asp; clicar no link do pacienteque se deseja efetuar alta; verificar se 0 nomedo paciente e sell registro de internac;aoaparecem no menu ao lado esquerdo da tela;clicar no link Alta hospitalar;Enfermagem everificar 0 retorno da tela tratada no arquivo
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 2 - Testes de InciusaolExciusaoiAItera9aoiConsuitas
 boletirn_medico.asp; testar gravac;ao do bataona caixa de texto clicando no botao gravar.
 Funcao Requisito RotinaCadastro Usuano inserePacientes novopaciente
 Clicar no link cadastros gerais J pacientes:Preencher campos do cadastro;Gravar;Verificar consulta no link consultas gerais Ipacientes cadastrados, buscando pela nomeou parte do nome;Verificar alteragao do registro clicando nonome do padente ap6s retorno da consulta ealterando as dados do paciente na tela dealtera~ao do cadastro;Testar a exdusao na tela da consulta, ap6sretorno da pesquisa por nome, clicando nolink excluir e confirmando:
 ResultadoOK
 Cadastro Usuario insereMateriais e novo materialMedicamentos ou
 medicamento
 Cadastro Leitos Usuario inserenovo leito
 Clicar no link cadastros gerais I materiais emedicamentos;Preencher campos do cadastro;Gravar;Verificar consulta no link consultas gerais 1materiais e medicamentos cadastrados,buscando pelo nome au parte do nome;Verificar altera<;ao do registro clicando nonome do material au medicamento ap6sretorno da consulta e alterando as dados domaterial ou medicamento na tela de altera'Yaodo cadastro;Esta fun<;ao nao possui exclus13o, devido anecessidade de manter hist6rico domedicamentoClicar no link cadastros gerais Ileilos;Preencher campos do cadastro;Gravar;Verificar consulta no link consultas gerais Ileitos cadastradas, buscando pela nome auparte do nome;Verificar altera'Y13o do registro clicando nonome do leito ap6s retorno da consulta eallerando os dados do [eito na tela dealterafY80 do cadastro;Testar a exdusao na tela da consulta, ap6sretorno da pesquisa por nome, clicando no[ink excluir e confirmando;
 OK
 OK
 Cadastro de Usuario insereprofissionais novo
 profissional
 Clicar no link cadastros gerais I profissionais;Preencher campos do cadastro;Gravar;Verificar consulta no link consultas gerais 1profissionais cadastrados, buscando pelonome ou parte do nome;Verificar altera<;13o do registra clicando nonome do profissional ap6s retorno da consultae alterando as dados do material aumedicamento na tela de altera<;13o docadastro;Esta fun<;ao nao possui exclusao, devido anecessidade de manter hist6rico do
 OK
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66
 medicamento
 MANUAL DE INSTALA<;Ao
 Softwares necessarios na estat;ao:
 SOL Server 2000
 Preferencia a versao DEVELOPER EDITION, pois foi a versao em que
 desenvolvemos 0 banco de dados.
 Evilar usar a versao EVALUATION EDITION, pois em alguns casas de
 allera~ao de data, causa parada do servi~o SOL;
 • liS - Internet Information Services;
 Copiar 0 conteudo da pasta wwwroot que esta no CD e colar dentro da pasta
 wwwroot do liS, au transferir a pasta wwwroot para uma area em disco. Nas
 configura~6es do liS, em "sites da web padrao" e clicar em propriedades:
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67
 Ir na pasta DIRETORIO BASE e configurar de acordo com 0 path do diret6rio
 salvo:
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C) IJm c~",I~IO \x,i,-z¢dJem oof!Q \X.'ftllltAadcr
 () Um r!ldtllci::t!\&l1~O pall \..1n!1Rl
 c,,"" ~~::==-:::=::~.,,~,!?;~;'-;;;:Jo bd~;.:m~-~Ie(~elit~C'
 CONFIGURAC;;AO DO BANCO DE DADOS:
 Em DATABASES, criar um novo database chamado PRONTUARIO:
 68
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69
 Apos criar a base de dados, importar os dad os do arquivo BANCO DE
 DADOS.TXT que foi entregue no CD.
 Para importar as dadas, dear com 0 batao direito do mouse na nova
 database criada, ir na opc;ao TODAS AS TAREFAS ~ RESTORE DATABASE.
 Ver exempto abaixo:
 CWf~--.D>l4b"",<·,"""'1<",*~<:~"I~I'$...
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70
 Se;e';:I; thO!:file f'<<ml<"> 'l' !:.-.<lChtp <Je~ I'J U~e to( Jho feetueC>f.'<':r!lIt¥.m. 8>:l('M~'P d..,vi,-",,~C""l t..... <,f~•••t""d IQ' fild~ Ih",' j.".'"""1:0 1t1l'.tUimll~1
 Clicar em OK ate voltar a ela RESTORE DATABASE. Verificar se a
 mensagem de restaurac;:ao do backup concluiu:
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71
 ~! SO,L Servel Eillerpfi:seMan~g~r
 Em usuarios, criar um usuario chamado ACESSO.
 o usuario para acessar esta database e ACESSO e senha ACESSO.
 EM propriedades do u5uario, configurar con forme a Figura a seguir:
 <!t-.•.d?::~",e>ld~r,n,_,J;,!.''''''~f:l'lb_~tle,,~db_~"';J!iI~~i!"'
 Em PERMtSSIONS, dar permissao ao usuario ACESSO em todos
 componentes:
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72
 Marcar tados as operaryoes para tados as componentes, descendo com a
 barra de rolagem ate 0 final.
 Caso algum item destes fique desmarcado au marcado com urn X vermelho,
 poderao ocorrer alguns erros'de permissao em tempo de execuc;ao do sistema.
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73
 No painel de controle do Windows, OP9ao Ferramentas Administrativas I Fontes de
 Dados DOBe, criar uma conexao GOBe, seguindo os passos a seguir:
 Em Fontes de Oados do Sistema, diear em adicionar'
 Escolher a OP9ao Sal Server e clicar em concluir, conforme a figura a seguir'
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74
 No campo SERVIDOR, informar 0 nome do servidor onde 0 banco de dados
 esta instalado.
 Clicar em concluir.
 Clicar em TESTAR FONTE DE DADOS
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75
 Deve aparecer a mensa gem abaixo:
 IMPORTANTE: 0 BANCO DE DADOS E 0 liS DEVERAo ESTAR INSTALADOS
 NO MESMO COMPUTADOR, POlS DENTRO DAS pAGINAS ASP, TODOS OS
 ACESSOS AO BANCO DE DADOS ESTAo CONFIGURADOS PARA 127.0.0.1
 CASO ISTO NAo SEJA ATENDIDO, A pAGINA NAo FUNCIONARA
 DIGITAR NA BARRA DE ENDERE<;:OS:
 hUp:IIENDERECO DO SERVIDOR/logininicial.htm.
 Qualquer duvida au problema referente a instalac;ao, favor entrar em cantata
 com:
 Diorgnes Almir Postol - [email protected] ou pelo fone 41-9911-8468
 Flavio J. Sciacca - [email protected] pelo fone 41-9626-2473
 mailto:[email protected]
 mailto:[email protected]
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76
 MANUAL DE UTILlZA<;:Ao.
 LOGIN
 Carregar a pagina loqininicial.hfm de onde 0 sistema esta hospedado:
 Usar usuario ACESSO e senha ACESSO;
 Abre 0 menu principal:
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CADASTROS:
 Cadastros de pacientes:
 77
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78
 Ocampo ativo serve para identificar S8 0 medicamento continua em usa na
 tela da Prescri<;ao de Medicamentos.
 Padronjzado e uma informa!;80 comum aos medicos para saberem S8 aquele
 medicamento e padronizado no hospital.
 Em cadastro de Prof[ssionais
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79
 o tipo profissional possui medico e enfermeiro. Se e do tipo enfermeiro, nao
 permite internar pacientes a ele.
 A especialidade interfere na tela de descric;ao cirDrgica. Se 0 medico possui a
 especialidade anestesiologia, ele 56 aparece como anestesista, e nao aparece na
 teta da internac;ao.
 Cadastre de teitos:
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80
 Estes leito$ cadastrados aqui, aparecem na tela de internal):80, leito onde 0
 paciente e internado.
 CONSULTAS / AL TERAt;OES / EXCLUSOES:
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81
 Em Consultas Gerais, temos a consulta, alterac;E:lo e exclusao dos dados
 cadastrados.
 Consulla de Pacientes:
 Clicando em Consultas Gerais -7 Pacientes Cadastrados, aparecem lodos os
 pacientes com cadastro no prontuario:
 Pode-5e fazer uma pesquisa por nome: exemplo:
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82
 ~'.'.",.:,,,,, ~,~, 'j;"'"~::~'."'I>.,,;;;;~'~;i"""••" ('";'ii<"'-,,~ •., ',vN ..,. '~"'" ,~._.. ..."
 Para excluir 0 registro, basta cliear em excluir e confirmar.
 Clicanda no link sabre a nome do pacienle, lemas a edi<;aa do cadaslro para
 pader realizar altera<;Oes:
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83
 Para as consultas de materiais e medicamentos, profissionais e leitos, usar a
 mesma funcionalidade da consulta de pacientes.
 Uma (mica excec;ao no cadastros dos medicamentos, pais naG ha opc;ao de
 excluir, devido a necessidade de manter historico. Ao inves da exclusao, usar a
 op~ao INATIVO = sim.
 PACIENTES INTERNADOS
 Em Pacientes Internados, aparecem as pacientes que estao internados:
 !J~; <":~:lf.{.t<.;;'_l",:0;. \.!i.l:_*,k'~*;;;';';.u
 t>,;,.t",,,""T$.J,lWll.i,~X'i ;~j:~!.'IJ'!J<Jl:.'«J:.~H~.'!:':<Y.'
 Clicando no nome do pacienle, lemos as funcionalidades referenles a esle
 paciente. No casa, vamos escolher a paciente Ana Maria Silva:
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Anamnese:
 84
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Exame Fisico:
 ·t·~OJ:;;~':. t ll~:;;.i!j ,(.w:;J::;:.;i~; ;;~';;.;M; i;;;~:;;';~t:rk'~;'kW-~ w_ '.••~ r••.··••• '''''''''' 'OJ"
 Prescri<;ao de Medicamenlos:
 Solicila<;ao de Exames e Laudos:
 85
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86
 Enquanto a campo DATA LAUDO estivem em branco, e que a Exame ainda
 nao esta pronto. Pode-S8 cliear no exame para laudar I visualizar.
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~;.,,~<ju(,i~O""~'''r· ""i''-':';~i.i;.''';I;'~.,,~. <.l_ ..,. ~"'" •.••" •••••• ~ ••
 Evoluc;ao Enfermagem:
 ,« ••,.",." •• "",,¥., ';n' ••••..''"'" •.",•.'''. ,.••........ -~""','" ,..",", .... ,,;., ..
 Descric;ao Cirurgica
 87
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88
 Em Ver Cirurgias, pode-se consul tar as cirurgias feitas par urn paciente dentro
 do mesmo atendimento:
 Clicando no nome da cirurgia, visualiza-s8 uma consulta da cirurgia.
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Boletim Medico:
 ""''''''''''''''''•..,.,...,,,,,,"~~_~,,••;:'>t.,,~,,,,••,,,
 Resumo de alta
 89
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90
 Alta Hospitalar
 Confirmando a alta, as pacienles com alta ficam disponiveis para consulta do
 hist6rico no MENU PRINCIPAL -? PACIENTES COM ALTA:
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91
 Clicando em alta hospitalar e confirmando, nao sera mais passivel alterar
 nenhum dado a respeito da inforrnac;:ao do paciente, conforme urn exemplo
 abaixo de prescri<;ao de medicamentos:
 Os botoes ficam desabilitados, impedindo altera<;ao de dados de interna<;oes
 concluidas.
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