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RESUMO

Um dos maiores problemas do atendimento médico é o tempo perdido
desnecessariamente com diagnosticos e burocracia, fatores que diminuem sua eficécia e
acabam sendo responsaveis, em muitas das vezes, pela morte de pessoas que
necessitariam de um atendimento com urgéncia. Com base nessas necessidades foi
proposta a criacdo de um prontudrio online, capaz de ajudar na resolucdo destes graves
problemas, facilitando o acesso as informacdes clinicas dos pacientes em uma espécie de
historico na web e garantindo, por meio do resgate de informacdes de saude relevantes,
maior precisdo e velocidade no processo de diagnostico e consequentemente no

atendimento médico.

O sistema consiste de uma base de dados clinicos dos pacientes. Por se tratarem
de dados de risco seus contetdos serdo validados por profissionais capacitados. Eles
estardo contidos no perfil de cada paciente que serd acessado por filtros de busca como
CPF e nimero do cartdo de conveniado. Desta forma, antes de qualquer atendimento, um
médico pode consultar as informacdes médicas mais relevantes do paciente, bem como

detalhes especificos para determinado tipo de atendimento.

O prontuario eletrdnico também conta com uma versdao movel que serve para
atendimentos de primeiros socorros e atendimento de urgéncia, fora de instalagdes

hospitalares.
Este trabalho contribui, em relacdo a outras abordagens deste tema, com o
levantamento de novos requisitos, avaliacdo do uso de dispositivos moveis e priorizacdo

da informacao.

Palavras-chave: salde, médico, Prontuario Eletronico do Paciente, urgéncia.



ABSTRACT

One of the biggest medical care problems is the time lost unnecessarily with
diagnostic and bureaucracy; factors that reduce treatment effectiveness and end up being
responsible, in many cases, by the death of people requiring urgent care. Based on these
needs the creation of an online medical record was proposed, capable of resolving these
serious problems, facilitating access to clinical information of patients in a kind of online
historic and ensuring, through the retrieval of relevant health records, greater accuracy
and speed in the diagnostic process and consequently in treatment itself.

The system consists of a database of patient’s clinical records. Because it deals
with high-risk data, qualified professionals will validate its contents. Each patient’s
profile can be accessed through search filter such as patient’s document and card number.
Thus, before any treatment, a doctor can consult the patient’s most relevant medical
information, as well as specific details for a particular type of treatment.

The electronic medical record also features a mobile version that will serve for

first aid and emergency care, outside of medical facilities.

This work contributes, in relation to other approaches about this topic, with the
survey of new requirements, evaluation of mobile device’s usage and information

prioritization.

Keywords: health, medic, Electronic Health Record, urgent care.
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1 Introducao

1.1 Motivacgao

O assunto ‘Prontuario Eletronico’ ou ‘Registro de Satude Eletronico’ ndo € novo.
Ele vem sendo debatido em diversos paises ao longo dos anos. Apesar disso, parece que
nunca se vera uma conclusdo sobre 0 assunto uma vez que 0s sistemas de prontuario
eletronico existentes, apesar de compartilharem objetivos comuns, possuem

aplicabilidade distinta para o histérico de satde do paciente armazenado nesses sistemas.

Vale ressaltar Barbosa e Marques (2012), “ao inves de ser visto como uma
burocracia a ser cumprida, o prontudrio deve ser utilizado para melhorar a qualidade da
assisténcia e da gestdo em salde, além de servir de base para pesquisa cientifica”. Porém,
para alcancar essas metas médicos, socorristas, enfermeiras, hospitais e profissionais de
apoio a salde precisam manusear corretamente o prontuario, utilizando as novas
tecnologias adequadamente, respeitando aspectos éticos e contemplando questdes fisicas,

psicoldgicas e sociais do paciente.

A criacdo de um sistema de prontuario eletrénico consistente e confiavel permite
que as informacgdes de salde do paciente sejam facilmente acessadas e compartilhadas
pelas pessoas envolvidas. A ideia para a criagdo do projeto apresentado neste documento
surgiu do conceito conhecido como Electronic Health Record (EHR) apresentado por
Garets e Davis (2006). O EHR consiste de um conglomerado de informacGes de saude
sobre pacientes individuais ou populacdes, disponiveis em formato eletronico. Esses
registros podem incluir uma gama de dados em formato completo ou resumido, incluindo
dados demograficos, historico médico, uso de medicamentos e alergias, estado vacinal,
resultados de testes de laboratério, radiologia por imagens, sinais vitais e estatisticas
pessoais, como idade e peso. Dentre suas finalidades podemos apontar a automacéo e a
racionalizacdo do fluxo de trabalho em ambientes de assisténcia meédica; aumento da

seguranca através do apoio a decisdo baseado em evidéncia (fatos reais); gestdo da
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qualidade; maior preciséo de resultados e uma variedade enorme de relatorios. A Figura

1-1 apresenta um exemplo de um sistema HER baseado em imagens.
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Figura 1-1 Exemplo de Sistema Electronic Health Record baseado em imagens
[Wikipedia, 2011].

O exemplo de EHR apresentado contém, no canto superior esquerdo, uma foto do
paciente, seu nome e outras informacdes pessoais. Ainda ao lado esquerdo mais abaixo
se encontra um histérico em forma de imagens do resultado dos ultimos exames
realizados pelo paciente. Na maior regido, ao centro, podemos ver um histérico de exames

de sangue com um gréafico para auxiliar na visualizacdo de dados destoantes.

Por seu alto nivel de detalhamento e complexidade de utilizacdo pelo usuério este
sistema ndo seria um bom candidato para atender a demanda dentro do escopo deste
trabalho.

A maior motivacao para o trabalho académico é aplicar o conceito de EHR, ou
parte dele, em um sistema que sera usado para atender a situagdes bem especificas, que

seriam atendimentos de urgéncia e emergéncia.
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Além disso, é comum ouvirmos que uma pessoa chegou ao hospital, mas nédo
sobreviveu, ou que chegou sem vida. A motivagdo para construir uma solugao que possa
ser acessada também a partir de dispositivos mdveis € melhorar o atendimento de
urgéncia, i.e., aquele que é realizado no meio da rua, por exemplo, onde o tempo de

atendimento € crucial para salvar vidas.

1.2 Problema

Segundo o Conselho Federal de Medicina (Novembro de 2013), atualmente o
atendimento emergencial e de urgéncia das instituicbes de salde brasileiras é caotico. A
espera nas filas € interminavel, muitas das vezes pelo nivel de complexidade de um
atendimento de urgéncia e a falta de informacao dos médicos sobre o histérico de salde
do paciente. O atendimento externo, realizado pelas ambuléncias e socorristas, também

sofre bastante com a falta de informacao e suporte a tomada de deciséo.

Um sistema de EHR como o proposto seria capaz de fornecer dados correntes e
historicos relativos a saide do paciente. As informacGes poderiam ser acessadas por um
auxiliar e ajudariam na tomada de decisdo do médico, diminuiriam o tempo de
diagnostico e reduziriam a chance de erro. Um atendimento de maior qualidade e

velocidade seria peca chave na diminuicéo de filas e no salvamento de vidas.

1.3 Objetivo

O objetivo principal do sistema é armazenar e principalmente facilitar o acesso a
dados de saude de uma pessoa considerados essenciais para um atendimento de urgéncia
e emergéncia. Foi levantada uma lista de dados candidatos a cumprir este requisito e
foram armazenados na base de dados. Cada um deles foi avaliado cautelosamente entre

nivel de importancia e custo de armazenamento para definir sua viabilidade.

1.4 Viabilidade

A viabilidade para criacdo de um sistema de prontuario eletronico e de um cartdo

para gestdo de servicos de satde podem ser retiradas de indicagdes do Ministério da Saude
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(Gestdo Municipal de Saude: textos basicos (2001). Rio de Janeiro: Brasil. Ministério da
Saude.):

A utilizacdo da base de dados derivada do sistema cartdo devera ter como
finalidade Unica a gestdo dos servicos de salde pelas diferentes esferas de governo, ndo
podendo, sob nenhuma hipdtese, servir a fins comerciais ou outros que atentem contra 0s

direitos constitucionais do cidadao e/ou a ética do profissional.

Em paralelo as ac¢des de implementacdo do Sistema, salvaguardas devem ser
elaboradas pelas autoridades, de maneira a contemplar a normatizacdo e criacdo de
mecanismos de garantia ndo apenas dos direitos relativos ao sigilo e a ética no acesso e

uso das informacGes, como também de questdes relativas as diretrizes que se seguem:

| - em nenhuma circunstancia, o fato de o individuo possuir ou ndo o Cartdo Salde
podera ser utilizado como forma de coacdo ou de obstaculo ao seu acesso aos servicos de
salde. Para o Saude OnLine a autorizacao do individuo ou de um responsavel é o bastante

para cumprir esta exigéncia;

Il - quaisquer informagdes identificadoras ou diretamente correlacionaveis com
0s usuarios, decorrentes da utilizacdo do Cartdo, serdo consideradas confidenciais e
sujeitas as mesmas normas éticas que regulam o acesso aos prontuarios médicos e ao seu
uso, bem como a sanc@es legais, civis, administrativas e penais se comprovada a quebra
de sigilo. Para isso ao aderir ao Satde OnLine o interessado deve assinar um termo de
compromisso e confidencialidade de informagdes, assumindo a responsabilidade pelos

dados fornecidos;

I1l - os aplicativos de software e bases de dados, direta e indiretamente
relacionados ao Cartdo Nacional de Saude, deverdo ser administrados pelos gestores
publicos de salde nas trés esferas de governo e/ou sob sua coordenacdo e
responsabilidade diretas. Para tal foram definidos neste trabalho atores e as suas
responsabilidades e foram fornecidos cddigo fonte e estrutura do banco de dados para

livre utilizacdo e administracdo pelas autoridades.
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1.5 Estrutura do Texto

O documento esta dividido em cinco capitulos, cada um deles contendo uma etapa
necessaria para compreender o sistema como um todo. Além do presente capitulo ainda

serdo abordados os capitulos listados abaixo:

e Capitulo II: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) e o Saude Online — Apresenta
uma breve revisdo do conteudo tedrico e historico necessario para o entendimento do
projeto, e da necessidade do mesmo.

e Capitulo II: Especificacdo da Solucdo — Apresenta uma breve descricdo dos
requisitos, casos de uso, modelo do banco de dados e um modelo de projeto do
sistema baseado nas classes implementadas.

e Capitulo IV: Tecnologias Utilizadas — Apresenta uma breve descricdo das mais
importantes tecnologias empregadas no desenvolvimento do sistema.

e Capitulo V: Apresentacdo da Ferramenta - Apresenta a estrutura da ferramenta por
meio de figuras e descricbes das interfaces, uma breve descricdo de suas
funcionalidades e exemplos de utilizagdo das mesmas.

e Capitulo VI: Conclusdo — Reune li¢des aprendidas, consideracgdes finais, assinala as

contribuicdes da pesquisa, levanta pontos de falha e melhorias.
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2 Prontuario
Eletronico do
Paciente (PEP) e o

Saude Online

2.1 Conceitos de Prontuario Eletronico do Paciente

O Prontuério Eletronico do Paciente (PEP), como é comumente conhecido no
Brasil, ndo é um conceito novo. Consiste em uma versao digital do prontuario do paciente,
que deve conter informacdes atualizadas, focadas no paciente, que possibilite 0 acesso,
seguro e instantaneo, a essas informag@es por usuarios autenticados. Além de manter o
registro do histdrico clinico-hospitalar e dos tratamentos realizados pelo paciente, o PEP
ndo deve se limitar somente a essas informacdes. A ideia do PEP é ir além da
armazenagem de dados médicos convencionais, oferecendo uma visdo mais ampla do
historico de satde do individuo. Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) (Fevereiro de 2012) o PEP deve:

e conter o histérico médico do paciente, diagnosticos, medicacBes, planos de
tratamento, carteira de vacinacdo, alergias, imagens radioldgicas e exames
laboratoriais;

e possibilitar o acesso a ferramentas de apoio a decisdo, que, baseadas em evidéncias,
possam oferecer op¢Oes de tratamentos, medicamentos e etc.;

e adotar mecanismos de seguranca capazes de garantir autenticidade,

confidencialidade e integridade das informacdes de saude.

Além das caracteristicas citadas, outras funcionalidades importantes incluem a
criacdo e a manutencdo dos dados digitais por provedores autorizados, capazes de serem
compartilhados com outros provedores através de mais de uma organizagdo medica. PEPs
sdo criados para compartilhar informacdes entre provedores e organizacfes de saude —

como laboratérios, especialistas, instalagdes médicas de imagem, farmacias, instalagdes
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de emergéncia, escolas, clinicas e hospitais — para que contenham informacdes de todas
as areas clinicas envolvidas no tratamento do paciente. O PEP, termo que é usado
frequentemente quando se trata da plataforma de software que gerencia as informagdes
médicas, € um passo importante no processo continuo de tratamento médico que pode

fortalecer o relacionamento entre médicos e pacientes.

Ainda segundo o Conselho Federal de Medicina a estrutura de um prontuério,
independentemente de ser eletrdnico ou em papel, deve seguir as determinacdes e
diretrizes da Resolucdo CFM N° 1638/2002, que define prontudrio médico e torna

obrigatdria a criacdo da Comisséo de Revisdo de Prontuarios nas institui¢des de satde.

No Brasil, as informagdes contidas em um sistema do tipo Prontuario Eletrénico
do Paciente, que gere um documento eletrénico, precisam estar assinadas digitalmente
utilizando um certificado digital padrdo ICP-Brasil, para que tenham validade juridica,
ética e legal. A Figura 2-1 mostra o processo de geracdo da chave para assinatura digital.

hash do documento
funcao hash 4969 9128 99E5 55C5 2B91 AFA7 BB79 BECE 9B6S5 CB19

texto original

17 algoritmo assinatura digital
? chave privada ‘_(‘7: \.\, criptografico 4115 8828 9215 43C5 BBOA CCA7 1279 C466 8753 9942

de Alice "> 329 assimétrico

Assinatura digital utilizando algoritmos de chave publica
Fonte: “O que é Certificagdo Digital” — ITI — www.iti.gov.br

Figura 2-1 Geracdo de um Certificado Digital [www.iti.gov.br].

O certificado digital é gerado através do processo de Criptografia Assimétrica ou
de Chave Publica. Um algoritmo em forma de funcdo hash criptografa o texto do
documento com uma chave puablica preparando-o para trafegar na rede global de
computadores. Posteriormente estes dados sdo “decifrados” utilizando uma chave privada

e gerando uma assinatura digital.
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2.2 Histoéria do Prontuario Médico

Segundo Massad e Azevedo (2003) o prontudrio eletrdnico do paciente deve ser
utilizado para assisténcia, informagdo e conhecimento médico. Datam da Era de
Hipdcrates, no século 5 a.C., 0os primeiros registros sobre sintomas e tratamentos
utilizados em individuos doentes. O objetivo era agrupar, em um so lugar, informacoes
que pudessem auxiliar no estudo sobre o curso da doenca, indicando possiveis causas e
encontrando, por meio da analise comparativa e empirica, a melhor forma de trata-las.
Seu registro era sempre feito em ordem cronoldgica, ou seja, era um registro médico

orientado ao tempo (time-oriented medical record).

Séculos se passaram, e os registros médicos foram enriquecidos com dados que
complementam o histérico do individuo: exames, evolucdo clinica, cirurgias,
medicamentos e tratamentos aplicados. Um volume significativo de papel foi sendo
acumulado na mesma propor¢do em que a ciéncia avancava, com uma infinidade de
exames e tratamentos que indiscutivelmente contribuiram para o aumento da expectativa

de vida com qualidade.

Nos anos mais recentes, 0 mundo foi e esta sendo transformado drasticamente pela
tecnologia digital. Smartphones, tablets e dispositivos capazes de navegar na internet
transformaram a forma como nos comunicamos diariamente. Hoje, apenas com um
dispositivo desses em maos, é possivel fazer diagnosticos, registrar indicadores como taxa
de acUcar no sangue ou nivel de pressdo arterial, conter um surto de ansiedade ou tracar

um plano personalizado de treinos fisicos.

A medicina € uma area de negocio rica em informacgdes que precisam ser
registradas, geridas e manipuladas. A criacdo de sistemas capazes de cumprir tais tarefas
engloba e influencia o progresso digital, e pode transformar a forma como os tratamentos

médicos sdo ministrados.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS) (Fevereiro de 2012) o uso da Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo em Saude (TICS) traz inumeras possibilidades, recursos e beneficios para

a area, e sua evolugéo permitiu a criacdo de diversas plataformas de Prontuario Eletronico
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ao longo dos anos, sendo ela a principal ferramenta gerada a partir de TICS que o0 médico
precisa ou precisard utilizar nas suas atividades diérias, seja no consultorio, centro
diagndstico ou hospital. Outro conceito importante é o Registro Eletrénico de Salde
(RES), que permite o armazenamento e o compartilhamento seguro das informacdes de

um paciente.

Com o intuito de estabelecer as normas, padroes e regulamentos para 0 PEP/RES
no Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS) estabeleceram um convénio de cooperacgéo tecnico-cientifica que esta

em vigéncia desde 2002.

Atualmente, o e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), solucdo desenvolvida pelo
Governo Federal, se destaca como um PEP promissor. Segundo o Ministério da Salde, o
e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as
informagdes da Atencao Bésica em nivel nacional (http://
dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php). O e-SUSAB esta alinhado com uma acdo mais
geral de reestruturacao dos Sistemas de Informacao em Saude do Ministério da Saude. A
ambicdo do projeto € a informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS

eletrénico.

Os Estados e Municipios que se interessarem em participar do desenvolvimento e
aprimoramento do e-SUS AB podem participar da Comunidade do Software Publico
Brasileiro (CSPB), desenvolvida pelo Ministério da Saide e Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG). Para isso, os candidatos a participantes deverdo firmar
Termo de  Cooperagdo  especifico com o  Ministério da  Saude

(http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=csp).

A Figura 2-2 ilustra um possivel cenario de implantacdo e funcionamento do
sistema, tendo em vista que este cenario varia de acordo com a realidade de cada

localizacéo e unidade de salde.
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CENARIO 2
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[http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=como_implantar].

2.3 Vantagens e Obstaculos da Adocdo de um Sistema de Saude Digital

A motivacdo para criar um sistema de satde digital ndo se encontra somente nas
vantagens que este apresenta, mas também nas limitacdes e precariedades do prontuario
fisico, que € ineficiente para o armazenamento e a organizacdo de um grande volume de

dados.

A informacdo do prontuario em papel somente pode ser acessada por um
profissional ao mesmo tempo, possui baixa mobilidade e esta sujeita a ilegibilidade,
ambiguidade, perda frequente da informagdo, multiplicidade de pastas, dificuldade de
pesquisa coletiva, falta de padronizacdo, dificuldade de acesso, fragilidade do papel e a

sua guarda requer amplos espacos nos servigos de arquivamento.

Pesquisas e estudos ao redor do mundo tém demonstrado o impacto positivo que
a implementacdo de um PEP/RES pode trazer para a Saude. A informacéo digital esta
muito mais disponivel e atualizada, onde e quando o médico necessita; 0s resultados de
exames, laboratoriais ou de imagem, estdo também disponiveis para consulta. Todos os
dados armazenados tém maior legibilidade e exatiddo. Com as ferramentas que
acompanham o PEP, tais como sistemas de alerta e de apoio a decisdo, a possibilidade de

erro é reduzida, trazendo assim maior seguranca ao paciente.
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Além disso, o PEP é muito mais seguro do que o prontuario em papel e as
informagdes podem ser compartilhadas automaticamente com outros profissionais e
instituicGes que estdo cuidando do paciente, possibilitando, dessa forma, a continuidade
da atencdo integral a saude. Além disso, outras melhorias e areas que podem ser afetadas

positivamente pela ado¢do de um PEP incluem:

e Reducdo da incidéncia de erro médico, aprimorando a clareza dos registros médicos
e possibilitando uma prescri¢do médica mais confiavel;

e Mantendo os dados sempre disponiveis, reduzindo a chance de execucdo de testes
duplicados, reduzindo o atraso no tratamento e tornando os pacientes mais
participativos e bem informados para tomarem decisGes melhores;

e Aumentar a eficiéncia e reduzir custos no tratamento médico através da medicina
preventiva e maior coordenacdo dos servicos de salde, possibilitando que as
instituicdes alcancem seus objetivos de negd6cio mais facilmente;

e Melhora na tomada de decisdo por interligar informac6es do paciente de diversas
fontes;

e Reduzir custos e esfor¢o pela reducdo do volume de papel e pelo aumento da

seguranca dos dados do paciente.

Contudo, ainda existe uma série de impedimentos e obstaculos para implantacao
de sistemas desse tipo. Para muitos desenvolvedores e usuéarios, falta o entendimento da
capacidade e dos beneficios do PEP. Sem o completo entendimento, 0 usuério ndo € capaz
de vislumbrar os recursos dos quais pode desfrutar, levando os desenvolvedores a um
deficiente levantamento de requisitos do sistema e, consequentemente, a um sistema

incapaz de atender a todas as suas necessidades.

Muitas das vezes, o problema chega a estar na interface com o usuario que
apresenta uma identidade visual longe do esperado. Além de ndo conseguir manter 0s
dados de forma limpa e estruturada, essa deficiéncia na sua apresentacdo pode causar
resisténcia na aceitacdo da ferramenta. Quando os requisitos ndo sao levantados com
sucesso também existe a possibilidade de afetar funcionalidades fundamentais do sistema

e por consequéncia ndo se aderirem as regras de negécio. Quando o problema chega a
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area de Seguranca da Informacao, € ainda mais dramatico: sistemas que nao priorizam ou
garantem confidencialidade e seguranca da informacgéo estdo fadados ao fracasso, e
possivelmente desencadeardo processos legais contra a instituigéo.

Outro ponto negativo € a crescente quantidade de sistemas de Prontuario
Eletronico que ndo se comunicam. Os esforgos ndo estdo concentrados em criar uma
plataforma padronizada e unificada, 0 que provoca perda de valor ou mesmo inviabiliza

a utilizacao de recursos como sistemas de apoio a deciséo, pesquisas clinicas e outros.

O Saude OnLine se destaca por tratar um escopo menor e mais focado. O
entendimento da sua utilidade para uma instituicao de satde é facilmente compreendido,
suas interfaces sao simples e os requisitos foram levantados e validados com profissionais
de satde que serdo usuarios finais da aplicacdo. Além disso, ao seguir os conceitos de

assinatura digital sera possivel integrar o Saude OnLine com outras solugdes ja existentes.

No capitulo a seguir sera apresentada a tecnologia utilizada para mitigar, sendo

eliminar, os problemas e obstaculos apresentados.
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3 Especificacao da

Solucao

3.1 Levantamento de Requisitos

Para o levantamento de requisitos foram procurados dois médicos especializados
no assunto ‘Prontudrio Digital’, bem como um diretor do HES - Hospital Estadual Sumaré
(Foto 3-1), instituicdo onde o sistema poderia ser implantado em caréater de teste. A partir
dessas reunides foi possivel realizar uma analise de viabilidade de projeto, juntamente

com um levantamento de requisitos iniciais e fundamentais para a operacéo.

e

Figura 3-1 HES — Hospital Estadual Sumaré [Jornal O Liberal, 2013].

Durante a reunido com o diretor da area de operagdes do HES, foi possivel
identificar uma série de falhas e possibilidades de melhorias nos processos do hospital,
que poderiam ser alcangados com a implantacdo de um sistema PEP. Foi apresentada a
ideia de um sistema que fosse capaz de armazenar e gerir ndo s6 0s prontuarios médicos

do hospital, mas também todas as informagdes sobre os pacientes relevantes para um
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atendimento de urgéncia. Para ser possivel alcancar estes objetivos, foi proposta a

implementacdo de um sistema que possuisse as funcionalidades e regras a seguir:

e Cadastro de pessoas contendo informacdes basicas como: nome do paciente, género,
idade, data de nascimento, naturalidade, nimero do Cartdo Salde que seria usado
para identificar um paciente unicamente no sistema de forma a facilitar a recuperagéo
dos dados de um paciente, R.G., CPF, telefones para contato, e-mail para contato,
nome do pai, nome da mée, foto, endereco completo, dados do segurado de plano de
salde — caso se aplique;

e Cadastro do Prontuario, contendo informagdes avaliadas como indispensaveis para
um atendimento médico-hospitalar, entre elas: tipo sanguineo, alergias (se possuir),
histérico médico (doengas que teve tratamentos por quais passou, cirurgias
realizadas), histérico familiar em relacdo a doencas e medicamentos, medicamentos
de uso continuo (se faz uso) e um identificador caso seja doador de 6rgaos;

e Cadastro de empresas seguradoras que oferecem servicos de Planos de Saude
informando: razéo social, nome fantasia, descrigdo breve e CNPJ, e seus respectivos
convénios contendo: nome do plano, descricdo, tipo de convénio e cobertura;

e Cadastro de Instituicdes de Saude (Hospitais, Clinicas, Unidades de Atendimento)
que aderiram ao sistema contendo: razéo social, nome fantasia, CNPJ, telefone e e-
mail para contato, tipo de instituigdo, breve descri¢do sobre a instituicdo e situacédo
(se possui cadastro ativo ou inativo);

e Cadastro de endereco, seja para um paciente ou instituicdo de salde que deve possuir:
Logradouro, Nimero, Complemento, Bairro, Municipio, CEP e UF;

e Cadastro de Usuérios atrelados a Instituicdes conveniadas que consiste em: login,
senha, pequena descricéo e status — se possui cadastro ativo ou inativo;

e Formulario de Contato contendo: Remetente (com exigéncia de e-mail valido),
Assunto da mensagem e a mensagem em Ssi;

e Ferramenta de Busca por Pacientes que aceitasse como parametros o nome, CPF, RG
e o Numero do Cartédo, que seria 0 campo de busca principal;

e Login Seguro com niveis de permissao ao site.

A partir destas informagdes o sistema foi dividido em moédulos para que fosse

possivel entregar cada um separadamente em releases funcionais.
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3.2 Casos de Uso

Segundo a UML o diagrama de Casos de Uso € responsavel por mostrar os atores,
casos de uso e seus relacionamentos. Ele pode ser considerado uma descricdo das
interagBes tipicas entre usuarios de um sistema e o sistema propriamente dito. Ademais,
pode também representar interfaces externas ao sistema e especificar um conjunto de
exigéncias a serem cumpridas. A Figura 3-2 representa um exemplo das interacdes de

usuarios e casos de uso para o Sistema.

uc SaudeOnline )

«extend»
Gerenciar Pesquisar
Paciente Paciente

Gerenciar
P Instituigdo

Vs

" Usudrios
Administrador )

Gerenciar
Usudrio

s Enviar
Gerenciar Mensagem
Plano de

Saide

Figura 3-2 Diagrama de Casos de Usos para as intera¢fes do sistema Salde OnLine.

Segundo a Wikipédia casos de uso sdo narrativas em texto, que descrevem uma
funcdo, e sdo amplamente utilizados para descobrir e registrar requisitos de sistemas. As
acOes sdo atribuidas a "atores" que podem ser um humano ou entidade maquina que
interage com o sistema para executar um significante trabalho. Dentre outras descri¢des

pode ser considerado:

e Uma técnica usada para a captura de requisitos do sistema;

e Um artefato que deve ser gerenciado como um item de configuracao;

e Descreve interagdes entre 0 Usuario e o Sistema;

e Podem descrever “clausulas contratuais” ou primitivas, Service Level Agreements

(SLA’s) entre o usuario e o projeto;
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e Sua especificacdo nao envolve a descricdo de interfaces do usuério, interfaces com
outros sistemas, tipos de dados, requisitos ndo funcionais, férmulas complexas e

regras de negdcio.

Abaixo séo apresentadas breves descri¢fes dos Casos de Uso que foram base para a
concepcdo das funcionalidades existentes na Satde OnLine. O desenvolvimento completo
de cada Caso de Uso, seus atores e interacdes podem ser encontrados nos Anexos deste

documento.

e Acessar Sistema

Este caso de uso permite que o Usuario, seja ele administrador ou cliente, acesse
o site fornecendo suas credenciais. O sistema € responsavel por autenticar as credenciais

fornecidas e verificar de qual dispositivo o usuério esta acessando o sistema.

e Gerenciar Paciente

Este caso de uso permite que o administrador gerencie as informagdes dos
pacientes cadastrados no sistema e que 0s usuarios acessem tais informacBes. O
administrador pode pesquisar, incluir, alterar ou excluir pacientes enquanto 0s Usuarios

podem apenas pesquisar.

e Gerenciar Instituicéo

Este caso de uso permite que o administrador gerencie o cadastro de instituicdes
participantes no programa Saude OnL.ine. Ele deve ser capaz de pesquisar, incluir, alterar

ou excluir institui¢oes.
e Gerenciar Usuario
Este caso de uso permite que o administrador gerencie 0s usuarios gue tem acesso

ao sistema Saude OnLine. Ele deve ser capaz de pesquisar, incluir, alterar ou excluir

usuarios.
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e Gerenciar Plano de Saude

Este caso de uso permite que o administrador gerencie o cadastro de Planos de
Salde e seus Convénios. Estas informacbes irdo completar o cadastro de usuario

facilitando o acesso a informacgdes como caréncia e cobertura do plano.

e Enviar Contato por E-mail

Este caso de uso permite que um usudrio, cadastrado ou ndo, seja capaz de enviar
um e-mail de contato para o suporte do programa Saude OnLine, contendo um assunto de

Seu interesse

3.3 Modelo Légico

A abordagem escolhida para representar a estrutura do banco de dados (BD) que
suporta o sistema Salde OnLine foi a Modelagem Ldgica. Ela possui um grau de
abstracdo médio-baixo e tem foco especifico no sistema gerenciador de banco de dados
(SGBD) selecionado. Nela séo definidos padrbes de nomenclaturas para campos, chaves

primarias e estrangeiras e relacionamentos entre tabelas.

Neste nivel o modelo é dependente de software, pois se utiliza das estruturas
suportadas pelo SGBD para realizar sua representacao. Por isso qualquer alteracdo feita
na estrutura das tabelas e relacionamentos precisam ser refletidas no modelo l6gico para
que este esteja adequado as caracteristicas e exigéncias de desenvolvimento. Entretanto,
este tipo de modelo ndo depende de configuracbes de maquina e hardware, que é uma
preocupacdo do modelo fisico. Mudancas de servidor, Sistema Operacional (SO), entre

outras, ndo afetardo a Modelagem Ldgica.
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Figura 3-3Modelo de Dados Légico para o SGBD que suporta o Saude OnLine.

A Figura 3-3 representa 0 modelo de dados l6gico do banco de dados SQL Server

2008R2, utilizado para suportar o sistema Satde OnLine. Pela figura é possivel identificar

as entidades descritas pelos casos de uso e seus relacionamentos.

3.4 Modelo de Classes Conceitual

O Diagrama de Classes € um diagrama modelado com base na linguagem de

modelagem Unified Modeling Language (UML) 2.0 responsavel por exibir um conjunto

de classes, seus atributos, operacgdes e seus relacionamentos. Ele pode ser considerado um

dos diagramas centrais da modelagem orientada a objetos, pois € indispensavel para o

desenvolvimento das classes que o sistema deve possuir, alem de ser base para a criagdo

de outros importantes diagramas da UML 2.0 como a de sequéncia e estado.
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A Figura 3-4 a seguir exibe as classes implementadas no sistema Saude OnLine a partir
da ferramenta Visual Studio 2012. Contudo, sua descrigdo ndo possui qualquer referéncia
ou impde qualquer restricdo a implementacGes e/ou softwares especificos, pois este ndo
€ 0 seu proposito. Esta solucdo pode ser feita por meio de outras tecnologias como Java,
XML ou Json. Desta maneira, ndo pode ser considerado um Modelo Fisico, apesar de
conter algumas indicacGes de tipos de dados gerados pela ferramenta.
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Figura 3-4 Modelo de Classes conceitual gerado pela ferramenta Visual Studio 2012.

Os relacionamentos entre as classes mostrados no diagrama representam
interacOes entre elas. A relacdo entre Plano de Saude e Convénios, por exemplo, é de um
para muitos, pois cada Plano de Salde pode ter varios Convénios. Ja a relacdo de Paciente

e Prontuério é de um para um pois apenas um Paciente é 0 dono de um Prontuario médico.
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As classes Plano de Saude e Convénio podem ser consideradas um diferencial,
pois podem ndo ter sido consideradas relevantes em outros sistemas do género. Porém,
durante o levantamento de requisitos ficou claro que existe o interesse em mapear que
tipo de plano de satde e convénio cada paciente tem e pode ser considerado um facilitador
na hora do atendimento. Essas conexdes sdo essenciais para o funcionamento do sistema

de acordo com o que foi levantado durante & especificacéo.

4 Tecnologias

Utilizadas

4.1 Introducéo as Tecnologias

Este projeto adotou o Padrdo MVC como framework de desenvolvimento, porém
uma série de outras tecnologias suporta o funcionamento do sistema como um todo. Neste
capitulo sdo apresentadas breves descrigdes dos conhecimentos técnicos mais relevantes

para o entendimento do funcionamento do Satude OnLine.

4.2 O Padrdao MVC

Segundo o Microsoft Pattern & Practices o ModelViewController (MVC) ndo esta
associado a nenhuma tecnologia, contudo € considerado um padrdo de desenvolvimento
altamente recomendado para o ambiente Web. O uso do termo model-view-controller data
dos anos 70, mas foi 0 RubyonRails que recentemente despertou na comunidade, mais
uma vez, o interesse em utiliza-lo.

Em uma aplicacdo com esta arquitetura existe uma separacdo de responsabilidades

entre cada uma das trés camadas:

e O Modelo representa, ou contém os dados de trabalho. Pode se tratar desde
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simples ViewModels — que representam apenas dados sendo transferidos entre
views e controllers — até um modelo de dominio que contém os dados de um
dominio de negdcio, bem como suas operacgdes, transformacdes e regras para
manipulacdo desses dados;

e A Visdo que é usada para renderizar algumas partes do modelo em forma de
interface com o usuario;

e Controladores que processam requisicdes, realizam operacdes no modelo e

selecionam Views para serem renderizadas para o usuario.

Com esta definicdo percebe-se um dos conceitos principais do MVC: os dados e a
I6gica estdo desacoplados da interface. Para uma aplicacdo Web isto significa que o
HTML fica separado do resto da légica da aplicacdo o que torna manutencdo e testes mais
simples e modulares. Desta forma, um web designer sem muitos conhecimentos de NET
pode realizar a manutencdo das paginas, enquanto a equipe de programadores fica

responsavel pela légica contida na camada de controle.

4.3 ASP.NET MVC 3

O ASP.NET MVC 3 ¢ a terceira versdo da implementacdo do MVC para .NET.
Ele trouxe uma série de mudancas consideraveis em relacdo as versdes anteriores sendo
a maior delas a RazorViewEngine — que sera explicada mais a frente — além do suporte a
maultiplas ViewEngines. Além disso, foram introduzidos: Project Templates (templates
utilizados no momento de se iniciar um novo projeto) com suporte a HTML 5 e CSS 3;
validagdo de Modelo aprimorada; e melhorias na camada de Controle com a criagdo das

propriedades ViewBag e ViewData, o tipo ActionResults, entre outros.

A propriedade ViewPage.ViewData é um objeto do tipo dicionario no qual sdo
colocados dados pelo Controller no formato pareado de chave/valores. Os dados séo
passados entdo para a View quando ela € renderizada. A View por sua vez, pode adicionar
ou alterar esses dados, que serdo reenviados ao Controller quando a pagina for postada

por um Request.

A propriedade ControllerBase.ViewBagserve como um invélucro de objetos

ViewData que possibilita o compartilhamento de informag0es entre duas ou mais Views
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ou entre Views e Controllers. Ela é dindmica, ou seja, ndo possui valor ou propriedades
pré-definidas. Ela é atil quando precisamos armazenar e transportar pequenas quantidades
de informacd@es adicionais, que ndo fazem parte de modelos, para localiza¢Ges especificas.

Alguns exemplos de sua utilizacdo sao:

e Incorporar listas suspensas de dados de pesquisa em uma entidade;

e Componentes como carrinho de compras e widgets de perfil de usuario;

e Manter controle do historico de navegacédo, ou seja, quais paginas do site o usuario
acessou e em qual ordem.

4.4 ASP.NET MVC14

O ASP.NET MVC 4 é uma atualizacdo ou sucessor do framework ASP.NET MVC

3 criado pela Microsoft. Dentre as melhorias trazidas neste novo release encontramos:

e Simplificagdo nos processos de desenvolvimento e implantagao;

e Adicdo de novos Helpers na viewengineRazor;

e Melhoria no suporte a utilizacdo de Ajax dentro do ASP.NET MVC;

e Otimizacdo no desenvolvimento em HTML 5 e para plataformas moveis;

e Compatibilidade e templates prontos para o0 Windows AzureCloud Platform.

Migrar entre as duas tecnologias € muito simples. Apos a instalacdo do MVC 4 no
ambiente desejado basta apenas a substituicdo de algumas assemblies e apagar alguns
rastros deixados pela versdo anterior. O ambiente adotado para desenvolvimento da

aplicacdo, Visual Studio 2012, ja traz suporte ao MV C 4 nativamente.

4.5 Ling (Language-Integrated Query) to Objects

Para a realizacdo de consultas o Saude Online usa a tecnologia LINQ to Objects;
trata-se de uma série de operadores de query padrdo para se trabalhar com dados em
mem@ria, por meio de objetos, utilizando a sintaxe LINQ e normalmente implementando
a colecdo IEnumerable<T>. Ela basicamente permite ao desenvolvedor realizar consultas,
filtros, iteracdes, ordenacdes, etc, em uma colecdo de objetos sem utilizar codigo de loop
(for, for each) e operadores condicionais (if, case). Isso é possivel através de queries que
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filtram uma lista ou usam funcbes de agregacdo em elementos que estdo alocados em

memoria, além de outras capacidades.

A Microsoft oferece uma grande série de operadores de querem padrbes que
possuem o0 mesmo nivel de funcionamento, ou mesmo objetivo, do que € esperado de

qualquer linguagem SQL, usada para bancos de dados relacionais.

Como dito anteriormente LINQ to Objects estende qualquer tipo que herde de
IEnumerable<T>. Todas as colecdes de tipos basicas e arrays construidas na Biblioteca
de Classes Bésicas do .NET implementam esta interface; logo, conclui-se que todas essas

classes possuem a capacidade de serem usadas em consultas.

Comparando o Ling com uma abordagem estritamente SQL podemos ver algumas

vantagens e desvantagens em seu uso:

e Nao utiliza strings magicas como sdo vistas em consultas SQL;

e Tem suporte a Intellisense;

e Desenvolvimento mais rapido de consultas

e Necessidade de um time treinado para criar determinadas consultas mais
complexas. A falta de conhecimento pode acabar gerando consultas lentas e mal
otimizadas;

e Nao possui diferenca consideravel de velocidade quando comparado ao

SQL tradicional. A performance depende mais de quantos dados estdo sendo

inseridos, quantos dados ja estdo na tabela e quantos indices sdao mantidos.

4.6 Solucdo Mobile: Paginas Responsivas x Views Mobile

Levando em consideracdo a tecnologia selecionada para desenvolvimento e a
relevancia de seguranca da informacdo para o projeto, foram avaliadas duas possiveis

abordagens para a solu¢do mobile: paginas responsivas e views mobile.

Paginas Responsivas é uma solucao pratica e funcional. Ela consiste em adaptar o
CSS da solucgéo para que as paginas Web se comportem de formas diferentes, baseando-

se no tamanho da tela de exibicdo. Se abrirmos o site em um dispositivo moével, no qual
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a tela é mais estreita do que um desktop padrdo, o contetdo vai se adaptando para que se
encaixe perfeitamente dentro da area Gtil disponivel. Porém, decidir por esta solucéo traria
alguns problemas para o projeto:

e As paginas 'mobile’ teriam 0 mesmo contetido das ‘web' pois nada seria removido,
apenas reajustado. Aparentemente isto soa bom, porém para celulares que usam
redes 3G e 4G, que possuem pouca banda, € aconselhavel que sejam produzidas
paginas mais leves;

e E interesse que algumas funcionalidades sejam retiradas da versdo mobile.
Segundo o levantamento de requisitos apenas a busca de paciente seria relevante
pois 0 objetivo o acesso por dispositivos mdveis € obter as informacGes do
paciente da forma mais rapida possivel;

e Trafego de informagBes sem utilidade para o cenario de acesso moével que

onerardo o carregamento da pagina.

A solugéo View Mobile mostra ao usuério diferentes versdes do site conforme o
conteddo da stringUser Agent. Esta string contém um texto pelo qual os sites identificam
o0 browser sendo possivel oferecer codigos especificos e otimizados para cada um deles.
Com isso, programadores e webmasters podem saber qual sistema operacional,
dispositivo e navegador esta sendo usado e quais tecnologias sao suportadas. A partir dai,
podem ser apresentados contetdos diferentes, funcionalidades especificas e novos

layouts.

Em carater de exemplo, o conteldo desta string para o browser IE 10
TouchScreen, usado no sistema operacional Windows 8 é da forma:

Mozilla/5.0 (compatible; MSIE 10.0; Windows NT 6.2; Trident/6.0; Touch)
(http://msdn.microsoft.com/en-us/library/ie/hh920767 (v=vs.85) .aspx)

Ao identificar que o acesso foi proveniente de um dispositivo movel, o Controller
Web reencaminhara a solicitacdo para o Controller Mobile que sera responsavel por
disparar a acdo de renderizacdo da pagina mobile além de receber e atender a todas as

solicitacOes a partir deste momento.
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Desta forma podemos criar metodos e enviar objetos mais simples, mas que
atendem as necessidades da pagina reduzida independente da web padrdo. Contudo essa
abordagem traz algumas desvantagens apesar de se aproximar mais do paradigma do
sistema do que a proposta anteriormente:

e E preciso ficar atento as novas tecnologias e como elas influem na User Agent. A
informagao ‘touch’ por exemplo, foi incluida recentemente;
e O trabalho inicial de desenvolvimento € maior e as manutencfes sao mais

complexas. Para cada mudanga no contetido do site padrdo, é necessario alterar o

mobile também.

Apesar dos pontos negativos esta solucéo foi escolhida porque possibilita que seja
criada uma view mobile de tamanho reduzido, que traga sé as informacGes de suma
importdncia para um atendimento médico de urgéncia, assim como apenas

funcionalidades relevantes para tal.

Um nivel de relevancia para cada informacdo contida no cadastro do paciente foi
criado, baseando-se em entrevistas com profissionais de satde e incorporados ao Modelo
Mobile.

Desta forma, ao atender a uma emergéncia e acessar o sistema por um dispositivo
movel o usuério (paramédico, enfermeiro ou até mesmo o motorista da ambulancia) sera
encaminhado para a pagina mobile onde podera se logar e executar a busca de pacientes,
que retornard uma pagina reduzida contendo apenas 0s dados relevantes para o
atendimento de urgéncia. Foi aprendido que o0 ASP.NET MVC é capaz de realizar buscas
rapidas para dispositivos moveis quando a implementacdo de classes e mapeamentos de
dados sdo bem executados.

4.7 HTML 5, CSS 3 e JQuery

Segundo a W3C ao contrario das suas versfes anteriores, 0 HTML5 fornece
ferramentas para a CSS e o Javascript fazerem seu trabalho da melhor maneira possivel.
O HTMLS5 permite por meio de suas APIs a manipulacdo das caracteristicas destes

elementos, de forma que o website ou a aplicagdo continue leve e funcional.
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Com a evolucdo da web e dos navegadores é mais que natural adotar esta versao
como padréo para desenvolvimento web e mobile. O HTML5 modifica a forma de como
escrevemos codigo e organizamos a informacdo na pagina incluindo mais semantica com

menos codigo.

O CSS 3 possui novos pacotes de codigos, como o web-kit por exemplo, que o
tornam muito mais poderoso que seus antecessores. Porém sua escolha aqui se deve ao
fato de ser uma tecnologia de ponta necessaria para se desenvolver solucdes de layout

leves altamente customizaveis.

O Javascript é necessario para criar algumas func@es e validacdes client side que
0 NET néo é capaz de realizar. O JQuery por exemplo possui uma invejavel biblioteca de
funces e solugdes pre prontas. Uma delas, usada no Saude OnLine, é a JQuery Grid que

supre a falta do .NET MVC por um grid com edigdao de valores inline.

4.8 Entity Framework

Segundo o CodePlexe o MSDN o Entity Framework (EF) é um mapeador do tipo
ORM (Object/RelationalMapping) que permite aos desenvolvedores .NET trabalharem
com dados relacionais usando objetos especificos de dominio. Ele elimina a necessidade

de se escrever a maior parte do codigo de acesso a dados.

Com o Entity Framework, os desenvolvedores podem lancar consultas usando
LINQ, e depois recuperar e manipular dados como objetos fortemente tipificados. A
intencdo deste framework é facilitar a vida dos desenvolvedores para que possam se
concentrar na ldgica de negdcios de seus aplicativos em vez dos principios basicos de

acesso a dados.

4.9 ReSharper

O ReSharper é um add-in, ou extensdo, para o Visual Studio que promete
aumentar a produtividade do programador automatizando a maioria das rotinas de

programacéo. Ele é totalmente compativel com o Visual Studio ao ponto de parecer que
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suas funcdes sdo nativas da ferramenta e esta sempre ajudando a escrever um cédigo mais

limpo e correto.

4.10 Visual Studio 2012

O release de 2012 do Visual Studio trouxe uma nova Ul baseada no Metro Style
do Windows. Estd mais intuitivo com, um Intellisense mais inteligente e compilador
muito poderoso. Nas sugestdes de correcdo de erros e até mesmo de avisos estd
oferecendo resolugdes mais alinhadas com os padrdes de desenvolvimento do mercado.
Além disso, ele esta pronto para receber o ASP.NET 4.5, ASP.NET MVC, Sharepoint
2010 e 2013 (com instalacdo de SDK). Também possui uma guantidade impressionante
de extensdes que tornam, segundo a Microsoft, o desenvolvimento mais prazeroso e com

menos falhas. Algumas extensdes usadas no projeto Satde Online s&o:

e Javascript Intellisense, para verificar e validar codigos Javascript;
e Resharper, para produtividade;
e Vs Commands, para produtividade;

e Web Essentials, para facilitar o desenvolvimento de interfaces

A figura a seguir contém uma visdo da estrutura do projeto. Pelo arranjo das pastas

podemos evidenciar os padrdes do modelo MVC:

g sa An crosoft Visual Studio (Adn 0 RN i Overflow Quick Launch (Ctri+Q

HLE  EDIT OLS  TEST  ARCHITECTUR 7€ WINDOW HELP

urn RedirectToAction("PlancDesaude”, "PlanoDesaude™);

ublic void ExcluirPlanoDeSaude(int idPlanoDeSaude)
if (idPlanoDeSaude = null &% idPlanoDeSaude != @

try

= new PlancD: deEntity();
a = _planoDeSaudeDb. PlanoDeSaude . SingleCrbefault(p => p.IdPlancSaude == i
-Res
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Figura 4-1 Ambiente de desenvolvimento na ferramenta Visual 2012.

e As pastas Views e ViewModels fazem parte da visdo, a interface com o ustario. Nelas
estdo contidas as péginas do sistema que representam cada modelo e as paginas que
agregam dois ou mais modelos, respectivamente.

e A pasta Models contém os modelos ou classes.

e Entities simboliza as tabelas do banco em forma de entidades. Nelas séo aplicados o
Entity Framework que € responsavel por mapear cada tabela e cada campo;

e Controllers possui os controladores responsaveis pelas acbes do sistema como por
exemplo busca, insercéo, edicdo, dele¢do e encaminhamento para outras paginas e/ou
acoes;

e App_Data contém o banco de dados no formato .mdf;

e Content armazena as imagens e folhas de estilo do site;

e Scripts possuem Java scripts e jquerys responsaveis por validacdes user-side, criagdo

de popups e até encaminhamento para a¢es da camada controller.

4.11 SQL Server

A escolha do SQL SERVER 2008R2 como banco de dados foi feita baseando-se
na sua interface de facil entendimento e pelos outros componentes do projeto ser também
de solucdo Microsoft. A conexdo é bem simples de ser feita pelo Visual Studio 2012

principalmente no modelo MVC.
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5 Apresentaciao da

Ferramenta

5.1 Ambientacgdo ao sistema Saude OnLine

Este capitulo utiliza imagens e breves descri¢cdes para mostrar as funcionalidades
mais importantes do sistema. Podemos considerar que as informacfes aqui contidas
poderiam ser encontradas em um Manual de Usuario, que contém um passo a passo de

como utilizar o sistema e quais erros e respostas esperar em cada situacao.

O sistema se divide em duas partes: versdao Administrador (Admin) utilizada para
gerenciamento dos cadastros e versdo Usuario (Pesquisa) que serve exclusivamente para
busca. Ambas as verses podem ser acessadas de qualquer dispositivo, seja ele mével ou
desktop. Entretanto, apenas a versdo Usuario (Pesquisa) esta otimizada para rodar em

celulares e tablets.

5.2 Login

A Figura 5-1 representa a primeira tela com a qual o usuério se depara ao acessar
0 Salde OnLine. A partir do usuario (login) informado o sistema é capaz de validar os
acessos pertencidos pelo utilizador e mostrar na tela principal apenas 0s menus e
funcionalidades autorizados para o seu perfil. Ainda durante o processo de login, apds a
autenticacdo do usuéario, o sistema identifica o dispositivo que gerou a solicitacdo de
login. Por se tratar de uma tela que € compartilhada pela versdo web e mobile do sistema
ela é responsavel por redirecionar o usuario para a versdo correta baseando-se no

dispositivo utilizado.
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ik‘,? All 68%m 02:15

192.168.1.5 (5]

LOGIN

Usuario Senha

Figura 5-1 Tela de Login.

5.3 Tela Inicial

Apbs o login um administrador com privilégios totais vera o sistema como o
apresentado na Figura 5-2. Caso o perfil ndo tivesse acesso a funcionalidade ‘Usuario’
por exemplo, este menu ndo apareceria na pagina. Além dos links para cada
funcionalidade na parte superior a direita identifica-se o bloco ‘Pesquisa de Pacientes’
logo abaixo; ele € uma versdo reduzida da funcionalidade de busca contida na pagina
‘Paciente’. Mais embaixo vemos Links uteis para ajudar a usudrios que possam ter
duvidas ou problemas. Caso a instituicdo deseje cadastrar mais logins para suas equipes

deve utilizar o box ‘Deseja utilizar nosso sistema?’.

L SAU DE ONLINE INiCIO  PACIENTE  INSTITUICAO  USUARIO  PLANODESAUDE  CONTATO

PESQUISA DE PACIENTES

Nimero do Cartdo CPF Nome

E= EEE

Links Uteis

DESEJA UTILIZAR NOSSO SISTEMA? DUVIDAS OU SUGESTOES? MODO DE UsO

tema Satide Online dligue aqui e

Figura 5-2 Tela Principal do Sistema vista da versdo mobile.
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5.4 Gerenciamento de Pacientes

A Figura 5-3 exibe o resultado da pesquisa por pacientes na versdo mobile. Foi

escolhido manter a fotografia do paciente, apesar de tornar a busca um pouco mais lenta,

por ser uma boa forma de identifica-lo visualmente.

12 Paciente(s) Encontrado(s)

Nome do Paciente N:rmelu do Idenhdade CF’F Telefone F’Iano de Sadde Tlpo do Convénio
'edro Magalhdes Souza u 947204810343 -. 552129403603 SuIAmenca Seguros e Previdéncia
larcos Augusto Pereira n 897098727890 4352 551139485994 | SulAmérica Seguros e Previdéncia
aes G5
. ia Dolores Pereira Barao 965678967547 74343-3 551424686864 | Central Nacional Unimed - Cooperativa Central Integral Uniplan
32
Paula Farias Pacheco 213091483598 4024 902— 559349823093 | Amil Assisténcia Médica Internacional LTDA Familiar |1 600
Apartamento
‘ Joao Velasquez Bilbao u 432430234502 . 552123489384 Golden Cross Assisténcia Internacional de Saude Especial Apartamento
George Bartolomeu 483748940591 350-1 02 551229894290 | SulAmérica Seguros e Previdéncia Executivo
Gusmades
. 248723489039 | 2433 . 551025850939 | SulAmérica Seguros e Previdéncia
Harisha Aiamoko Hayato . 654652102904 2352 . 556339388394 | Central Nacional Unimed - Cooperativa Central Padrao Enfermaria
Ashley Simpson Phelps . 239042304839 3541-4 . 556140042442 | Amil Assisténcia Médica Internacional LTDA Blue IV
¢ 45

Figura 5-3 Resultado da pesquisa por pacientes na versao mobile.

Clicar em uma linha da tabela de resultados da Figura 5-3 exibe mais informacGes

sobre o0 paciente em uma pagina chamada ‘Dados do Paciente’, (Figura 5-4).

L - C || d localhost

Dados do Paciente

Nome do Paciente

Pedro Magalhies Souza

Nimero de Cartio
947204810343

Tipo Sanguineo Alergias

0+ Sulfonamids;

Antecedentes Médicos Histérico Familiar

LLigadura de Trompas; Transfuséo; 30 Arterial; Acidente Vascular

Medicamentos de Usa Continuo Doador Orgdos

N/A; 5

Figura 5-4 Pagina Dados do Paciente em modo de Leitura.
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Nela é possivel visualizar todo o contetdo armazenado pelo sistema sobre

determinado individuo, bem como adicionar, alterar e excluir dados referentes ao mesmo.

Tipo Sanguineo

o+

Antecedentes Médicos

Ligadura de Trompas; Transfusso;

Medicamentos de Uso Continuo

MN/A;

Dados do Paciente

Nome do Paciente

Pedro Magalh3es Souza

Nimero de Cartio

947204810343

Alergias

Sulfonamida;

Histérico Familiar

Hipertensdo Arterial; Acidente Vascular Encefdlico (AVE);

Doador Orgos

5

Figura 5-5 Pagina Dados do Paciente em modo de Edic&o.

A funcéo ‘Editar’ representada pela Figura 5-5 transforma os campos estaticos em

editaveis, possibilitando alterar os valores atribuidos a determinado paciente. E possivel,

por exemplo, fazer upload de uma imagem para substituir qualquer uma previamente

carregada. Estas imagens sdo armazenadas no banco no formato varbinary. A funcéo

‘Novo’ também recarrega a pagina de ‘Dados do Paciente’ em modo de edigdo para que

valores sejam preenchidos no novo registro.

Antecedentes Médicos

Ligadura de Trompas; Transfuso;

Medicamentos de Uso Continuo

N/A;

Género

M

Data de Nascimento

Histérico Familiar

Hipertensio Arterial; Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Doador Orgdos

luséo do Paciente, seu ario, Endk
outros dados cadastrais?

o

Figura 5-6 Excluséo de Paciente.
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A fungdo ‘Excluir’ mostrada na Figura 5-6 primeiramente verifica se o usuario
realmente deseja realizar a operacgdo de exclusdo antes de conclui-la. Todos os cadastros

do sistema que possuem a funcdo de exclusdo também apresentam estas validacgdes.

5.5 Pesquisa de Pacientes

Ao acessar 0 sistema, 0 usuario padrdo se depara com a funcionalidade mais
importante do sistema: a Pesquisa de Pacientes. Ela é uma versdo reduzida e otimizada

da pesquisa de pacientes utilizada pelo administrador.

NGT Ll 6s%il 02:18

PESQUISA DE PACIENTES

Ntmero do Cartao CPF Nome
Links Uteis
DESEJA UTILIZAR NOSSO DUVIDAS OU SUGESTOES? MODO DE USO
SISTEMA?
Em caso de duvidas, sugestoes, para falar com 0 sistema foi desenvolvido para o atendim
Para aderir ao Sistema Saude OnLine clique aqui nossos técnicos ou para reportar um problema de urgéncias médicas-hospitalares. Por iss
e solicite um cadastro. Serao solicitados alguns no site acesse nosso formulério de contato! melhor amigo dos Socorristas de Campo. /

dados de cadastro para processar a sua encontrar um Cartao Saude Online de poss

Figura 5-7 Pesquisa de Pacientes vista da versdo movel.

Na Figura 5-7 € possivel ver como esta versao da pesquisa possui menos opgdes
de filtros. O objetivo foi manter apenas os filtros que restringissem o maximo possivel os

resultados, diminuindo o tempo de pesquisa.

5.6 Gerenciamento de Instituigdes

A Figura 5-8 mostra os filtros que podem ser aplicados na busca por Instituigcdes
cadastradas no programa Saude OnLine. Logo abaixo estdo os resultados da pesquisa,

oito instituicdes de tipos diferentes como Hospital, Clinica e Casa de Repouso.



istituicao/Instituicao o-e + Pesquisa de Instituigdes

PESQUISA DE INS'I1TI.II(;6ES

Nome CNPI

8 Instituigdo(des) Encontrado(s)

Hospital Santa Jilia Hospital Santa Jilia 734.524.242/9032.20

inicio Paciente Instituicdo Usudrio Plano de Sadde Contato

saiide OnLine - 2014 @ Todos os Direitos Reservados

Figura 5-8 Pesquisa de Instituico.

42

As funcionalidades de Insercdo, Edicéo e Exclusdo de Instituices se assemelham

as de Paciente e por isso ndo serdo exibidas em imagens.

5.7 Gerenciamento de Usuarios

P - ¢ || o Pesquisa de Usudrios

PESQUISA DE USUARIOS

Login
‘hosp

Nome Fantasia CNPJ

5 Usuadrio(s) Encontrado(s)

Login Hospital Nossa Senhora do
Amparo

inicio | Paciente Instituicio Usudrio Plano de Satude Contato

Figura 5-9 Pesquisa de Usuario.
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A funcionalidade Gerenciamento de ‘Usuario’ é apresentada na Figura 5-9. Nela
é possivel saber a qual instituicdo participante do programa Salde OnLine pertence
determinado usuario, bem como o telefone de contato de tal instituicdo e o status do
usuario — se esta habilitado a acessar o sistema ou suspenso. A Figura 5-10 abaixo

apresenta o resultado da pesquisa e os campos editaveis da entidade usuario.

Mol nitpu/ftocainost:s26e, Usuario DadosUsuarioZusuld=2¢ O + & |[ e localhost ‘ ‘
JRUUL UL

Dados do Usudrio

Login Senha

hosp3 hosp3

Instituisio

Hospital Santa Jilia

Descrigio Status

login teste3 ® Ativo ) Inativa

Figura 5-10 Detalhamento de Dados de Usuario.

5.8 Gerenciamento de Plano de Saude

A Figura 5-11 exemplifica a funcionalidade de Gerenciamento de Planos de Saude
e Convénios. Esta informacgdo é importante para um atendimento de emergéncia, pois
uma vez sabendo o plano de satde, como Golden Cross, Amil, Bradesco e o convénio
possuido, como Saude Top Nacional, Gold, Familia I11 é possivel acelerar o processo de

pedido de liberacdo do atendimento pelo plano para certos procedimentos.

Para facilitar a busca por Planos e Convénios na mesma pagina, na tabela de
resultados, foi criada uma coluna chamada ‘Convénio’ que é preenchida com todos os
convénios de determinado plano, junto com algumas informacdes relevantes como o Tipo

do Convénio e a Area de Cobertura.
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PESQUISA DE PLANOS DE SAUDE

Razdo Social Nome Fantasia CNPI

=2 N N

4 Plano(s) Encontrado(s)

- Gomvénios

SulAmérica Seguros Dl 685.053/0001-
m quart Colstve Teants d Carenas
2.812,
Dh

E=—1 1 —
_ coniligios | Tsenta do Carinton

Unimed

Apartamenta; A reduciio de caréncias serd realizada para beneficidrios
permanéncia de 6 meses ou mais.

Golden Cross 01.518.211/0001-
Assisténcia Cross 83

Figura 5-11 Pesquisa de Planos de Saude e Convénios.

A Figura 5-12 mostra a tela que é exibida ao usuéario ao clicar em determinado
plano ou convénio. Diferentemente das outras telas nesta séo feitos dois cadastros de uma

VezZ.

V/PlancDeSaude/DadosPlanoDeSaudelplald=2 O = & |l i localhost x
Dados do Plano de Satde
Razdo Social Nome Fantasia
cantral nacional Unimed - Cooperativa cantral unimed
Descrigio CNP)
‘Além de deter 38% do mercado nacional de planos de saude, 3 Unimed 02.512.468/0001-D6

possui lembranga cativa na ments dos brasileiros. De acordo com
pesquisa nacional do instituta Datafolhs, 3 Unimed & pela 182 3n0
consecutivo a marca Top of Mind quando o assunto € plano de sadde.
Outro destaque & o prémio plano de salde em que os brasileiras mais
confiam, recebido pela décima vez consecutiva, na pesquisa Marcas de
confiangs.

Convénios

fome d( Convénto ipo do Convénio “

Padrio Enfermaria Enfermaria; A reducio de caréncias serd
realizada para beneficidrios com
permanncia da 6 messs ou mais.

Integral Uniplan Apartamente; A reducdo de card
reslizada para beneficidrios o
permanéncia de 6 meses ou

Figura 5-12 Detalhes de Dados de Plano de Saude e Convénios.
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Pela tabela apresentada na Figura 5-13 é possivel editar, incluir ou excluir um ou

mais Convénios de determinado Plano de Saude.

Convénios

Mome do Convénio Tipo do Convénio Cobertura

- X . - . Salvar
Pactio Enemara criemars A oo e carénc

Integral Uniplan Apartamente; A redugio de caréndas sera 8
realizada para benefiddricos com Excluir
permanéncia de § meses ou mais.

Figura 5-13 Gerenciamento de informacdes de Convénios.

Ao se criar um novo Convénio, o preenchimento de seus dados é feito através da

Pop-up da Figura 5-14.

CNP]

05 de sag L rem O3 B4S ASS NN D

P Novo Conveénio o

ied & pal
nto & pla Todos os campos sdo requeridos!

|ue os br

Nome do Convénio
na pesgul

Tipo do Convénio

Cobertura

Figura 5-14 Pop-up para cadastro de Convénios.

5.9 Contato

O formulério de Contato e seu funcionamento estdo demonstrados na Figura 5-15.

O usuario preenche seu e-mail, 0 assunto ou motivo do contato e a mensagem em si.
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alhost:3268/Contato/Contato

+ SAU D E O N LI N E INiCIO PACIENTE INSTITUICAO USUARIO PLANO DE SAUDE CONTATO
ENTRE EM CONTATO CONOSCO:
Remetente (E-mail) Assunto
contslosamsus@gmsil com teste
Mensagem
Mensagem de teste para ser enviada por email

Email enviado com Sucesso!

Figura 5-15 Formulério de Contato.

Ao clicar em Enviar uma mensagem de sucesso serd mostrada, indicando que o e-
mail foi corretamente enviado aos administradores do site, como visto na Figura 5-16

abaixo. A mensagem do e-mail possui a mesma mensagem digitada na Figura 5-15.

< ﬂ= CAIXA DE ENTRADA
TUDO 4

contatosarraua@gmail.cor 116
teste
Mensagem de teste para ser enviada por emai

Google 115
Google Account: access for less secure apps ]
Hi Sarraua, You recently changed your security

Google 108
Google Account: sign-in attempt blocked ]

Hi Sarraua, We recently blocked a sign-in atter

contatosarraua@gmail.con

teste

qua 5/11, 116
Para: alexandre-antunes@hotmail.com

Mensagem de teste para ser enviada por
email.

© ® O

Figura 5-16 E-mail recebido com sucesso pelo aplicativo do Outlook para Android.
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6 Conclusao

6.0 Consideracdes Finais

Este trabalho se baseou na necessidade da &rea médica por um sistema que
armazenasse e gerenciasse dados médicos ou de saude de uma determinada populacéo,
em forma de histérico médico e possibilitasse 0 acesso a essas informacdes de forma
répida, viabilizando uma diminuicdo do tempo requerido para se fazer um diagndstico,

em situacOes de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Este tipo de sistema é conhecido como Prontuario Eletrdnico. Existem diversas
solucBes de Prontuério Eletrdnico em varios paises utilizando inUmeras plataformas
diferentes. O sistema desenvolvido para este trabalho tem um escopo que foca no primeiro
atendimento, de urgéncia ou emergéncia, diferentemente das outras solugdes lideres no
mercado. A complexidade de tais solucdes inviabiliza sua utilizacdo em um escopo
reduzido que foca na velocidade de utilizagdo. Quanto mais o sistema tenta abranger mais

complexa fica sua utilizagéo.

Além de ser possivel acessar rapidamente as informac@es tanto de uma estacao de
trabalho quanto de um dispositivo mével, o sistema deveria ser confiavel, através das
autenticacOes a perfis de usuarios desenvolvidas, com alta disponibilidade e armazenar
as informacdes de saude do paciente juntamente com outras informacges de suporte como
imagens, endereco, plano de salde e das instituicdes participantes na iniciativa Salde
OnLine.

Ao validar o sistema em notebooks, desktops, tablets e celulares, conclui-se que a
escolha da tecnologia ASP.NET MVC, mostrou-se interessante e veloz no ponto de vista
de pesquisa e consulta a banco de dados, porém deixa a desejar quando se trata da
plataforma mobile. As paginas mobile apesar de otimizadas para dispositivos moveis ndo

foram 100% compativeis em todos os dispositivos testados. Estes problemas, porém
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podem ser resolvidos na mais nova atualizacdo do framework ASP.NET MVC que da

mais suporte para este tipo de aplicacéo.

A solucdo apresentada se mostrou capaz de atender aos requisitos iniciais. E
entendido porém, que ao ser aplicada no mundo real no dia-a-dia, surgirdo novas
necessidades e consequentemente novos requisitos, que podem ser adicionados no

sistema em forma de melhorias.

Como pontos positivos do trabalho é possivel ressaltar o aprendizado de
linguagens nunca utilizadas anteriormente, o crescimento como profissional, o
desenvolvimento de olhar critico e visdo de analista. Pode ser tomado como uma grande
experiéncia para o mundo real onde se compete com outras aplicacbes de escopos

parecidos e que acabam se tornando concorrentes.

6.1 Limitacdes do Projeto

A maior limitagdo do projeto é a gestdo e seguranca da informacdo. Por gerenciar
grandes quantidades de dados sigilosos, as atualizacBes fornecidas por usuérios, devem
ser validadas previamente por uma equipe de profissionais capacitados. Além disso, cada
paciente deve assinar um termo de compromisso e de sigilo de informac@es para garantir

que qualquer dado enviado erroneamente ndo seja de responsabilidade do Satde OnLine.

Outra limitacdo é a arquitetura utilizada na solucdo. Da forma que foi
desenvolvido, o sistema provavelmente ndo suportaria alta escalabilidade, podendo se
tornar um gargalo em um futuro préximo. Para resolver este problema os mapeamentos
de objetos devem ser revistos para evitar o retrabalho e as consultas devem ser ainda mais

otimizadas por profissionais experientes em Ling, melhorando sua performance.

Por fim, o pré-cadastro de Pacientes interessados no projeto, assim como outros
cadastros e funcdes intermediarias, necessitam de interagdo humana e de sistemas
externos. Isso reduz a confiabilidade das informacdes e do préprio fluxo de atividades do

sistema.
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6.2 Trabalhos Futuros

O assunto Prontuéario Eletrénico do Paciente ja é debatido ha algum tempo, mas
até hoje ndo se chegou a um padrdo ou uma lista de boas préticas para desenvolvimento
de um sistema deste tipo. Trabalhos futuros podem explorar a questdo da seguranca da

informacao para sistemas com dados sigilosos.

A escolha da arquitetura da versdo mobile do sistema também abre opg¢des para
trabalhos de continuidade como o desenvolvimento de interfaces especificas para
sistemas moveis como Android e i0S, totalmente desacopladas da versdo desktop com
funcdo administrativa. Por se tratarem de duas grandes tecnologias em ascensao versoes

otimizadas para estes dois sistemas operacionais serdo bem aceitas e terdo muito sucesso.

O sistema em sua versdo atual ndo possui um servico de exportacéo de relatorios.
Apesar de ndo estar no escopo inicial do levantamento de requisitos, esta funcionalidade
poderia ser desenvolvida em versdes posteriores do sistema. Para realizar tal tarefa, todo
e qualquer relatério gerado deveria ser assinado digitalmente, cumprindo as exigéncias

descritas na secao 2.1 deste documento.

Por fim, um novo estudo de caso para validar o aumento do escopo do sistema
para além do atendimento de emergéncia seria bem-vindo. Aproveitando todas as
questdes levantadas e problemas encontrados pelo caminho, uma nova rodada de analises,
levantamento de requisitos e entrevistas com possiveis usuarios finais podem trazer novas
informacdes que antes ndo foram exploradas por falta de conhecimento do assunto aqui
abordado.
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Anexo

Lista de Casos de Uso
Acessar Sistema

Este caso de uso permite que o Usuario, seja ele administrador ou cliente, acesse o site
fornecendo suas credenciais. O sistema é responsavel por autenticar as credenciais
fornecidas e verificar de qual dispositivo o usuério esta acessando o sistema.

1. Pré-condicdes

1. Usuario ndo esta logado no sistema.
2. Usuario possui cadastro com login e senha ativos.

2. Cenérios

1. Acessar site via Sistema Web
2. Acessar site via Sistema Mobile

3. Fluxo Normal

1. Este caso de uso € iniciado quando o Usuario acessa o site por qualquer plataforma
(notebook, desktop ou mobile).

2. Usuério digita seu usuario e senha.

3. Sistema valida, verifica as credenciais fornecidas (4.1) e redireciona o usuario para a
versdo web ou mobile do site de acordo com a plataforma utilizada, mostrando apenas
as funcionalidades que o usuério possui acesso.

4. Sub Fluxos

4.1 Validar e Verificar Credenciais de Usuario

1. Sistema analisa se par usuario-senha é valido para algum usuério cadastrado.

2. Sistema verifica as permissfes que o usuario indicado possui e se 0 acesso foi feito
por um dispositivo moével ou desktop.

3. Sistema retorna estas informacdes para o fluxo inicial.

5. Fluxos Alternativos

5.1 Usuario ja Logado

1. Ao acessar a homepage sistema verifica que o usuario ja efetuou login previamente.
2. Sistema redireciona o usuario para a pagina principal de acordo com o dispositivo
usado.

5.2Usuario sem acesso ao sistema

1. Sistema detecta violagcdo da regra [R1] e apresenta a mensagem “Usuario ndo
cadastrado ou com cadastro inativo”.

2. Usuario entra em contato com o administrador para realizar cadastro ou reativar seu
antigo, caso exista.
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6. Requisitos Nao-Funcionais

6.1 Velocidade
1. O processo de autenticacdo e redirecionamento néo deve passar de 10 segundos.

7. Regras

R1. Acesso do Usuério
Para acessar 0 sistema usuario precisa ter cadastro com status Ativo.

Gerenciar Paciente

Este caso de uso permite que o administrador gerencie as informagdes dos pacientes
cadastrados no sistema e que 0s usuarios acessem tais informac6es. O administrador
pode pesquisar, incluir, alterar ou excluir pacientes enquanto os usuarios podem apenas
pesquisar.

1. Pré-condicdes

1. Usuério esta autenticado no sistema e tem acesso a funcionalidade de gerenciamento
de Paciente.

2. Cenérios

1. Pesquisar Paciente
2. Incluir Paciente
3. Alterar Paciente
4. Excluir Paciente

3. Fluxo Normal

1. Este caso de uso se inicia quando o administrador tem a intencéo de gerenciar
informac@es de pacientes.

2. Usuario acessa a pagina e preenche os filtros de pesquisa se desejar restringir os
resultados.

3. Sistema apresenta uma relacao de pacientes que se encaixam nos filtros de busca
(ED1), ou traz todos os pacientes cadastrados se nenhum filtro foi preenchido.

4. Usuario seleciona o paciente que deseja, dentre os retornados.

5. Sistema exibe toda a informacdo referente ao paciente escolhido.

6. Administrador visualiza as informacdes e opta entre: incluir (4.1), alterar (4.2) ou
excluir (4.3) este paciente.

7. O Caso de uso retorna para 0 passo 2.

A gqualquer momento, o administrador pode indicar que deseja encerrar o caso de uso, e
0 caso de uso se encerra.

4. Sub Fluxos

4.1 Incluir Paciente
1. Administrador deseja inserir um novo paciente.
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2. Sistema carrega uma interface para o administrador inserir os dados do novo paciente
(ED2).

3. Administrador preenche todas as informacdes obrigatorias de paciente.

4. Sistema valida as informacdes, executa uma verificacdo por CPF [R1], para
identificar se j& existe algum paciente cadastrado com estas informagdes e exibe uma
mensagem de erro ou de sucesso [R2].

5. Sistema gera um nUmero de registro para o paciente, um nimero de cartdo aleatorio
para 0 mesmo e o cadastra.

4.2 Alterar Paciente

1. Administrador deseja editar os dados de um paciente previamente cadastrado.

2. Sistema carrega a interface de edigéo, possibilitando que os dados do paciente sejam
modificados.

3. Usuério edita e/ou adiciona novos dados ao cadastro do paciente e salva as alteragdes.
4. Sistema valida as informacdes e exibe uma mensagem de erro ou de sucesso [R2].
5. Sistema exibe ao usuario as informagdes atualizadas.

4.3 Excluir Paciente

1. Usuario administrador deseja excluir determinado paciente.

2. Sistema exibe mensagem perguntando se o0 Usuario tem certeza que deseja excluir o
paciente em questao.

3. Sistema verifica se paciente pode ser excluido [R3].

4. Sistema exibe mensagem de sucesso na exclusdo do paciente e encaminha o usuério
para a pagina inicial.

5. Fluxos Alternativos

5.1 Paciente ja existe

1. Sistema detecta violagdo da regra [R1] e informa que ja existe paciente cadastrado
com o CPF informado.

2. O caso de uso volta para o passo do subfluxo onde o administrador informa os dados
do paciente.

5.2 Campos do cadastro possuem valores invalidos

1. Sistema detecta violacdo da regra [R2] e apresenta uma mensagem informando quais
campos estdo com valores invalidos.

2. O caso de uso volta para o passo 3 do subfluxo Alterar Paciente.

5.3 Usuério nao pode ser excluido

1. Sistema verifica que o usuario nao pode ser excluido no momento.

2. O caso de uso volta para o passo 1 do subfluxo Excluir Paciente.

6. Requisitos N&o-Funcionais

6.1 Velocidade

1. O tempo de pesquisa para encontrar um Paciente ndo pode passar de 10 segundos.
6.2 Confiabilidade.

1. A funcionalidade de busca devera ter disponibilidade 24/7.

7. Regras
R1. Paciente ja existente

N&o pode existir mais de um paciente cadastrado no sistema para um determinado CPF.
R2. Valores dos campos de cadastro
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Os campos nome, CPF, identidade, sexo e data de nascimento sdo obrigatorios.
R3. Excluir usuario em uso
Usuario ndo pode estar logado no sistema no momento que for processada sua exclusao.

8. Estruturas de Dados

EDL1. Filtros de busca por Paciente
Nome do Paciente, CPF, NUumero do Cartdo Salde, Identidade, Nome do Plano de salide
ou convénio utilizado.

ED2. Dados do Paciente

Nome do Paciente, Género, Idade, Data de nascimento, Naturalidade, Identidade, CPF,
NUmero do Cartdo Saude, telefone, celular, e-mail, nome do pai, nome da mée, foto,
Nome do Plano de satde ou convénio utilizado e enderego.

Gerenciar Instituicao

Este caso de uso permite que o administrador gerencie o cadastro de instituicoes
participantes no programa Saude OnL.ine. Ele deve ser capaz de pesquisar, incluir,
alterar ou excluir instituicoes.

1. Pré-condicdes

1. Usuério administrador estd autenticado no sistema e possui direitos de acesso a
funcionalidade de Gerenciar instituicao.

2. Cenérios

1. Pesquisar Instituigdo
2. Incluir Instituicdo
3. Alterar Instituicdo
4. Excluir Instituicdo

3. Fluxo Normal

1. Este caso de uso se inicia quando o administrador tem a intencdo de gerenciar
informagdes de instituigdes.

2. Usuéario administrador acessa a pagina e opcionalmente preenche os filtros de
pesquisa por instituicdes cadastradas.

3. Sistema apresenta uma relacao de instituicdes que se encaixam nos filtros de busca
(ED1), informando seu tipo e status da participacdo no programa.

4. Usuério seleciona uma instituicdo dentre as retornadas.

5. Sistema exibe toda a informagé&o referente a instituicéo escolhida.

6. Administrador visualiza as informacdes e opta por: incluir (4.1), alterar (4.2) ou
excluir (4.3) a instituicdo escolhida.

7. O Caso de uso retorna para 0 passo 2.

A qualquer momento, o administrador pode indicar que deseja encerrar o0 caso de uso, e
0 caso de uso se encerra.
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4. Sub Fluxos

4.1 Incluir Instituicdo

1. Usuério administrador deseja inserir uma nova Instituicao.

2. Usuario preenche as informac@es de instituicdo desejadas.

3. Sistema valida as informacdes, executa uma verificacdo por CNPJ [R1], para
identificar se a instituicdo j& foi cadastrada previamente e exibe uma mensagem de erro
ou de sucesso [R2].

4. Sistema cria uma nova Instituicdo e cadastra as informacoes inseridas.

4.2 Alterar Instituicdo

1. Usuério administrador deseja alterar os dados de uma instituicdo ja existente.

2. Sistema habilita a edigdo dos dados de instituicao.

3. Usuario altera ou adiciona novas informacdes ao cadastro da Instituicdo e salva as
modificagdes.

4. Sistema verifica as informacoes e informa em caso de sucesso ou erro [R2].

5. Sistema exibe ao usuario as informacdes alteradas ou incluidas.

4.3 Excluir Instituigdo

1. Usuério administrador deseja excluir determinada Instituicéo.

2. Sistema exibe mensagem de confirmacdo de exclusao.

3. Sistema verifica se a Instituicdo pode ser excluida [R3].

4. Sistema exibe mensagem de sucesso na exclusdo da Instituicdo e encaminha o
usudrio para a pagina inicial.

5. Fluxos Alternativos

5.1 Instituicdo ja existente

1. Sistema detecta violagdo da regra [R1] e informa a existéncia de uma Instituicdo ja
inscrita no programa Saude OnLine com o CNPJ inserido.

2. O caso de uso volta para o passo do subfluxo onde o administrador informa os dados
da Instituicdo.

5.2 Campos informados no cadastro sdo invalidos

1. Sistema detecta violacdo da regra [R2], indicando quais campos possuem dados fora
dos padrdes esperados.

2. O caso de uso volta para o passo 3 do subfluxo Alterar Instituicéo.

5.3 Instituicdo ndo pode ser removida

1. Sistema verifica que a instituicdo possui usuarios atrelados ao seu cadastro.

2. Usuario opta por continuar a excluséo.

3. Sistema altera o Status da Institui¢do e de seus usuarios atribuidos para Inativos.

6. Requisitos Ndo-Funcionais

6.1 Facilidade de Uso

1. O cadastro de instituicfes deve ser intuitivo e de facil entendimento, a ponto que com
apenas duas horas de treinamento seja possivel gerenciar essas informacées

7. Regras

R1. Instituicdo j& existente
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O sistema nédo permite a insercao de duas instituicdes distintas com 0 mesmo CNPJ.
R2. Valores dos campos de cadastro

Os campos CNPJ, Razdo Social, Nome Fantasia, Tipo de Instituicdo e Status sdo
obrigatorios.

R3. Excluir Instituicdo em uso

Instituicdo ndo pode ter nenhum usuério atrelado a ela com status ativo, ao realizar a
exclusdo. Caso existam o usuario pode optar por inativar todos no momento na
inativagéo da instituicéo.

8. Estruturas de Dados

EDL1. Filtros de busca por Instituicdes
Nome da Instituicdo, nimero de CNPJ, Tipo de Instituicdo, CEP do endere¢o
cadastrado, UF da instituicdo e Status do cadastro.

Gerenciar Usuario

Este caso de uso permite que o administrador gerencie 0S Usuarios que tem acesso ao
sistema Saude OnL.ine. Ele deve ser capaz de pesquisar, incluir, alterar ou excluir
usuarios.

1. Pré-condicdes

1. Usuério administrador estd autenticado no sistema e possui direitos de acesso a
funcionalidade de gestdo de usuérios.

2. Cenérios

1. Pesquisar Usuario
2. Incluir Usuério
3. Alterar Usuario
4. Excluir Usuario

3. Fluxo Normal

1. Este caso de uso se inicia quando o usuario administrador deseja gerenciar
informacdes de usuérios como login, senha, entre outras.

2. Usuéario administrador realiza a pesquisa por usuarios preenchenedo os filtros
disponiveis caso ache necessario.

3. Sistema mostra o resultado que é obtido utilizando os filtros escolhidos (ED1),
informando o login do usuério e os dados da instituicdo da qual ele pertence.

4. Administrador escolhe um Usuério dentre as selegdes possiveis.

5. Sistema exibe informacdes de usuario como login, senha, descricdo do usuario, dados
da instituicdo e Status.

6. Administrador escolhe dentre as opg¢des disponiveis: incluir (4.1), alterar (4.2) ou
excluir (4.3) o usuario selecionado.

7. O Caso de uso retorna para 0 passo 2.
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A qualquer momento, o administrador pode indicar o encerramento do caso de uso, e ele
se encerra.

4. Sub Fluxos

4.1 Incluir Usuario

1. Usuario administrador deseja criar um novo usuério.

3. Administrador preenche as informacdes de Usuario desejadas.

4. Sistema analisa os dados inseridos, verifica se ja existe algum usuério cadastrado com
o0 login desejado [R1] e exibe uma mensagem de erro ou de sucesso [R2].

6. Sistema cria 0 novo usuario com base nas informac@es fornecidas.

4.2 Alterar Usuério

1. Usuério administrador deseja alterar os dados de um usuério ja cadastrado.

2. Sistema libera os dados para edicao.

3. Usuario inclui ou modifica os dados do usuério selecionado e salva as alteracoes.
4. Sistema verifica as informacdes e informa em caso de sucesso ou erro [R2].

5. Sistema exibe ao usuario as informacoes alteradas ou incluidas.

4.3 Excluir Usuario

1. Usuario administrador deseja excluir determinado usuério.

2. Sistema exibe mensagem confirmando a exclusao.

3. Sistema verifica se o usuério pode ser removido [R3].

4. Sistema exibe mensagem de sucesso na exclusdo do usuario e encaminha o usuario
administrador para a pégina inicial.

5. Fluxos Alternativos

5.1 Usuério ja existente

1. Sistema detecta violacdo da regra [R1] e informa que o login desejado ja pertence a
outro usuario cadastrado.

2. O caso de uso volta para o passo do subfluxo onde o administrador informa os dados
do usuario.

5.2 Campos informados no cadastro sdo invalidos

1. Sistema detecta violagdo da regra [R2], indicando quais campos possuem valores
invalidos.

2. O caso de uso volta para o passo 3 do subfluxo Alterar Usuario.

5.3 Usuario ndo pode ser excluido

1. Sistema verifica que o usuério esta sendo utilizado no momento.

2. Usuério opta por continuar a excluséo.

3. Sistema altera status do usudrio para Inativo, impossibilitando-o de logar no sistema e
realizar qualquer operacao.

6. Requisitos Nao-Funcionais
6.1 Facilidade de Uso
1. A gestdo de informac&o de usuarios deve ser simples possibilitando equipes menos

qualificadas, como o Suporte Nivel I, sejam capazes de realizar tal gerenciamento.

7. Regras
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R1. Usuario ja existente

O sistema ndo permite a insercdo de dois usuarios distintos com o0 mesmo login.

R2. Valores dos campos de cadastro

Login, senha, nome da instituicdo a qual pertence e status sdo obrigatorios.

R3. Excluir usuario em uso

Usuario ndo pode estar logado no sistema no momento que for processada sua exclusao.

8. Estruturas de Dados

EDL. Filtros de busca por Usuério
Login atribuido, descri¢do do usuério, Razao Social, Nome Fantasia e CNPJ da
Instituicdo da qual faz parte e Status do cadastro.

Gerenciar Plano de Saude

Este caso de uso permite que o administrador gerencie o cadastro de Planos de Salde e
seus Convénios. Estas informacdes irdo completar o cadastro de usuério facilitando o
acesso a informacgdes como caréncia e cobertura do plano.

1. Pré-condicdes

1. Usuério administrador estd autenticado no sistema e possui direitos de acesso a
funcionalidade de Gerenciar Plano de Salde.

2. Cenérios

1. Pesquisar Plano de Salde
2. Incluir Plano de Saude
3. Alterar Plano de Saude
4. Excluir Plano de Saude

3. Fluxo Normal

1. Este caso de uso se inicia quando o administrador tem a intencdo de gerenciar
informacdes de planos de satde e convénios.

2. Usuério preenche os filtros de pesquisa por planos cadastrados.

3. Sistema apresenta uma pré-visualizacao dos planos de salde que se encaixam nos
filtros de busca (ED1), informando seu nome, CNPJ e 0s convénios que possui, caso
existam.

4. Usuario seleciona um Plano de Saude ou Convénio dentre as op¢des apresentadas.
5. Sistema exibe toda a informacao referente ao Plano de Sadde selecionado.

6. Administrador visualiza as informacgdes e opta por: incluir (4.1), alterar (4.2) ou
excluir (4.3) o Plano de Saude e Convénio(s) escolhido(s).

7. O Caso de uso retorna para 0 passo 2.

A qualquer momento, o administrador pode indicar o fim do caso de uso, e o0 caso de
uso se encerra.

4. Sub Fluxos
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4.1 Incluir Plano de Saude

1. Administrador deseja inserir um novo Plano de Salde.

2. Usuario administrador preenche as informac6es de Plano de Saude e Convénio
desejadas.

4. Sistema valida os dados, executa uma verificacdo por CNPJ [R1] e por nome de
Convénio [R2] para identificar se o Plano de Saude j& existe nos registros e exibe uma
mensagem de erro ou de sucesso [R3].

6. Sistema cria um novo Plano de Salde cadastrando as informacdes preenchidas.

4.2 Alterar Plano de Saude

1. Usuério administrador deseja alterar os dados de um Plano de Saude ja existente.

2. Sistema habilita a edi¢do dos dados de Plano de Saude.

3. Usuario altera ou adiciona novas informacdes ao cadastro de Plano de Salde e salva
as modificagdes.

4. Sistema verifica as informacoes e informa em caso de sucesso ou erro [R3].

5. Sistema exibe ao usuario as informagdes alteradas ou incluidas.

4.3 Excluir Plano de Saude

1. Usuério administrador deseja excluir determinado Plano de Saude e/ou Convénio.
2. Sistema exibe mensagem de confirmacdo de exclusao.

3. Sistema verifica se o Plano de Saude pode ser excluido [R4].

4. Sistema exibe mensagem de sucesso na exclusdo do Plano de Salude e Convénios
associados e encaminha o usuario para a pagina inicial.

5. Fluxos Alternativos

5.1 Plano de Salde ja existente

1. Sistema detecta violagdo da regra [R1] e informa a existéncia de um Plano de Saude
com o0 CNJP informado.

2. O caso de uso volta para o passo do subfluxo onde o administrador informa os dados
do Plano de Salde.

5.2 Dois Convénios do mesmo Plano de Salde possuem 0 mesmo nome

1. Sistema detecta violacdo da regra [R2], indicando que existem dois ou mais
Convénios com 0 mesmo nome para o Plano de Saude selecionado.

2. O caso de uso volta para o passo 3 do subfluxo Alterar Plano de Saude.

5.3 Campos informados no cadastro sdo invalidos

1. Sistema detecta violacdo da regra [R3], indicando quais campos possuem dados
invalidos.

2. O caso de uso volta para o passo 3 do subfluxo Alterar Plano de Saude.

5.3 Plano de Saude néo pode ser removido

1. Sistema verifica que o Plano de Salde possui Convénios atrelados ao seu cadastro.
2. Usuario opta por excluir o Plano juntamente com todos seus Convénios cadastrados.
3. Sistema exclui o Plano de Saude do registro.

6. Requisitos Nao-Funcionais
6.1 Implementagéo

1. O cadastro de Convénios deve ser implementado em conjunto com o de Plano de
Saude, de tal forma que ndo seja possivel cadastrar um convénio se plano associado.
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7. Regras

R1. Plano de Saude ja existente

O sistema ndo permite a insercdo de dos planos diferentes com o mesmo CNPJ.

R2. Nome de Convénios idénticos para um mesmo Plano de Saude

Sistema ndo permite o cadastro de dois convénios com um mesmo nome para um
determinado plano de satide. Nomes iguais para planos distintos sdo aceitos.

R3. Valores dos campos de cadastro

Os campos Razéao Social, Nome Fantasia, CNPJ, Nome do Convénio, Tipo do Convénio
e Cobertura so obrigatorios.

R4. Excluir Plano de Saide com Convénios

Plano de Saude e Convénios ndo podem ser excluidos se estiverem atrelados a cadastros
de pacientes.

8. Estruturas de Dados

EDL1. Filtros de busca por Plano de Saude
Razdo Social, Nome Fantasia e CNPJ.

Enviar Contato por E-mail

Este caso de uso permite que um usuario, cadastrado ou ndo, seja capaz de enviar um e-
mail de contato para o suporte do programa Saude OnLine, contendo um assunto de seu
interesse.

1. Pré-condicbes

1. Usuario acessa o site do SaudeOnL.ine e é capaz de utilizar a funcionalidade de
Contato

2. Cenérios

1. Enviar Contato por E-mail

3. Fluxo Normal

1. Este caso de uso se inicia quando um usuario deseja entrar em contato com a equipe
do SaudeOnLine.

2. Usuério preenche o remetente (seu e-mail), assunto e mensagem a ser enviada.

3. Sistema verifica se o e-mail tem formato valido e se 0 assunto e a mensagem foram
preenchidos.

4. Sistema envia dos dados por e-mail (4.1).

4. Sub Fluxos

4.1 Enviar Dados por e-mail.
1. Sistema contata um servido de envio de e-mails externo.



2. Sistema cria 0 e-mail com as informacdes preenchidas pelo usuério e o encaminha
para o servico externo.

3. Servigo externo se encarrega de enviar o e-mail para o destinatério escolhido pelo
administrador.

5. Fluxos Alternativos

5.1 Dados preenchidos séo invalidos

1. Sistema detecta violagéo da regra [R1] e informa que o e-mail possui um formato
invalido e que o assunto e a mensagem ndo foram preenchidos.

6. Requisitos Nao-Funcionais

6.1 Integracao

1. O sistema deve possuir uma interface de integragdo com um servico de e-mail
externo a fim de enviar as mensagens preenchidas pelos usuarios.

7. Regras
R1.Formato de Dados

Assunto e Mensagem sdo campos obrigatdrios enquanto o remetente deve ter um
formato do tipo ‘teste(@teste.com’.

62



