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RESUMO

Na &rea da salde busca-se constantemente o aperfeicoamento na questéo da seguranga dos
dados dos pacientes. Nesse sentido, em reflexo da evolugdo tecnoldgica surgiram os
Sistemas de Registros Eletrdnicos em Saude, visando auxiliar o profissional da area médica
no tratamento do paciente, buscando a seguranca da informag&o e diminui¢do da quantidade
de prontuérios em papel que se acumulam durante os anos. Com o objetivo de padronizar e
certificar estes Sistemas de Registros Eletronicos em Salde, o Conselho Federal de
Medicina, juntamente com a Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude, elaborou o
manual de requisitos de seguranga, considerando que esse processo possui fundamental
importancia na substituicdo do prontuério em papel pelo formato eletrdnico. Assim, estd
pesquisa teve como objetivo desenvolver um prot6tipo de um aplicativo para a Farmécia
Solidaria da UNESC a partir de Padrdes de Certificacdo de Software Sociedade Brasileira de
Informéatica em Salde e o Conselho Federal de Medicina com base nos Requisitos de
Estrutura para S-RES. A metodologia foi baseada nas seguintes etapas distintas:
levantamento bibliogréafico, estudo dos requisitos de estrutura para sistemas de S-RES,
utilizacdo desses requisitos, finalizando com a documentagéo do estudo de caso realizado.
Esta pesquisa resultou em um prototipo de um aplicativo para a Farmécia Solidaria da
UNESC, baseado no levantamento de requisitos sobre a demanda e o controle de
medicamentos, modelagem nos diagramas de casos de uso, atividades, de entidade—
relacionamentos, projeto de interface e a implementacdo do prot6tipo. O protétipo resultante
desta pesquisa utilizou os padrdes de certificacdo e software sugeridos pela SBIS/CFM
baseado nos requisitos de estrutura mandatorios de estrutura para S-RES. A partir dos
resultados apresentados pode-se observar que as pesquisas relacionadas ao desenvolvimento
e a certificacdo de software na area da salde, estdo sendo cada vez mais difundidas por meio
da SBIS e CFM, e melhorando a qualidade dos aplicativos desenvolvidos, o que consolida o

desenvolvimento de S-RES no contexto nacional.

Palavras-chave: Informética em Saude; Padrbes de Informagdo em Salde; Controle de

Medicamentos; Registros Eletrdnicos de Saude.



ABSTRACT

In the health area is constantly seeking improvement in the security of patient data.
Accordingly to reflect technological developments have emerged Systems Electronic Health
Records, to help the medical professional to treat the patient, seeking information security
and reduce the amount of paper records that accumulate over the years. Aiming to
standardize and certify these systems Electronic Records in Health, the Federal Council of
Medicine, together with the Brazilian Society of Health Informatics, has developed the
manual on safety, considering that this process has fundamental importance in the
replacement of medical records role in the electronic format. Thus, this research aimed to
develop a prototype of an application for the Pharmacy Partnership of UNESC from
Certification Standards Software Brazilian Society of Health Informatics and the Federal
Council of Medicine on the basis of requirements for structure S-RES. The methodology
was based on the following distinct stages: literature, study of the structural requirements for
S-RES systems, use of these requirements, ending with the documentation of the case study.
This research resulted in a prototype application to the Pharmacy Partnership of UNESC,
based on gathering requirements on demand and control of medicines in modeling diagrams,
use cases, activities, entity-relationships, interface design and implementation of the
prototype. The prototype resulting from this research used the certification standards and
software suggested by SBIS / CFM based on the mandatory requirements of structure to
structure S-RES. From the results presented can be noted that research related to
development and certification of software for health, are increasingly being disseminated
through the SBIS and CFM, and improving the quality of applications developed, which

consolidates the development S-RES in the national context.

Keywords: Health Informatics, Health Information Standards, Drug Control, Electronic
Health Records
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1 INTRODUCAO

A Informética em Saude atualmente entendida como uma é&rea de atuagdo
interdisciplinar para as Ciéncias Exatas e da Salde é definida como “uma &rea de répido
crescimento cientifico que lida com o armazenamento, recuperacdo e o uso das informacdes
e conhecimentos biomédicos para a solugdo dos problemas e para tomadas de decisdo”.
Sendo uma é&rea que otimiza os recursos, dispositivos, métodos para o armazenamento,
recuperacédo e administracéo das informagdes biomédicas (BLOIS; SHORTLIFFE, 2001).

Dentre as areas de atuacdo da Informética em Salde, encontram-se os Sistemas
de Registro Eletronico em Saude (S-RES) e a padronizacéo da Informéatica em Sadde. Os S-
RES surgiram nas Ultimas duas décadas visando automatizar, agilizar e auxiliar o
profissional da area médica no tratamento do paciente, além de diminuir a quantidade de
prontuarios em papel que se acumulam durante os anos. A Informatica em Salde busca
melhorar a qualidade dos S-RES com garantia de segurancga, confiabilidade e privacidade
nas informagdes dos pacientes. O S-RES implica em armazenamento e acesso a dados em
tempo real e de forma segura, tanto por parte das clinicas e hospitais, quanto pelos pacientes.
Além disso, deve garantir a disponibilidade dos dados sempre que solicitado.

Quando se pensa em Registros Eletrdnicos em Salde (RES) sob uma visdo de
integrar sistemas para a troca de informagGes com outros sistemas e com equipamentos
biomédicos, ndo se pode deixar de pensar em padronizacdo (COSTA, 2001).

A padronizag&o busca melhorar a diversidade de fontes e termos, as diferencas de
plataformas de software, além de propiciar uma linguagem comum para facilitar a troca das
informacOes. Busca ainda evitar a redundancia e incorregdes nas informagoes sobre os dados
dos pacientes.

Em contrapartida, a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) conta

atualmente com as Clinicas Integradas de Saude, sendo este um projeto que da suporte a
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formacdo académica e ao atendimento a comunidade em nas areas médica, psicologia,
fisioterapia, entre outras.

Com o intuito de melhorar o acesso da populagéo aos medicamentos, bem como
seu uso racional, foi criada a Farmacia Solidaria na UNESC, uma farmacia sem fins
lucrativos, que tem como finalidade atender as necessidades medicamentosas das pessoas de
baixa renda, por meio da arrecadacéo e distribui¢do gratuita de medicamentos. Funciona
junto as Clinicas Integradas de Satde da UNESC, realizando atividades por meio da parceria
entre a UNESC, Cruz Vermelha Brasileira, filial em Criciima e Secretaria Municipal da
Saude de Criciima.

Entre as atividades desempenhadas na Farmacia Solidaria, o processo de triagem
permite a identificacdo de perda da estabilidade fisica dos medicamentos por meio da
inspecdo visual de suas caracteristicas organolépticas. Os medicamentos que estiverem fora
do prazo de validade, sem identificagdo completa (nome, data de validade, data de
fabricagdo, lote, etc.) e sem condig¢Ges de uso sdo segregados e descartados.

A dispensacdo de medicamentos sO acontece mediante apresentagdo de
prescricdo, assim, a receita € carimbada com data de dispensacdo e quantidade fornecida.
Orientagfes quanto ao uso racional dos medicamentos sdo repassadas no momento da
dispensagéo.

Uma alternativa para melhorar o acesso dos pacientes aos medicamentos é a
criacdo de um protdtipo de software baseado em padrdes de desenvolvimento especificos da
saude, que possibilite a emissdo de listas de medicamentos disponiveis na Farmécia,
controle de estoque por unidade do medicamento e integragdo com os demais sistemas em
desenvolvimento pelo Departamento de Tecnologia da Informacdo (T1) da UNESC para as
Clinicas Integradas de Salde. Desta forma os médicos da clinica poderdo prescrever 0s

medicamentos disponiveis mediante consulta ao aplicativo proposto, melhorando assim o
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acesso dos pacientes aos medicamentos e ampliando a integragcdo entre os cursos de
medicina e farmécia.

Assim, estd pesquisa busca oferecer um protdtipo de um aplicativo para a
Farmacia Solidaria UNESC, cujo desenvolvimento ser4 pautado em conceitos de
Informéatica em Salde e sua padronizacgdo, e deve contribuir para as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo na UNESC na medida em que buscar oferecer indicadores relacionados
a qualidade e quantidade dos servicos realizados, tais como: nimero de atendimentos
realizados, medicamentos dispensados, demanda de pacientes atendida e ndo atendida, entre

outros.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de um aplicativo para a Farmécia Solidaria da UNESC
a partir de Padrdes de Certificacdo de Software Sociedade Brasileira de Informéatica em
Saude (SBIS) e o Conselho Federal de Medicina (CFM) com base nos Requisitos de

Estrutura para S-RES.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa consistem em:

a) disponibilizar o acesso dos docentes e discentes aos medicamentos
disponibilizados na Farmécia Solidaria da UNESC para sua prescri¢éo;

b) oferecer um prot6tipo do sistema de informagdo em sadde de forma a atender
a demanda especifica de controle de medicamentos da Farmécia Solidéaria da

UNESC,;
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c) mediar o desenvolvimento do protétipo do aplicativo com base em padrdes
nacionais e internacionais de representacdo da Informacéo em Salde, tais como
a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e Denominagdo Comum
Internacional (DCI);

d) atender aos aspectos éticos e legais de Informagdo em Saude pertinentes;

e) oferecer um mecanismo para definicho de indicadores relacionados a
qualidade e quantidade dos servigos realizados;

f) possibilitar um meio para posterior integracdo do prototipo resultante desta
pesquisa com o0s sistemas em desenvolvimento pelo Departamento de
Tecnologia da Informagdo (DTI) para as Clinicas Integradas de Salde da
UNESC,;

g) utilizar os Requisitos de Estrutura apresentados no Manual de Certificagéo de
Software SBIS/CFM no desenvolvimento do protdtipo resultante desta

pesquisa.

1.3 JUSTIFICATIVA

A Informética Médica (IM) nos ultimos anos vem crescendo partes deve-se aos
avangos nas tecnologias nas areas de comunicagéo e computacéo, na crescente convicgéo de
que o conhecimento médico e os dados sobre 0s pacientes sdo pouco praticaveis por meio de
meétodos tradicionais fundamentados ainda no papel, e devido & certeza de que 0s métodos
de acesso ao conhecimento e a tomada de decisdo desempenham funcdo essencial na
Medicina moderna (PEREZ; ZWICKER, 2010).

A falta de padronizagdo e certificagdo nos S-RES pode provocar duplicidade de

informacGes e perda, ou inviabilizando recursos que podem ser disponibilizados, como, por
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exemplo, alertas em sistemas de apoio & decisdo, pesquisas clinicas, resultado de exames,
consideracoes, planos terapéuticos e achados clinicos. Considera-se que esses resultados séo
apresentados muitas vezes de forma desordenada, ndo sendo fécil obter uma clara
informacdo sobre a evolugéo do paciente.

Assim, os padrdes de informacgdo em salde sdo utilizados, entre variadas fungoes,
para que 0s S-RES possam se comunicar, diminuindo, por exemplo, redundéncia das
informagdes. E essencial para a avaliagio de servigos de saude, de tecnologias, e processos
de atencdo a salde, como também para permitir que os sistemas de informacdo oferecam
suporte a operacdo dos servigos de salde, reduzindo custos e melhorando sua qualidade.

Com o intuito de sistematizar a padronizagdo do desenvolvimento de S-RES no
Brasil, o CFM juntamente com a SBIS vem desenvolvendo um processo de certificagdo de
software para a &rea da salde. Tal processo resultou no Manual de Requisitos de Seguranca,
Contetdo, Estrutura e Funcionalidades para certificacdo dos S-RES. Este manual estabelece
todos os requisitos, caracteristicas e regras, inclusive de seguranca, que um Sistema de
Registro Eletronico de Sa(de deve atender e inclui conceitos e padrdes nacionais e
internacionais utilizados na Informética em Salde.

E importante que os atuais S-RES estejam em conformidade com os padrdes e
requisitos, pois tais caracteristicas permitem, por exemplo, intercomunicagdo entre 0s
sistemas, oferecendo assim melhor qualidade nos servigos prestados. A Integracdo dos
sistemas de salde resultante deste processo busca facilitar a realizacdo de estudos
epidemioldgicos, permitindo inclusive a constru¢cdo de indicadores de atendimento
resultando, por exemplo, em melhor distribuigdo dos recursos de salde, conforme perfil
socio-econémico desejado.

No processo de certificagdo SBIS/CFM, os requisitos de estrutura buscam

garantir, por exemplo, que itens obrigatdrios do S-RES estejam presentes de forma adequada
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e organizada no aplicativo, com destaque para as interagdes medicamentosas para um
determinado paciente.

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de aplicar os requisitos de estrutura
obrigatorios de estrutura do processo de certificagdo SBIS/CFM no desenvolvimento de um
protétipo de um sistema de informagdo para a Farmacia Solidaria da UNESC,
disponibilizando o acesso aos docentes e discentes dos medicamentos prescritos, e que
permite ao futuro pesquisador dessa base, analisar de forma clara e organizada, informagdes

sobre a populacéo atendida.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Essa pesquisa é composta por 6 capitulos, sendo o primeiro composto por uma
introducdo, onde também sdo descritos os objetivos e a justificativa para a realizacdo do
trabalho.

O Capitulo 2 descreve a informatica em saude, bem como aplicacdes
desenvolvidas para a area da saude.

No Capitulo 3 o histérico é descrito do avango da tecnologia no Brasil, além dos
sistemas informatizados na area da saude e a chegada dos S-RES, com seus subsistemas e
componentes, as etapas para a certificacdo do S-RES, os requisitos de conformidade e de
seguranca, as vantagens e dificuldades em sua implantagéo e a importancia da padronizagao
dessa tecnologia.

O trabalho desenvolvido, a descri¢do do S-RES analisado e os resultados obtidos
mediante a analise dos requisitos de estrutura para a obtencdo de certificacdo de software
SBIS/CFM séo apresentados no Capitulo 4, como também o trabalho realizado pela

Farmacia Solidaria da UNESC, e a forma como foi desenvolvido este trabalho na Farmécia
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Solidaria, contendo a estrutura do S-RES, com dados estruturados, dados clinicos e dados
contextuais.

Por fim, tem-se a conclusdo desse trabalho.
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2 INFORMATICA EM SAUDE

Vale salientar que as novas aplicaces de Tl no campo da medicina e da saude
tém como objetivo otimizar a gestdo da informacdo e consequentemente melhorar as
tomadas de decisdo mais exatas, oportunas e seguras, como também encontrar um novo
modelo de Informética em Salde que mantenha a qualidade da assistencial (ROCHA, 2007).

A IM ¢é considerada uma ciéncia que é caracterizada pelo objetivo de
gerenciamento das informagdes na area médica.

Uma area que estd em crescimento cientifico lidando com o armazenamento, a
recuperacgdo e uso destas informacdes, oferecendo como suporte ao conhecimento biomédico
para a solucéo de problemas e processo de tomada de decisdes (SBIS, 2008).

O crescimento desta area deve-se aos avangos das tecnologias, ao conhecimento
medico e a conviccdo de que as informagdes sobre os pacientes sdo de dificil gerenciamento
por meio dos metodos baseados em papel, sendo que o acesso ao conhecimento destas
informacGes desempenha um papel importante nas tomadas de decisao.

A IM no Brasil teve inicio na década de 70, com um certo atraso em relagdo a
outros paises da Europa e Estados Unidos, tendo origem nos centros universitarios, tais
como o hospital da Universidade Federal do Rio de Janeiro, hospital das Clinicas em Séo
Paulo e no Instituto do Coracéo.

Pioneiramente, o Dr. Luiz Carlos Lobo fundou e dirigiu a Coordenadoria de 1M,
também trazendo para o Brasil, o Massachusetts General Hospital Utility Multi-

Programming  System (MUMPS'), que iniciou as primeiras aplicagdes de

! Linguagem de alto nivel de programacdo interativa para uso no desenvolvimento

de sistemas de informacdo interativos com bancos de dados compartilhados (BANSAL, 2009).
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microcomputadores digitais PDP-11? em sistemas de apoio ao ensino a partir de 1972, com
analise em dados fisioldgico, simulando aplicagdes de ensino e pesquisa.

Uma das primeiras aplicacbes pratica da informatica na area da satde foi o
desenvolvimento de um sistema de processamento de dados baseado em cartdes perfurados,
criado por Herman Hollerith em 1890. Sendo utilizado pela primeira vez na realizagdo de
um censo nos Estados Unidos, logo apds foi utilizado para solucionar problemas na area da

saude publica epidemioldgica (BLOIS; SHORTLIFFE, 2001).

2.1 ATUACOES DA INFORMATICA EM SAUDE

Por estar em constante evolugdo, abrange as areas: Sistemas de informacéo em
saude, Prontuério Eletronico do Paciente (PEP), Telemedicina, Sistemas de Apoio a Decisao
(SAD), Processamento de Sinais Bioldgicos, Processamento de imagens médicas,

Padronizacdo da informacdo em salde, entre outras.

211 Sistemas de Informacdo em Saude

Sistema de Informacdo em Salde (SIS) é definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como um mecanismo que faz a coleta, o processamento, a andlise e a
transmissdo de informacOes necessarias para que seja feito o planejamento e organizacéo

para que seja possa avaliar os servicos de saude prestados (JAMBEIRO; SILVA, 2003).

2 Série de micro-computador de 16 bits, pioneiros em interconexdo dos elementos do sistema em um Gnico
barramento, fabricado em 1970 e 1980 pela Digital Equipment Corporation que em 1998 foi comprada pela
Compagq que pos sua vez, foi comprada pela Hewlett-Packard em 2002 (CORPORATION, 2009).
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Considerando que as transformaces destas informacdes exigem além da anélise
e a divulgacdo de recomendagdes para a acdo, um modelo de assisténcia e salide. Mas para
isto é necessario reverter a atual situacdo de centralizacdo, limitagdo de acesso e utilizagdo
destas informacgdes. Juntamente com a demora da analise e do seu retorno ano nivel local
destas informacdes.

E fundamental conhecer cada passo de cada uma das etapas para garantir a

confiabilidade dos dados que serdo analisados no sistema. A Figura 1 ilustra as etapas

descritas.

COLETA PROCESSAMENTO DECISAO E CONTROL

Y Origeme ."'I I"F\e{:»zbim*zr‘t{:n l,."' Y Andlise r'l
' Registros dos / I_ ‘e Controle \Preliminar
".‘ Dados ! \(A\-alia gao) | dos Dados II"
B | \—‘ |
Ordenamenta Pedido de Comparagio
dos documentos Informagao com
da coleta Adicional Parameiras
Controle da Igentificagio &
Quantidade & Codificagio Pinslise das
do Conteddo | Discrepancias
.‘ — 7 Digi'.a' g_:éo
'{'a nsm |ssao.l." e Critica
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£ Tabulagao
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Figura 1. Etapas de um Sistema de Informagdes.
Fonte: MORAES, llara H.S.(1998)
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2.1.2 Prontuario Eletronico do Paciente

O PEP que atualmente é denominado Sistemas de Registros Eletronicos em
Saude (S-RES), foi criado para permitir aos médicos e enfermeiros guardar e consultar as
informagBes de forma ordenada os fatos e eventos clinicos que aconteceram com um
individuo, de forma que os outros profissionais da saude envolvidos no processo possam
acessar as informagdes que devem ter maior atengdo (MASSAD, 2003).

Os S-RES podem ser definidos como registros clinicos e administrativos
informatizados da saude de pacientes que apdiam os usuarios a tomadas de decisdes perante
informagdes disponibilizadas através de um conjunto de dados, alertas que contém dados
sobre 0s pacientes desde o seu nascimento até o falecimento. Tais informagdes como,
medicamentos que faz uso, historicos familiares, alergias entre outros (SANTIAGO, 2004).

Os fatores clinicos que impulsionaram a implementacdo do S-RES: possibilidade
do compartilhamento de informagbes, maior qualidade nos atendimentos, aumento da

eficiéncia dos processos e a reducdo nos erros médicos (COSTA, 2001).

2.1.3 Telemedicina

De acordo com a OMS, a Telemedicina é definida pela transferéncia de dados
medicos eletronicos, como imagens de alta resolugdo, som, video ao vivo e dados de
pacientes de um local para outro, utilizando esté troca de informagBes para diagnosticar,
prevenir e tratar as doencas e também oferecer servigos ligados aos cuidados a saide, como

nos casos em que a distancia é um fator critico, tais servicos como tele-assisténcia® e tele-

® E o acompanhamento de pacientes a distancia através da monitoracdo e aconselhamento via telefone
(SOIREGMANN et al, 2008).
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vigilancia®. Pode ser utilizado pelos especialistas como dermatologistas, oncologistas,
radiologistas e cardiologistas.

Muitos profissionais de salde serdo afetados de uma maneira ou de outra, pelo
advento e crescimento do uso da telemedicina nos tratamentos de salde, além da continua
educacdo de prestadores de servicos em saide, como também para pesquisas e avaliacdes
(SANTOS et al, 2006).

Vérias especialidades médicas utilizam a TI e Comunicacdo para o0
desenvolvimento da pratica médica & distancia. Dentre os usos de telemedicina mais
conhecidos estdo a videoconferéncia médica, os trabalhos colaborativos e o estudo de casos
na rea de pesquisa; a educacdo a distancia, a educacdo continuada, a especializacéo, o
aperfeicoamento e a atualizacdo na éarea de capacitacdo profissional, bem como a consulta

on-line e o tele diagndstico por imagem na area de atendimento.

2.14 Sistemas de Apoio & Deciséo

Qualquer sistema de informagéo que forneca informacdes para auxilio a deciséo
é denominado Sistema de Apoio & Decisdo (SAD).

Os SAD’s possuem funcbes especificas, que permitem procurar diferentes
informacOes bases de dados existentes. Assim, extraindo informagdes dos pacientes para o
auxilio na analise e o tomada de decisdo nos tratamentos, comparando os conhecimentos
especializados do banco de dados, com o potencial de melhorar a qualidade nos cuidados

com os pacientes e diminuir os custos do atendimento além de auxiliar os profissionais em

4 E o acompanhamento de pacientes com enfermidades cronicas e de alto risco & distancia através da
monitoracdo através de transmissdo de informacdes eletrbnicas como presséo arterial e eletrocardiogramas
(FRANCA, 2001).
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saude na hora da decisdo e no momento em que estas decisdes devem ser tomadas

(SPRAGUE; WATSON ,1991).

215 Processamento de Sinais Bioldgicos

A Medicina usa o termo sinal para demonstrar alteracbes patoldgicas, fisiologica
ou morfoldgica como uma variacdo da temperatura corporal. Referindo-se as variacfes
temporais que ocorrem em forma de energia no corpo humano, resultado do seu
funcionamento podendo serem processadas de duas maneiras fundamentalmente diferentes:
abordagem analdgica ou de tempo continuo e abordagem digital ou de tempo discreto
(HAYKIN;VEEN, 1999).

Um sinal biolégico digitalizado pode ser armazenado em arquivos de
computador, podendo ser transmitido através de linhas telefonicas ou de radio. Também ser
exibido e impresso de variadas formas. Um registro médico computadorizado pode
incorporar diretamente sinais bioldgicos digitalizados, como exemplo, ao solicitar ao
computador que mostre os Ultimos dez Eletrocardiogramas (ECG) de um paciente, o sistema
ira buscar os arquivos onde foram gravados e mostra-los no monitor ou na impressora. Na

Figura 2 € possivel visualizar o sinal de um Eletrocardiograma.



29

.:'\ |I'|:'¢"‘.‘ 0l
S

B
\||, i

h !m i

|

i

2000

-25
0] 500 1000 1500
Figura 2. Eletrocardiograma
Fonte: UNIFESP (2001)
2.16 Processamento de Imagens Médicas

O trabalho com imagens médicas pode ser dividido em quatro categorias: geracdo de

imagens, analise das imagens, gerenciamento das imagens e gerenciamento de informagdes

sendo possivel em cada uma destas tarefas o uso do computador (ALMEIDA, 1998).

Um exemplo de sistema usando o processamento de imagens é o Cyclops

Medical Station® (CMS) desenvolvido a partir da necessidade de hospitais, clinicas e

profissionais em salde em visualizar imagens de exames médicos modernos, como 0

ultrassom, tomografia computadorizada conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3. Processamento de uma imagem de uma tomografia - The Cyclops Project
Fonte: WANGENHEIM et al (2010)

® Software para visualizacdo de imagens geradas por exames radiol6gicos, como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultra-som (WANGENHEIM et al, 2010).
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2.1.7 Padronizacdo da Informacéo em Saude

A informacdo na sociedade moderna transformou-se em um recurso estratégico
em todas as &reas, portanto, neste processo de descentralizacdo no setor salde deve-se adotar
de padrdes que reflitam em beneficios diretos a toda a cadeia de sujeitos que trabalham em
saude. Esta padronizacdo das informacOes viabiliza a troca de dados nos processos de
assisténcia e administrativo. Tornando necessario adotar padrfes de vocabulario, de
comunicacgdo, de seguranga, de conteldo e estrutura na utilizacdo das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo na saide (BRANCO, 1996):

a) padrdes de vocabularios: Estes definem os termos a serem utilizados na
descricdo da informacdo em salde. Os vocabuldrios sdo sistemas de
classificacdo que adotam alguma logica especifica na sua constru¢do, como
por exemplo, estrutura em A&rvore (hierarquias) de generalizacdo e
especializagdo, exemplo do Cédigo Internacional de Doencas (CID)®, Tabela
do Sistema Unico de Satde (SUS)’, Associagdo Médica Brasileira (AMB),
Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED) e Unified Modeling
Languege (UML)%;

b) padrdes de comunicagdo: Os padrdes de comunicagdo definem os métodos
para estabelecer a comunicagéo entre diferentes sistemas de informagéo. A
maior parte destes padrfes é baseada em mensagens. S&0  também

conhecidos como Padrfes de Transacdo e definem o formato e contetdo de

6 Nomenclatura médica criada pela OMS para promover a compatibilidade internacional de processamento,
colecdo, classificagdo, apresentagdo das estatisticas de mortalidade incluindo a indexacdo de dados hospitalares
de doencas e procedimentos cirdrgicos (OPAS , 2007).

" Tem como objetivo a estabelecer a padronizacéo na construcdo de sistemas de registros eletrénicos em satde,
viabilizando o compartilhamento das informacdes através de meios eletrdnicos, possibilitando a integragdo
destas informagdes em satde (SILVA, 2010).

® Linguagem visual utilizada para modelagem de sistema orientados a objetos, aprovada como padrdo pela
Object Management Group (OMG) (BEZERRA, 2006).
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dados das mensagens, protocolo de transmissdo e requisitos de
telecomunicagdo. Alguns destes padrdes sdo o HL7°, X12'°, EDIFACT e
XML,

c) padrdes de seguranca: No Brasil ha mais de 10 anos existe transmissdo
eletrnica dos dados individualizados de Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIHS) para o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS): Um milhdo de internacBes hospitalares trafegam por
més pela Bulletin Board System (BBS) da empresa Microsoft (MS). No
DATASUS os dados sdo agregados, as identificag0es sdo retiradas e a
informag&o fica disponivel para consultas. Este servigo de disseminacdo da
informacdo tem sido reconhecido por organismos internacionais como a
World Health Organization (WHO) / Organizacao Pan Americana da Salde
(OPAS) por sua qualidade e relevancia. O trabalho de maior profundidade
sobre o tema de privacidade, confidencialidade e ética no gerenciamento da
informagdo em saude é a contribuicdo do Security Certified Network
Specialist (SCNS) que vem se debrugando sobre estes temas e gerou um
documento base sobre as politicas de controle de acesso ao sistema;

d) padrdes de conteudo e estrutura: Esta & a categoria mais complexa de padrdes
onde se encontram os modelos de conteldo e estrutura para representar a
informagdo em saude. Existem varios grupos de trabalho neste grupo de
padronizacdo e varios padrdes j& foram publicados, desde automacdo de

laboratorios até padrbes de seguranca e contetudo do registro eletrénico. A

® Linguagem de padrao internacional criado para a troca de informagdes médicas em formato texto, atualmente
esta sendo revisada para que trabalhe possa se comunicar com XML (DEITEL,2001).

19 protocolo de comunicacdo ASC X12, desenvolvido pela organizacdo Accredited Standards Comittee para
fornecedores de servigos de salde, quando um paciente solicita um exame ao um hospital, este por sua vez
envia esta solicitacdo através do protocolo ASC X12 para a seguradora do paciente (FONSECA, 2008).

" Linguagem utilizada para a criacéo de marcaces que descrevendo os dados em qualquer tipo de campo de
forma estruturada, com o objetivo de organizar, separar o contedo, permitindo o compartilhamento os dados
de maneira segura e confiavel (DEITEL,2001).
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Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) propds um
padréo de apresentagdo, mas a iniciativa ainda € muito pouco utilizada de fato

e 0 consenso esté longe de ser atingido.
No Brasil podem-se destacar as iniciativas do DATASUS, 6rgdo da Secretaria
Executiva do Ministério da Satde responsaveis por padronizar e disponibilizar a informagéo
em saude. O Comité de Padronizacdo de Registros Clinicos (PRC) aprovou a padronizacéo
de um conjunto minimo de dados que um S-RES visando melhorar a eficiéncia e

organizagdo do armazenamento das informagdes (DATASUS, 2009).



33

3 CERTIFICACAO SBIS/CFM

Na década de oitenta, a situacdo do Brasil era bastante diferente dos paises da
Europa, onde existia uma grande variedade de recursos de hardware, software e o
desenvolvimento de sistemas utilizando a Tl e Comunicacdo (TIC) na area da Informatica
em Saude.

Apesar de restricbes impostas pela Lei Nacional de Informética e pela comissdo para
a Coordenacdo de Atividades na Aérea da Eletronica (CAPRE), algumas iniciativas eram
estudadas e desenvolvidas pelos grupos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e pelo governo federal, entre outros. E
entdo em Campinas, no ano de 1986 durante o | Congresso Brasileiro de Informética em
Saude, foi fundada a Sociedade Brasil de Informatica em Salde (SBIS, 2008).

Em 1999, a SBIS juntamente com o DATASUS e o Ministério da Salde,
possibilitaram a criacdo do Consorcio Nacional de Componentes de Software para a Area da
Saude (CCS-SUS) e a criacdo do Comité Nacional de Padronizacdo do Registro Clinico -
PRC, resultando no processo de padronizagdo com o objetivo de criar componentes de
software especificos para a construcdo de aplicagdes na area da saude, e desde a SBIS vem
tendo uma grade influéncia no crescimento da area realizando eventos e congressos focados
na utilizacdo de padrbes para representacdo da informacdo construcdo de prontuarios

eletronicos e troca informacdes em saude.
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3.1 PROCESSO DE CERTIFICACAO

O CFM recebeu nos altimos anos, vérias solicitagcdes de pareceres referindo-se a
legalidade da utilizagdo de sistemas informatizados. Com destaque para a substituicdo do

papel pelo formato eletrénico.

Tendo ciéncia da complexidade e da necessidade de maior conhecimento dos
aspectos técnicos para cada uma das questdes do CFM estabeleceu-se um convénio de
cooperacdo com a SBIS por meio da Camara Técnica de Informéatica em Salde do CFM,
procurando desta forma desenvolver um processo de certificagdo para sistemas
informatizados em saude.

Desta parceria resultou a elaboragéo da resolugdo n°1639/2002 que aprovou as
“Normas Técnicas para 0 Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do
Prontuario Medico”, dispondo do tempo que devem ser guardados os prontuarios e
estabelecendo os critérios para certificagdo dos sistemas de informacdo e da outras
providéncias” (CFM, 2002).

Tal resolugdo foi substituida pela n°1821/2007 que aprovou as “Normas Técnicas
Concernentes a Digitalizagéo e Uso dos Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio
dos Documentos dos Prontuérios dos Pacientes”, desta forma permitindo a exclusdo dos
papéis e a troca de informacdes identificadas na éarea da saude”, fazendo referencia ao
Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletrdnico em Saude da SBIS/CFM
(CFM, 2007).

Em seguida, elaborou-se um segundo produto, ou seja, 0 Manual de Requisitos
de Seguranca, Conteido e Funcionalidades para S-RES, que serviu de base para o inicio da
primeira fase do processo de certificagdo SBIS/CFM, destinando-se genericamente o

mesmo, aos Sistemas de Registro Eletronico de Salde.
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Este processo ndo obrigatdrio visa colaborar de forma qualitativa nas instituicbes
buscando de garantir a confidencialidade e privacidade das informacdes de salde, atendendo
as legislacOes brasileiras sobre documentos eletronicos (COSTA, 2001).

Este processo foi dividido em trés fases, conforme pode ser visualizada na Figura

Figura 4. Etapas de Certificacdo de Software SBIS/CFM.
Fonte: SBIS (2008)

As fases da Certificagdo de Software SBIS/CFM consistem nas seguintes fases:

a) a 12 fase consiste na declaragdo das empresas estarem em conformidade com
todos os requisitos de seguranca, contetidos e funcionalidades de um S-RES.
A declaracdo é de responsabilidade das empresas que desenvolveram o
sistema e ndo do CFM e da SBIS, possuindo a mesma bastante veracidade e
qualidades nas informagdes;

b) a 22 fase corresponde ao selo de conformidade SBIS/CFM, sendo o sistema
auditado pelos auditores credenciados da SBIS/CFM, para a verificagdo se
todos os quesitos da 12 fase estdo dentro dos conformes exigidos. Apds
analise e testes para confirmar a veracidade dos mesmos, o sistema apresenta-
se em conformidade e emite um selo para o produto pela SBIS/CFM onde

pode ser visualizado na Figura 5.
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@bis

S-RES CERTIFIGADO

Figura 5. Selo de Certificacdo SBIS/CFM
Fonte: SBIS, 2008

4 REQUISITOS

Assim, os requisitos de estrutura mandatdrios da certificacdo SBIS/CFM foram
extraidos de padrdes de referéncia nacionais e internacionais, identificando os que se
adéquam a realidade brasileira. Determinados requisitos mandatérios no cenario
internacional foram definidos como opcionais nos requisitos da certificagdo SBIS/CFM.

Os requisitos formam agrupados em: Requisitos de Seguranca, Requisitos de
Contetdo e Estrutura de Requisitos e Requisitos de Funcionalidades para S-RES
Assistencial.

Com a propagacdo dos sistemas para a salde, a seguranca da informacdo assume
um papel importante, visando resguardar a privacidade das informagdes dos pacientes.

Os requisitos de seguranca de um S-RES buscam assegurar a legitimidade das
informacbes que sdo manipuladas e armazenadas em um S-RES, preservando a seguranca e

confidencialidade, sendo um dos principais fundamentos para eliminar os registros em

papel.
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4.1 REQUISITOS DE ESTRUTURA PARA S-RES ASSISTENCIAL

Os requisitos de estrutura para S-RES tém como referéncia nas recomendagdes
do Documento International Organization for Standardization (ISO) STR/PRF TS 18308 de
2004 que descreve os Requisitos para uma Arquitetura do Registro Eletrénico em Salde, e
nas resolucdes 1.638 e 1.639 de 2002 e 1.821 de 2007, e nos padrdes propostos pelo
Ministério da Saude no Cartdo Nacional de Saide (CFM, 2007).

O documento 1SO STR/PRF TS 18308'2 de 2004 — Requisitos para uma
Arquitetura do Registro Eletrdnico em Salde tém como finalidade propor um conjunto de
requisitos técnicos e clinicos para a arquitetura para os S-RES que suporte o
compartilhamento e a troca de registros eletronicos através de diferentes setores da saude,
categorizando assim 0s requisitos em estrutura, processo, comunicagdo, privacidade e
seguranca que definem o prontuario médico e criando as Comissdes de Revisdo de
Prontuarios nas instituicdes e estabelecimentos de satde.

A resolugdo do CFM 1.638 de 2002 define o prontudrio medico e torna
obrigatérios a criagdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios nas instituicdes de
saude(CFM, 2002).

A resolucéo do CFM 1.639 de 2002 aprovando as Normas Técnicas para o Uso
de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuario Médico, dispondo do
tempo que devem ser armazenados 0s prontudrios, estabelecendo critérios na certificagéo
dos SIS. (CFM, 2002).

A resolugéo do CFM 1.821 de 2007 revoga a resolugdo 1.639/02, aprovando as

Normas Técnicas referentes a digitalizacdo e utilizacdo de S-RES no armazenamento e na

12 Conjunto de requisitos técnicos e clinicos para uma arquitetura para registros eletronicos em salde que
suporta o uso, compartilhamento e intercambio de registros eletronicos em de salde nos diferentes setores de
salde, paises e modelos de prestacdo de servigos em saude (ISO, 2004).
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manipulacdo de prontudrios de pacientes, autorizando a eliminacdo de papéis e a troca de
informacdes (CFM, 2007).

Os padrdes propostos no cartdo nacional de saide que tem como objetivo definir
a troca de informagBes em salide para os registros entre 0s S-RES com bases de dados locais
e nacionais. Para que isto fosse possivel foi langado um conjunto de Document Type
Definition (DTD), padronizando as trocas de informacdes com os S-RES do cartdo nacional
de satde. Os DTD que especificam a estrutura do documento buscando incorporar padrfes
utilizados na Classificag¢do Internacional de Saude (CID) estabelecido pela OMS, Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema
Unico de Sadde (SUS), DCB e a DCI.

Os requisitos de estrutura tém como base as resolu¢des do CFM 1.638/2002 e
1.639/2002, nos padrdes propostos pelo Sistema Nacional de Cartdo de Saide do Ministério
da Salde e nas recomendacdes da ISO/PRF TS 18.308 (ISO, 2004).

Estes requisitos sdo divididos em quatro categorias:

a) mandatorio: Obrigatoriamente devem ser atendidos por todos os S-RES;

b) recomendado: Em versdes posteriores poderdo ser considerados mandatorios;

c) opcional: Relevante, porém € opcional;

d) ndo se aplica: N&o é aplicado na situacéo apresentada.

Os requisitos mandatorios foram divididos em duas categorias, 0s que podem
ainda se preparar para atendé-los futuramente e os recomendados, que sdo os obrigatérios de
acordo com o comité ISO. Estes abrangem 10 requisitos e destes, 21 sub-requisitos sdo
obrigatorios e podem ser verificados no Manual de Certificagdo para S-RES (SBIS, 2008).

A Figura 6 ilustra os requisitos de estrutura para um S-RES.



39

ESTR.01 Estrutura do S-
RES

ESTR.02 Dados
Estruturados

ESTR.03 Dados
Administrativos

ESTR.04 Dados Clinicos

ESTR.05 Tipos de Dados

Requisitos de Estrutura
para S-RES —

ESTR.06 Dados de
Referéncia

ESTR.07 Dados
Contextuais

ESTR.08 Associacbes

ESTR.09 Representacao
de Conceitos em Saude

ESTR.10 Representacao
de Texto

Figura 6. Requisitos de estrutura S-RES assistencial da certificacdo de software SBIS/CFM
Fonte: SBIS (2008).

4.2 ESTRUTURA DO S-RES

O requisito de estrutura do S-RES denominado ESTR.01 é dividido em trés sub-
categorias obrigatorias nomeadas de ESTR.01.1, ESTR.01.02 e ESTR.01.05.

O requisito ESTR.01.01, que diz respeito & estrutura de navegacéo e consulta ao
sistema.

O requisito ESTR.01.02, que faz referencia a estruturagdo minima do S-RES,
deve estar de acordo as resolugbes do CFM, padrbes de cadastro dos usuarios e

estabelecimento do Cartdo Nacional de Saude (CNS).
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No requisito ESTR.01.05 que diz respeito ao sistema suportar 0 armazenamento

do S-RES.

4.3 DADOS ESTRUTURADOS

O requisito de dados estruturados denominado ESTR.02 é dividido em sete
sub-requisitos obrigatérios nomeados de ESTR.02.01, ESTR.02.02, ESTR.02.03,
ESTR.02.04, ESTR.02.05, EST.02.06 e ESTR.02.07.

O requisito ESTR.02.01, que diz respeito ao armazenamento dos dados em
listas.

O requisito ESTR.02.02, que diz respeito ao armazenamento de dados em
tabelas, visto que o armazenamento dos dados € feito por meio destas tabelas, onde também
é preservado seu relacionamento entre linhas e colunas, as linhas armazenando os dados
salvos e as colunas correspondendo 0S campos.

O requisito ESTR.02.03, que diz respeito ao armazenamento do dados em
hierarquias, e tem como objetivo preservar o relacionamento dos nodos pais com os filhos.

O requisito ESTR.2.4, que diz respeito ao armazenamento de dados simples,
preservando o nome do dado com o respectivo valor, sendo possivel o0 armazenamento dados
simples 0 nome do campo Sexo, tais como, descrever 0 sexo do paciente.

O requisito ESTR.02.05, que diz respeito ao armazenamento de multiplos valores
para um mesmo campo coletando sequiencialmente em curtos intervalos de tempo, durante
um contato ou em outros contatos tendo no contexto medidas foram realizadas devem ser
preservadas, tais como, os tipos de ferramentas utilizadas e a sendo que deve ser utilizado o

mesmo procedimento. Sendo que estes valores devem retornados quando solicitados, devem
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ser ordenados de diversas formas, tais como medicamentos distribuidos aos pacientes em
determinadas datas, tratamento utilizado e o médico que os prescreveu.

O requisito ESTR.02.06 que diz respeito & inclusdo de textos livres, tais como,
observagOes sobre o paciente.

O requisito ESTR.02.07, que diz respeito a suportar busca em dados estruturados
e ndo-estruturados, tais como, ferramentas de busca ou relatorios sobre as informacdes dos

pacientes.

4.4 DADOS ADMINISTRATIVOS

O requisito de dados administrativos denominado ESTR.03 é dividido em trés
sub-categorias obrigatorias, nomeadas de ESTR.03.01, ESTR.03.03, ESTR.03.06.

O requisito ESTR.03.01, que diz respeito a incorporar alguns registros de
identificacdo de paciente, entre estes a localizagdo, dados demogréficos e outros dados
administrativos, tais como endereco do paciente.

O requisito ESTR.03.03, que diz respeito a situagdes que necessitam atencéo, tal
como a organizacao de cada contato e suas informagdes relevantes aos pacientes, tais como,
observacBes relevantes a episodios de acontecimentos aos pacientes, como alergias
medicamentosas.

O requisito ESTR.03.06, que diz respeito a buscas e relatérios que demonstram
informagBes necessarios para atender as especificacbes da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e doengas de notificagdo compulsoria, tais, como doengas como HIN1 e
medicamentos com data de vencimentos informagOes referentes a destinagdo destes

medicamentos vencidos.
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4.5 DADOS CLINICOS

O requisito de dados clinicos é denominado ESTR.04 ou ESTR.04.01.
O requisito ESTR.04.01 diz respeito a registrar, armazenar e recuperar dados
estruturados e ndo estruturados sobre histérico do paciente, exames fisicos, entre outros

mais.

4.6 TIPOS DE DADOS

O requisito referente aos tipos de dados denominados ESTR.05 é dividido em trés
sub-requisitos obrigatérios nomeados de ESTR.05.01, ESTR.05.04 e ESTR.05.06.

O requisito ESTR.05.01 que diz respeito ao S-RES representa dados numéricos e
quantificaveis, definindo a estrutura l6gica dos dados numéricos e quantitativos, incluindo o
gerenciamento de unidades, tais como, quantidade de miligramas dos medicamentos
destinados aos pacientes.

O requisito ESTR.05.04 que diz respeito a incorporar definicdo de limites inferior e
superior adequados ao contexto clinico, tais como, determinar a quantidade maxima ou
minima que se deve tomar de um determinado medicamento ou mesmo a quantidade minima
de medicamentos que se deve ter no estoque de uma unidade medica.

O requisito ESTR.5.6 que diz respeito a incorporar a definicdo de valores data e hora,

tais como, a data e hora que foi feito o atendimento ao paciente.
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4.7 DADOS CONTEXTUAIS

O requisito referente aos tipos de dados denominado ESTR.07 € dividido em
duas sub-categorias obrigatérias nomeadas de ESTR.07.01 e ESTR.07.02.

O requisito ESTR.07.01 que diz respeito ao suporte de registros de dados
contextuais associados a data/hora, tal como, determinar a data e hora que o paciente devera
ingerir os medicamentos prescritos, ou foi atendido pelo médico.

O requisito ESTR.07.02 diz respeito a ao suporte de registros de dados
contextuais associados a data/hora relacionados com o registro, tal como, que foi feito o

cadastro do paciente foi cada ao sistema, ou 0 agendamento de uma consulta.

4.8 REPRESENTACAO DE CONCEITOS EM SAUDE

O requisito referente a apresentacdo de conceitos em salde (ESTR.09) &
dividido em duas sub-categorias obrigatorios: ESTR.09.02 e ESTR.09.03.

O requisito ESTR.09.02 que diz respeito a suportar ao nivel do atributo para a
captura de cddigo, sistema de classificacdo, verséo, idioma original e descri¢do original, tal
como, a utilizagdo do vocabulario CID 10 para a classificacdo das doencas.

O requisito ESTR.09.03 que diz respeito ao sistema possuir registros de dados a
tendo como referencias vocabularios padrdes, sendo preservado informagdes dos
vocabulérios originais, de forma que partir do nome genérico dos medicamentos, devem

constar também o nome utilizado na comercializagdo do medicamento.
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5 TRABALHOS CORRELATOS

Com as pesquisas sobre padronizagBes e certificagdo de software na &rea da

saude, que vem contribuindo com o aprimoramento dos requisitos dos S-RES e seus niveis.
Estudos resultados destas pesquisas foram encontrados trabalhos relacionados a
aplicacdo e estudos de analises sobre os requisitos de estrutura para S-RES, mediante a isto

posteriormente serdo apresentados pesquisas relacionadas a certificacdo de S-RES.

5.1 UTILIZAGAO DOS REQUISITOS RECOMENDADOS DO MANUAL VERSAO
3.0 DE CERTIFICACAO DE SOFTWARE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE

INFORMATICA EM SAUDE DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Este Trabalho de Concluséo de Curso de Ciéncia da Computacédo realizado em 2007
na UNESC, apresentando a utilizacdo e analise dos requisitos obrigatorios recomendados de
seguranca, estrutura, conteido e funcionalidade do manual versdo 3.0 de certificacdo de
software da SBIS e do CFM propostos da resolucdo 182/2007 do Conselho Federal de
Medicina no aplicativo UTinfo desenvolvido pelo Grupo de pesquisa em IM e Telemedicina

da UNESC (FREITAS, 2008).

5.2 UTILIZACAO DOS REQUISITOS MANDATORIOS DE CONTEUDO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE E CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA NA MODELAGEM DE UM SISTEMA DE REGISTRO

ELETRONICO EM SAUDE

Este Trabalho de Concluséo de Curso de Ciéncia da Computag&o realizado na
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UNESC, tendo como seu principal objetivo aplicar as normas e padrfes apresentados nos
requisitos mandatorios de conteido do Processo de Certificacdo SBIS/CFM na modelagem
de um S-RES para o Ambulatério Médico UNESC, modelando o sistema de acordo com os
requisitos mandatorios de contetdo e seguranca com o NGS1 e nas questdes de estrutura e

funcionalidades para os S-RES recomendados pela SBIS/CFM (GARCIA, 2009).

53 A SISMAM: SISTEMA MOVEL PARA ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTOS

Este artigo tem com principal intuito utilizar da computacdo movel evitar os erros
medicos na administracdo dos medicamentos para evitar uma das principais causas de dbitos
hospitalares. Propondo uma arquitetura de um protétipo de software mével com interfaces
de aplicacdo modvel e sistemas desktops existentes nos hospitais (SOTO; PABLLO;

CAMPOS, 2006).

5.4 QUALIDADE DAS INDICACOES MEDICAMENTOSAS NA PRESCRICAO E

DISPENSACAO UTILIZANDO UM DE SOFTWARE DE INTERACAO

Este artigo tem como principal objetivo analisar a qualidade de interagéo de um
software de apoio & decisdo, utilizados na Australia, em prescricdes e dispensacfes dos
medicamentos. Sendo analisada as especificidade e qualidade das informagdes sobre 0s

efeitos clinicos e mecanismos farmacolégicos (SWEIDAN et al, 2009).
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6 TRABALHO DESENVOLVIDO

O presente trabalho tem por objetivo realizar a modelagem de um S-RES a partir
dos obrigatérios de estrutura para a Farmécia Solidaria do UNESC, documentando e
analisando todo o processo.

Para a analise de estudo de caso foram considerados requisitos mandatdrios de
estrutura do manual de certificagdo da SBIS/CFM versao 3.2.

O fundamento metodoldgico dessa pesquisa baseou-se nas seguintes etapas:
levantamento bibliogréafico, estudo dos requisitos de estrutura para sistemas de S-RES,
utilizacdo desses requisitos, finalizando com a documentagéo do estudo de caso realizado,

descritas a sequir.

6.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Foi feito nesta etapa o levantamento bibliogréafico dos temas que foram utilizados
para desenvolver a pesquisa, desta forma permitindo compreender os conceitos de
informatica em saude, padrGes de informatica em salde, certificagcdo de software SBIS/CFM
aplicando os requisitos de estrutura para S-RES assistencial.

Durante este processo, pode-se constatar que existem poucas bibliografias
referindo-se a informatica em salde e certificagdo de software no Brasil na area de salde,
por ser um assunto relativamente de recente enfoque nacionalmente, iniciando-se em 2004
pela iniciativa da SBIS/CFM.

Desta forma foram utilizadas referéncias, baseadas em anais de eventos
cientificos, artigos cientificos, capitulos de livros, dissertacdes de mestrado, monografias,

teses de doutorado, Trabalhos de Conclusdo de Curso e em materiais encontrados a respeito
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de certificacdo de S-RES, e principalmente no manual publico dos requisitos de estrutura

para S-RES assistencial, disponibilizado pela SBIS/CFM.

6.2 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Nesta etapa foi utilizada a técnica de entrevista ndo estruturada. As entrevistas
foram realizadas com a supervisora da Farmécia Solidaria da UNESC sobre as atividades

pertinentes.

6.2.1 Descricdo da Farmécia Solidaria da UNESC

Em 2002, o vice-presidente da Cruz Vermelha relatou o trabalho realizado ao
Curso de Farmacia da UNESC verificando a possibilidade de uma parceria, devido ao fato
que o municipio de Criciima ndo pode mais estar dispensando medicamentos que fazem
parte da rede publica. Esta parceria ocorreria desde que a UNESC fosse responsavel pela
concessdo dos espaco fisico, recursos humanos e materiais necessarios para a execugdo das
atividades e a Cruz Vermelha faria campanhas otimizando as arrecadacdes de doagdes dos
medicamentos para as populagéo carente, ajudando no tratamento destas pessoas e evitando
também a auto-medicacéo e intoxicagBes medicamentosas, garantindo que os medicamentos
fora dos prazo de validade sejam encaminhados para a Secretaria Municipal de Sadde para
serem descartados de forma adequada.

Com intuito de melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos, bem como
seu uso racional, em agosto 2006 foi inaugurada a Farmécia Solidaria UNESC, que ndo visa
fins lucrativos, e tem como finalidade atender as necessidades medicamentosas das pessoas

de baixa renda, por meio da arrecadacéo e distribuicdo gratuita de medicamentos.
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Funcionando atualmente com as Clinicas Integradas de Salde da UNESC, que
representam um projeto institucional de suporte a formacdo académica e atendimento a
comunidade em varias areas como a médica, psicologia, fisioterapia, entre outras.

O processo inicial envolve o recebimento de doagdes feitas pela comunidade e
entidades privadas e publicas, sendo feita a triagem por meio de inspe¢des visuais dos
medicamentos e suas caracteristicas organolépticas'®, como o prazo de validade,
identificagdes como nome, data de validade, data de fabricacéo e lote, os que ndo contenham
condigdes de uso séo segregados e descartados.

Apos a triagem, a proxima etapa é a separagdo por formulas farmacéuticas, para
que facilite a contagem dos medicamentos que serdo posteriormente informadas no sistema.

Para a dispensacdo dos medicamentos aos pacientes, € necessaria a presencga de
uma prescricdo medica, carimbada e com a data da prescricdo e quantidade que deve ser
fornecida, as orientagbes quanto ao uso racional dos medicamentos sdo repassadas no
momento da dispensacdo. Caso ndo exista 0 medicamento conforme o seu nome comercial
prescrito é feita a entrega do medicamento conforme sua formula farmacéutica.

A partir dos procedimentos realizados na Farméacia Solidéria descritos acima,
foram analisadas as informacOes necessarias para desenvolver um protétipo de software para
o controle de medicamentos a partir de padrdes de informagdo em saude, buscando também
contemplar os requisitos de estrutura mandatorios recomendados pela SBIS/CFM, passando

para a proxima etapa da pesquisa que abrangeu a modelagem do sistema.

13 Estas caracteristicas fazem referencia ao sabor, aroma e coloracio (ESPINOZA, 1991).
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6.3 MODELAGEM DO SISTEMA

As industrias de software buscam os modelos de qualidade em seus sistemas,
mas para que tenham um produto final com qualidade € necessério primeiramente ajustar as
engrenagens no processo de desenvolvimento.

Assim a Unified Modeling Language (UML) visa contribuir nesse objetivo, pelo
fato de ser totalmente extensivel e adaptavel, sendo uma linguagem totalmente visual com o
objetivo de modelagem de software, simplificando e consolidando os métodos ja
conhecidos. Tendo como principais propositos especificar; visualizar, construir, documentar.
A estrutura da UML é basicamente composta em elementos de modelo, diagramas e
relacionamentos. Podendo possuir ainda 0s mecanismos de extensdo, dando maior
flexibilidade ao desenvolvedor de estender o modelo (MATTIAZZI, 1998).

Assim, foi utilizado o ArgoUML', que é uma ferramenta de modelagem
flexivel, estando disponivel gratuitamente, com cddigo livre e com uma interface completa.

Na modelagem foram aplicados os requisitos mandatdrios de estrutura para os S-
RES, contemplando assim o manual de Certificacdo de Software da SBIS/CFM verséo
3.2(SBIS, 2008).

O estudo de caso foi realizado na Farmécia Solidaria, a partir dos modelos de
registros em papel utilizados com a demanda de informacéo deste setor. Foram utilizados na
modelagem alguns padrdes de estrutura nacionais, além de alguns diagramas de UML, como
o0 diagrama de caso de uso, Entidade-Relacionamento (E-R) e de atividades.

O estudo de caso foi realizado no fluxo di&rio de um funcionério da Farmécia
Solidaria, baseado nos modelos de registros em papel utilizados com a demanda de

informagéo.

 Desenvolvida pela comunidade de Tigris, vinculada a Universidade da Califérnia, Berkeley. Disponivel
para download gratuitamente em http://argouml.tigris.org.
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6.3.1 Aplicacéo das Normas e Padrdes na Modelagem

Esta etapa foi desenvolvida com base nos padrdes estabelecidos pela SBIS/CFM
e nos padrdes estabelecidos para a estrutura dos dados do CNS para as informagGes
cadastrais dos pacientes, e para o0s registros dos atendimentos e procedimentos dos pacientes
formam utilizados os padrbes do DATASUS visando 0s aspectos de representacéo,
transmissdo, acesso e armazenamento da informacdo em salde, como objetivo de integracdo
dos S-RES. Para nomenclatura dos medicamentos foram utilizados referencias nacionais e
internacionais DCB e DCI e no cadastramento e consultas dos profissionais médicos foram

utilizados o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

6.3.2 Diagramas

Nesta pesquisa foram utilizados na modelagem o diagrama de caso de uso,
diagrama de E-R e diagrama de atividades.

O diagrama de caso de uso descreve as funcionalidades do sistema, validando
assim 0s seus requisitos. Oferece um padrdo Unico ao desenvolvedor e usuério,
compreensivel para todos, chegando a modelos de melhor qualidade (BEZERRA, 2006).

O diagrama de caso de uso foi utilizado para descrever a interagdo das

funcbes do S-RES com os usuérios do sistema, conforme ilustra a Figura 7.
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Logar no Sistema Cadastrar Consultar
Medicamentos,/ | Medicamentos

Excluir
Medicamentos

Dispensar
Medicamentos,

@ Cadastrar Pacientes

Consultar Pacientes
Usuario do sistema

Excluir Pacientes

Consultar Médicos
Cadastrar Médicos

Figura 7. Funcgdes que o usuario do S-RES.

O diagrama de atividades serve para descrever a logica de um processo de
negacios, processamentos e o fluxo de trabalho. Sendo um caso particular de um diagrama
de estados, no qual os estados de atividade das transagdes sdo desencadeados pela concluséo
das atividades anteriores (FOWLER, 2005).

O diagrama de atividades foi utilizado para demonstrar a interacdo do usuario

com o sistema, conforme pode-se visualizar na Figura 8.

Gformar Login, Senha e Cdédigo SecretD

Login, Senha ou
Codigo Secreto
Incorretos

Autenticac@o de Login,
Senha e Codigo Secreto

Mensagens de Erro

Login, Senha e

Codigo Secreto
Auténticado

Germissées do Usuarios ao Menus do Sistema

Gcesso aos Menus Permitido§

.

Figura 8. Diagrama Atividades da interacdo do usuario com o sistema.
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O diagrama de E-R ¢é utilizado pelos projetistas para documentar o modelo
conceitual do Banco de Dados, também por ser um modelo de facil compreensdo. Sendo que
este diagrama consiste em entidades, atributos e relacionamentos (TURBAN; WETHERBE;
MCLEAN, 2002).

O diagrama de entidades—relacionamento (E-R) foi utilizado nesta pesquisa para
apresentar o modelo conceitual do Bando de Dados da Farmécia Solidéaria, conforme se pode

observar na Figura 9.
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Figura 9. Diagrama E-R do software Farmacia Solidaria.

FK_PRO1.

)
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Apos a escolha dos padrdes e utilizacdo da UML no projeto do S-RES, passou-se

para a modelagem da base de dados.

6.4 MODELAGEM DA BASE DE DADOS DO S-RES

A modelagem da base de dados do S-RES foi desenvolvida na ferramenta
DbDesigner™, na versdo 4, para a geragio do diagrama de E-R a partir  do modelo
conceitual do banco de dados, sendo que esta ferramenta permite gerar o codigo fonte e o
banco de dados relacional fisicamente.

O diagrama descreve os atributos e relacionamento entre as entidades usuarios,
usuarios_item_acesso e itens_acesso, conforme pode ser visualizado na Figura 10 que
ilustra as tabelas relacionadas as permissdes dos usuarios. O diagrama completo encontra-se

ilustrado na Figura 9.

UsLiatiog -
% rod_usuario: INTEGER(10)

@ nome: VARCHAR(SO)

& login: VARCHAR(SD)

@ senha: VARCHAR(SO)

% telefone_contato: WARCHAR(1O)
@ emal: VARCHAR(SD)

% ativor INTEGER(10)

% data_radastro: DATE

\.(7 FK_USU1

UsLiario_item_acesso hd
# itens_acesso_cod_item: INTEGER(10)
# usuarios_cod_usuario: INTEGER(10)
@ cod_jtem: INTEGER(10) (FK)
@ cod_usuario: INTEGER(10) (FK)
|3 tipo_usuanio_item_aresso_Aindex?
@ itens_acesso_cod_item
|3 wsuano_item_acesso Aindex?
@ usuarios_cod_usuario

% FK_ITEL

itens_acesso -
# cod_itern: INTEGER(10)

@ controler_metodo: VARCHAR(S0)
& descrican: VARCHAR{25S)

Figura 10. Diagrama de E-R.

15 Disponivel para download gratuitamente em http://fabforce.net.
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6.5 IMPLEMENTACAO DO APLICATIVO

O protétipo do sistema da Farmécia Solidaria foi desenvolvido na linguagem de
programacéo PHP integrado com o banco de dados 16MySQL, com o servidor de paginas de
internet *’Apache o **framework Codeigniter. Desta forma, o sistema pode ser utilizado em
navegadores que tenham suporte a Php, Ajax e javascript.

A escolha destas ferramentas se deu em virtude de serem de fcil suporte a
instalacdo em varios sistemas operacionais, manutengdo, portabilidade e posteriormente
propiciando a integracdo com os sistemas em desenvolvimento pelo DTI para as Clinicas

Integradas de Satde da UNESC.

6.5.1 Linguagem de Programacéo

A linguagem de programagdo PHP foi utilizada por ser uma linguagem
desenvolvimento de aplica¢Bes voltadas para a Web, sendo que um dos principais propésitos
desta linguagem solucionar os problemas de maneira simples. (WELLING; THOMPSON,
2005).

. Na Figura 11 pode ser visualizada a interface do software desenvolvido na
ferramenta *°Eclipse. Sendo uma ferramenta Integrated Development Environment (IDE)
utilizado para desenvolver aplicagdes multiplataforma e multilinguagem, com os modos de
visualizagdo e editores, com uma interface completa facilitando o desenvolvimento dos

aplicativos (O’REILLY, 2006).

16 Disponivel para download gratuitamente em http://www.mysgl.com.
" Disponivel para download gratuitamente em http://www.apache.org.
18 Disponivel para download gratuitamente em http://www.codeigniter.com.br.
“Disponivel para download gratuitamente em http://www.eclipse.org/platform.
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& PHP - farmacia_solidaria/system/application/controllersfatendimenta. php - Eclipse Platform

File Edt Source Navigste Search Froject Run ‘Window Help

e is-0-Q- i®o- (4 @ i f-§l-e - B (& e |RaRezource

[ PHP Explorer 22 T2 Typetierarchy| = O || [#] atendimente.php i3 = OB outine 53 ERIC
O ¥|f 1 <!-- saved from url=[D022)heep://interner.e-wail --b ~ = O aendimento
=5 = 2 <ophp if (!defined('BASEPATH')) exit('No direct script access allowed'): o aterdimental)
& uploads 3 & indext)
4°class Atendimento extends MY_Controller ¢ o seard h()
5 artigos.rss - "
G system = @ addl
6 spplcation 5 function Avendimentol) @ _addltemigcad_stendimenta)
-G8 confin 7 parent::MY_Controlleri):
] §this—>load->library(' layout', 'layout/layout');

= contrallers

B atendimento.php El §this->load->1ibrary("auch" ;

Bl catsgoris.php 10 3//function Atendimento ()
[#] concentracaa.php 1
[#] entrada.php 12/ function index () {
13 §{amesso = §this-rauth->checkicesso(]:
[£] estoque_comercial.php
[ estoque_generico.php 1 if(facessn) i
[B] forma,_ Farmacevtica.php 15
16 jthis->load->model | ' itendimento_model'});
[£] fornecedor.phe i datal titule'] = "htendimento)
[Bl generico.php b ata['titulo'] = endimento";
|¥] grupo_farmacologico.php 5
13 $num_rovs = §this-»tendinento_model->num linhas () ;
8] laboraterio.php b et Loy 2% b =
I boarsho i atal'nwe linhas'] = §num rows;
[ medico.php 22 P Joad—s il | |
Bl merc st this—>load->library (' paginacion');
[E] pacientz.php 23 . ) ) y , ) .
5] prosin.php 24 scnnf1g[‘baseiurl ]‘— bassfeiurl(J. index.php/atendimento/ index/ ' ;
5] velatari, comercial php 25 cnnf1g[‘tnr‘slirn?r3 1 - xlﬂumirnuﬁ,
[F) relatorio_generico.php B feontig['per_page'] = '10°: =
[£) relatorio_saida.php
B] usuarie.php [20 Problems 52 ¥ Tasks| B cansole T =8
B
@ 5 WZ“””:‘TW 4 errars, 2,510 warnings, O cthers (Filter matched 169 of 2593 items)
neeshtm Description Resaurce Path Locat..,  Type

@ errors
[#-C2 hooks
#-( libraries
#-( models
=8 e
- F

minammtn

B Errors (39 items)
& Warnings (100 of 2510 items)

Wrikable SmartInsert | 1:1

Figura 11. Interface do software Eclipse.

0 1 comment

6.5.2 Banco de Dados

O banco de dados MySQL foi utilizado no desenvolvimento do protdtipo do
software por ser um servidor que tem capacidade de controlar a utilizagdo de mdaltiplos
usuarios e multiencadeado, fornecendo o acesso rapido aos dados e segurando que apenas 0s
usudrios autorizados tenham acesso. Permite ainda armazenar, pesquisar e classificar e
recuperar dados de forma eficiente, sendo um poderoso e rapido sistema de gerenciamento
de banco de dados relacional (WELLING; THOMPSON, 2005).

Na Figura 12 demonstra a interface do software 20MySQL Query Browser que faz

a manipulacdo dos registros das tabelas através das linguagem SQL no banco de dados

MySQL.

% Disponivel para download gratuitamente em http://www.mysgl.com.
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_;' MySOL Query Browser - Connection: Localhost / farmacia

Arquivo  Editar View Query Script Ferramentas Janela  Ajuda

&2 Tranzaction (L)

@ Resultset 1

Schemata

armacia ;

Tl atendimento
atendimento_itern
categonas
concentracoes
entrada
entrada_produtos
estado

estoque
forma_famaceutica
fomacedores
genericos
grupe_taimacologicos
itens_acesso
aboratarios
listagem_produtos
medico

motive

yYyvyryry vy v rvrryrvrrvroewrw

Syntax

Daka Definition Statements

Dakta Manipulation Statements

MySQL Utlity Statements

MySQL Transactional and Locking Statements
Database Administration Statements
Replication Statements

SQL Synkax For Prepared Statements

Figura 12. Interface do software MySQL Query Browser.

As Figuras 13, 14, 15 ilustram o dicionério de dados das tabelas de atendimento,

pacientes e produtos respectivamente, e as demais tabelas séo representadas no Apéndice A.

Nome da coluna Tipo Descricao
cod atendimento Integer Cg’)d_igo do atend?mgn_to feito na
- clinica, chave primaria
cod medico Integer Cddigo c_io médico- chave_
- estrangeira — Tabela medico
Caodigo do usuério do sistema,
cod_usuario Integer chave estrangeira — Tabela
usuario
. Cadigo do paciente, chave
cod_paciente Integer ; X
estrangeira — Tabela paciente
cod_prescricao Integer Cddigo do prescricdo médica
catacoleta DateTime Data da coleta
dataprescricao DateTime Data da prescricao
Cddigo da categoria da
cod_categoria Integer prescrigdo,chave estrangeira —
Tabela categoria
cod_municipio Integer Cadigo do municipio, chqv/e _
- estrangeira — Tabela municipio
Cadigo da subcategoria, chave
cod_subcategoria Integer estrangeira — Tabela

subcategoria

Figura 13. Dicionario de dados da tabela atendimentos.



Nome da coluna Tipo Descricéo

cod_paciente Integer Cc’_)digq do paciente, chave

priméria
. . Cadigo do usuario, chave

usuarios_cod_usuario | Integer . .
estrangeira — Tabela usuario

nome Varchar[45] | Nome do paciente

endereco Varchar[255] | Descri¢do do endereco

cep Varchar[45] | Descri¢do do CEP

bairro Varchar[45] | Descri¢do do bairro

cidade Varchar[45] | Descricéo da cidade

email Varchar[100] | Descri¢do do email

data_nasc DateTime Data de nascimento

data_cadastro DateTime Data do cadastro

estado Varchar[45] | Descricéo do estado

ativo Integer 0/1 (N/S) — Flag para verificar
ativacéo do paciente

telefone_residencial | Varchar[10] | Telefone residencial

telefone_celular Varchar[10] | Telefone celular

telefone_comercial Varchar[10] | Telefone comercial

Figura 14. Dicionario de dados da tabela pacientes.

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_produto Integer Cc_)dlgq do paciente, chave
primaria
Cddigo do concentracao, chave
concentracoes_cod_c X
— =" | Integer estrangeira — Tabela
oncentracao <
concentracdo
cod usuario Integer Cadigo do usuario, chave
- g estrangeira — Tabela usuario
grupo_farmacologico Cadigo do grupo farmacologico,
s_cod_grupo_farmac | Integer chave estrangeira — Tabela grupo
ologico farmacoldgico
categorias_cod_categ Cddigo do categoria, chave
. Integer : .
oria estrangeira — Tabela categoria
laboratorios_cod_lab Inteqer Cddigo do laboratorio, chave
oratorio g estrangeira — Tabela laboratorio
forma_farmaceutica Cddigo do forma farmaceutica,
cod_forma_farmaceut | Integer chave estrangeira — Tabela forma
ica farmacéutica
. . Cddigo do medicamento
genericos_cod_generi g .
Integer generico, chave estrangeira —

Cco

Tabela medicamento genérico

nome_comercial

Varchar[50]

Descri¢do do medicamento
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médico

localizacao Varchar[50] Localizagdo na farmécia

controlado Integer 0/1(N/S) - Flag para
Medicamento controlado

ativo Integer 0/1 (N/S) — Flag para verificar
ativacéo do paciente

preco_custo Float Valor de prego de custo do
medicamento

qtde Double Quantidade do medicamento
unitario

custo_unitario Double Custo unitario de cada
comprimido do medicamento

cod_dch Integer Cddigo do DCB, chave
estrangeira — Tabela DCB

Figura 15. Dicionario de dados da tabela produtos.

6.6 UTILIZAGCAO DOS REQUISITOS MANDATORIOS DE ESTRUTURA

A utilizacdo dos requisitos mandatorios de estrutura foi baseada em padrdes de
desenvolvimento de informagdo em salde, e buscou possibilitar a emissdo de listas de
medicamentos disponiveis na Farmacia Solidaria da UNESC, e a integracdo do prot6tipo
desta pesquisa com os demais sistemas em desenvolvimento pelo DTI da UNESC para as
Clinicas Integradas de Saude.

Os proximos itens descrevem como foram aplicados os requisitos mandatdrios de
estrutura do Manual de Certificacdo de Software SBIS-CFM versdo 3.2 no protdtipo do

sistema.

6.6.1 Estrutura do S-RES

O requisito de estrutura do S-RES denominado ESTR.01 é dividido em trés sub-
categorias obrigatorias nomeadas de ESTR.01.1, ESTR.01.02 e ESTR.01.05.
O requisito ESTR.01.01, foi desenvolvido de forma que pudessem ser feitas as

consultas e cadastros através dos link’s que estdo divididos em se¢des, contendo as
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informagcOes sobre a consulta de medicamentos, pacientes, atendimentos entre outros. Na

Figura 16 pode-se observar estas segdes.

farmaciasolidaria .. /

entrada de medicamentos medicamentos relatarios médicos pacientes usuarios atendimenta dch

logout

Logadboesmo: Fabio Dudrdgin  Email Telefone  Aclies ) ) o
Figura 16. Estrutura de navegagéo e consulta do sistema Farmécia Solidéria.

O requisito ESTR.01.02, foi desenvolvido de forma que atendesse 0s requisitos
minimos do S-RES de acordo com as resolu¢des CFM e os padrdes de cadastro dos
pacientes estabelecidos no CNS.

A Figura 17 ilustra o cadastro dos pacientes com os dados minimos obrigatorios,
como por exemplo, o campo Nome, Enderegos, entre outros. O aplicativo possibilita
vincular o paciente ao seu domicilio permitindo ag¢Ges individuais ou coletivas na area de
abrangéncia dos servicos de saude. Permite também criar um codigo geral para que
posteriormente o paciente atendido na Farmécia Solidaria, possa também ser incorporado
aos sistemas das Clinicas Integradas da UNESC, software em desenvolvimento pelo DTI da

UNESC.



farmaciasolidaria

entrada de medicamentos

logout

Logado como: Fabio Duarte

Paciente - Editar

medicamentos

relatdrios

Naorme Indianara Becker

sexo [FFM)  F

Endereca Rua Pedro Rodrigues Lopes
Bairra Coerclario

Cidade Criciuma

cep 88802465

Estado |Santa Catarina V|

rmédicos

pacients

3

usuarios

atendimento
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dch

Figura 17. Cadastro de Pacientes do sistema Farmécia Solidéria.

De forma a contemplar o requisito ESTR.01.05, o protétipo foi desenvolvido

utilizando um banco de dados para armazenar os dados, sendo utilizado o MySQL. A Figura

18 demonstra os dados dos medicamentos armazenados no banco de dados.

ySOL Query Browser - Connection: Localhost / farmacia

uivo Editar Yiew Query Script Ferramentas Janela Ajuda

U Vb) Transaction w W Explin \«) Compare w Banco de Dados

| @ Resultset 1

1 ”J ]
LISELECT * FROM nrodutos o; B '
* cod_produta | concentracoes. cod_usuario | gpo_famnacol..  cateqorias_cod..  laboratoros_co..  foma_famace.. | genericos_cod.. | nome_comercial ] :

7 3 0 (000000000 0 57 0 2 ALDACTONE T00ME C/ECPR fa ] : atendimento_item

3 § i} (000000000 i} 18 0 2 ALDAZIDA BOMG 20 CPR BLAB T » : categorias

9 4 i} (000000000 i} 290 0 2 ABS INTIMOS DISCRET CAABAS BUNIDADES ' : cancenracoss

10 9 i} (000000000 i} 261 0 2 GUACOPLEX XAROPE 120ML '; dch

11 i 0 Dooonooon I 3 0 2 NED MOXILIN 500G 21 C&PS ¥ ] et

12 0 0 0000000000 0 ] 0 2 HED MOXILIN Z50WG/SHL 150ML ¥ [l entada proctos

1 1 0 0000000000 0 n 0 2 TYNED 200MG/ML15HL P estado

14 1 0 000000n000 0 ] 0 2 CALCIODEX GO0MG/OML TEOML ? i estoqe

15 1 0 00000000 0 n 0 2 TORSILAX CARTELA CAOCOMP ¥ Ll fome famaceuics

18 1 0 0000000000 0 1 0 2 ALLESTRA 20 CARTELA 21COMP :ﬁ 'Z::i:::’es

17 0 i} (000000000 i} 08 0 2 PLEXICE 12HORAS 250ML 'i ;rupo [—

18 0 i} (000000000 i} 448 0 2 MATER SKIN LDB0 2006 ': [ _acesso

19 0 i} (000000000 i} ki) 0 2 SHELSEVE LISS INTENSE 250ML ) : \ahnrralnrms

x i 0 0000000000 0 ar 0 2 SHFRUCTIS ONDAS PERFEITAS 300ML [ T——

bl 0 i} (000000000 i} 34 0 2 CRTRAT ELSEVE HYDRA Méx 350G » : medco

2 0 i} (000000000 i} a7 0 2 E5MEXTASE EXTRA BRILHO 8,5ML b : motivo

] 0 0 (000000000 0 867 0 2 ESMEXTASE BASE CRAVO 8 5L b : muricipio

) 0 i} (000000000 i} 667 0 2 ESM EXTASE BASE INCOLOR 85ML b : pacientes

x5 i 1] (000000000 1] 67 0 2 ESMEXTASE ATAME 85 ML —

Figura 18. Dados dos medicamentos armazenados no Banco de Dados MySQL.
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6.6.2 Dados Estruturados

O requisito de dados estruturados denominado ESTR.02 é dividido em sete sub-
requisitos obrigatorios nomeados de ESTR.02.01, ESTR.02.02, ESTR.02.03, ESTR.02.04,
ESTR.02.05, EST.02.06 e ESTR.02.07, referentes ao armazenamento dos dados do S-RES.
De forma geral para contemplar este grupo de sub-requisitos o protétipo foi desenvolvido
utilizando o banco de dados MySQL.

O requisito ESTR.02.01 indica que os dados sejam armazenados em listas,

sendo contemplada, conforme ilustra a Figura 19 os dados dos pacientes.

¥ MySOL Query Browser - Connection: Localhost / farmacia

Arquiva  Edtar Yiew Query Script Eerramentas Jansla  Ajuda

O Vv @ @== W| Informacdes armazenadas em listas

@ Resultset 1 /

1/SELECT * FROH produtos p;

cod_prockin | concenracoes cod_usuarin gupo_tamacol. | calegorias_cod.. laborsloros_co.. | foma_famace.. | genericos_cod..  nome_comercial Iocaizacan
» 3 0 00o00oom 0 7 0 2 ALDACTONE 100MB C/16CPR
8 5 0 0000000000 0 18 0 2 ALDAZIDA SDMG 20CPR BLAB
3 4 0 0000000000 0 20 0 2 ABS INTIMOS DISCRET C/4BAS BUNIDADES
0 3 0 0o00Doo0D 0 *1 0 2 GUACOPLEX X4ROPE 120HL
il 0 0 0000nonnD 0 E: 0 2 NED MOALIN S00MEG 21 CAPS
12 0 0 0000000000 0 k] 0 2 NEQ MOALIN 250MG/SHL 150ML
&l 0 0 0000000000 0 3 0 2 TYNED 200MGAL 15HL
] 0 0 0o00n0nnD 0 824 0 2 CALCIODEX SI0MG/10ML 150WL
15 0 0 000000000 0 3 0 2 TORSILAX CARTELE CAOCOMP
i 0 0 0000000000 0 1 0 2 ALLESTRA 20 CARTELA 21C0MP
7 0 0 0000nonnD 0 g 0 2 LA ICE 12HORAS 250ML
1 0 0 0000000000 0 40 0 2 MATER SKIN LOWO 200G
19 0 0 0000000000 0 24 0 2 SHELSEVE LISS INTENSE 250ML
xn 0 0 0o00Doo0D 0 a7 0 2 SHFRIUICTIS ONDAS PERFEITAS 300ML
2 0 0 0000nonnD 0 =1l 0 2 CRTRAT ELSEVE HYDRA MAX 3506
2 0 0 0000000000 0 87 0 2 ESM EXTASE EXTRA BRILHO 85ML
n 0 0 0000000000 0 o7 0 2 ESM EXTASE BASE CRAVO 85ML
s 0 0 0o00n0nnD 0 87 0 2 ESM EXTASE BASE INCOLOR 8 5ML
% 0 0 000000000 0 87 0 2 ESM EXTASE ATAME 85ML
-] 0 0 0000000000 0 a7 0 2 ESM EXTASE SEDUZAME 850
7 0 0 0000nonnD 0 87 0 2 ESM EXTASE BELAME 85ML
i 0 0 0000000000 0 87 0 2 ESMEXTASE MORANGO 8.5ML ARDMATIZADD
z 0 0 0000000000 0 o7 0 2 ESM EXTASE PITANGA 85ML
5 u f——OBAORAG0A u 5 u ESHEXTASE THTF-FRUTHSME

Figura 19. Informagdes armazenadas em listas.

O requisito ESTR.02.02, os dados séo armazenados em um banco de dados desta

forma utilizando tabelas, conforme ilustra a Figura 20.
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¥ MySOL Query Browser - Connection: Localhost / farmacia

Arquiwo  Editar Wiew Query Script  Ferramentas Janela  Ajuda

QU@L m-Q Qe Qo | Q e
| @ Resultset 1 Sch

| 2
. LISELECT * FRON produt | = = Tabelas
cod_produto | concenlracoes.. .4 stendimenta /
» 7 | » [ atendimento_item
8 m 13 : categoniaz
q : 3 : concenbracoes
10 i » [ deb
1 [ » [ ertrads
12 [ » : entrada_produtos
13 [ > : estado
14 [ 3 g estoque
15 i » ] forma_famaceutica
15 ( 4 i fomec.:edores
1 . > | genericos .
18 i » il srupn_lalmacnloglcos
k|| itens_acesso

13 ( » : laboratoriog
20 { 13 : listagem_produtos
21 [ 3 : medico
22 [ » : mativo
23 ( » [ muricipio
24 [ » [ pacientes
28 [ :

Figura 20. Tabelas dos Banco de Dados.

No requisito ESTR.02.03 os dados do prot6tipo devem ser armazenados em um
banco de dados relacional, assim respeitando 0 armazenamento dos dados em hierarquias,
tendo objetivo preservar o relacionamento dos nodos pais com os filhos. Assim,
contemplando este requisito a figura 21 apresenta as chaves estrangeiras da tabela pacientes,

médicos, produtos na tabela atendimentos.

# MySOL Table Editor :

Table Name: | | Database: | famacia v Comment [InnoDB free: 10240 kB: ('cod_medice) REFER Yamacisdmedico [ cod_medice'); (¢

Calumns and Indices | Table Options || Advanced Options

Column Name Datatype WL AL Flags Default Value | Comment
cod_atendimento & INTOD) v v UNSIGNED ] ZERDFILL Codige do Atendmento

@ cod_medico & INTHO) UNSIGNED [] ZERDFILL Codigo do medico - Tabela Medico

@ cod_ususio & INTOO) v UNSIGNED (] ZEROFILL Codige do usuario Logado no sistema

% cod_paciente ZERDFILL Codigo do Paciente - Tabela Facienle

@ cod_prescrican H 1 zerorLL Cod da Prescricao - Pede ter um numeto ou nao

o ditecota Chaves estrangeiras Dt e s o oo o timento o » cita dos medaments

@ datapresciica Data que a Prescrica o feita pelo Medico

@ cod_calegoria T T T INSTERED || ZEROFILL Codige da Categoria - Tabela Categoria

% cod_muricipio & INTD) v UNSIGNED [] ZEROFILL Codigo do Municipio - Tabela Muricipio - Dados Importardos

@ cod_subeategoia & INTHO) UNSIGNED [] ZERDFILL

Indicg¢| Foreign Keymn Details

F i Rep Settings
B co

T cod_muricisio ey Name Fef. Table: [medco 7 v
G cod_pacients

g cod_usuario On Delete: Restrict v Column Fieference Column
- cod_medica cod_medica

Apply Changes Discard Changes Close
Figura 21. Tabela atendimentos e as chaves estrangeiras das tabelas médicos, pacientes, produtos e usuarios.
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No requisito ESTR.2.4 o armazenamento de dados simples deve ser feito de
forma que preserve o nome do dado com o respectivo valor. Tal caracteristica foi
contemplada pois o protdtipo permite 0 armazenamento dados simples como o nome do

campo Sexo, como pode ser visualizado na Figura 22.

; MySOL Query Browser - Connection: Localhost / farmacia

frquivo  Editar Yiew Query Script Eerramentas Janela  Ajuda

. P =
@ Resultset 1
1[SELECT * FROM pacientes p; Campo SeXO da Tabela
cod_paciente | usuarios_cod_w.. | nome sexo | endereco cep
1 1 DsmaniJose Sadzinski Rua Asteroide Arantes M leugenio da cruz 8817270
2 1 Driele Nazzar testanda M Eugenio da Cruz
3 3 1 Teste F Fua Asteroide Arantes

4 1 Usuario ) {fs. Centendrio
5 1 Usuario F . Casto Alves 88817270
[ 1 Maria Helena Duarte de Souza M Eugénio da Cruz, 34 88817270
7 E Paciente M paciente 82817270
8 1 Laenio M . Sem nimero 8800270
El 1 Indianara Becker F Fua Pedio Rodrigues Lopes 88802465

Figura 22. Tabela de pacientes, campo sexo.

No requisito ESTR.02.05, os dados armazenados em tempos determinados
devem ser retornados quando solicitado, e ordenados de diferentes formas, questéo esta que
foi considerada no prototipo a partir de medicamentos que podem ser distribuidos aos
pacientes em determinadas datas em forma de relatorios, sendo que estes dados sdo
coletados através dos atendimentos feitos na Farméacia Solidaria da UNESC. Conforme
pode-se observar na Figura 23, que apresenta o cadastro de Atendimentos aos pacientes, sao
disponibilizadas as datas que os medicamentos formam dispensados aos pacientes e a data

da prescricdo médica.
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drquivo Edtar View Query Soripk Femamentas Janela Ajuda

U U U Trangaction W
1@ Resultset 1

Q=g Q22202400

[ 1/SELECT * FROM atendinento a;

rd

cod atendL. cod medioo  cod wsugio cod pacientz  cod_prescricad datacoleta
) 1 1 1 1 0030213030010
? 1 1 1 D 014112312
3 1 1 2 030213174509
4 1 1 1245 20100603 000000

datapresciican cod categora cod_municiio cod_subcatego..
P3O0 1 1 1
P00 2 1 1
PO00240 1 1 3
PO 040 3 1 5

Figura 23. Tabela de atendimentos, os campos data da coleta e a data da prescricdo médica.

No aplicativo, o requisito ESTR.02.06 foi acatado, pois o campo posologia do

cadastro de atendimentos descreve as orientacGes sobre os medicamentos, considerando a

forma e o tempo que deve ser ingerido pelo paciente, conforme ilustra a Figura 24.

tunicipio |CR|CIU|\AA |
teédico |RICARDO IAPALLA, |
Paciente |Osmani Jose sadzinski

Data prescrigdo |[1os05/2010
6547

N° prescrigdo

Tipo de Receita Azul M
Prescrigio
Lista C3 v

pd

Qtde Prescrita

Adicionar ltens ac atendimento

thedicamento Concentragio

Qtde Atendida

o adicionar novo paciente

Qtde nio Atendida

|aBs aLwinys NORMaL s/aBas c| 20 mg | |10

| |10

I |

Posologia

|INGERIR ESTE MEDICAMENTO A CADA & HORAS

Figura 24. Cadastro de atendimentos, o0 campo posologia.
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No prototipo, o requisito ESTR.02.07 foi contemplado, pois as rotinas de
pesquisa e relatorios sobre as informacgdes dos pacientes os dados sdo feitas de forma
estruturada, buscando informagfes por meio de indices e chaves da tabela e ndo-estruturada,
buscando informacgdes em campos de texto livre ndo utilizando indices e chaves da tabela,

como exemplo a busca por meio do campo Nome. Conforme ilustra a Figura 25, com o0s

relatérios de medicamentos faltantes.

entrada de medicamentos medicarmentos relatarios médicas pacientes usuarios atendimento dch
logout

Logado como: Fabio Duarte

relatdring de

Quantid. dos medicamentos
buscar em estoque

5 A1 (101200 01 e
produtos em estoque (genericos)

Genércos
Busca Medicamentos Especifico

Nome Genérico Concentragdo Forma Farmaceutica Laboratorio | Qtde no Estogus{Genéricos)

buscar produto em estogue

abacanal FE0mg PHARMACTA

=

relatdrios de
medicamentos em
Total de produtos encontrados: 1 estoque (mEdmamEﬂtOS)

Figura 25. Relatérios de medicamentos faltantes.

6.6.3 Dados Administrativos

O requisito de dados administrativos denominado ESTR.03 €é dividido em trés
sub-categorias obrigatorias, nomeadas de ESTR.03.01, ESTR.03.03, ESTR.03.06.

Atendendo ao requisito ESTR.03.01, no aplicativo os dados dos pacientes
registram a identificacdo de paciente, como localizacdo, dados demograficos e dados

administrativos conforme foi ilustrada a Figura 26.
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logout

Logado como: Fabio Duarte

Paciente - Editar Dados demograficos dos

/ pacientes

Hame Laenio

Sexa [F/M] m

Enderego Ay, Sem niimero

Bairro Alto Céu

Cidade Indaterminado

Cap BEBOOZTO

Estado santa Catarina V|

Figura 26. Informag6es demograficas dos pacientes.

O requisito ESTR.03.03 foi atendido, pois o protétipo permite visualizar:
posologia, as orientagbes dadas aos pacientes, formas de administrar 0 medicamento e
quantidade que deve ser tomada, evitando intoxicagdes medicamentosas, conforme ja
ilustrada a Figura 24.

Para atender o requisito ESTR.03.06, foi desenvolvida uma rotina de forma que
as informacgOes referentes aos medicamentos controlados e sua destinagdo possam ser
exportados para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) por meio do cadastro do

de medicamento no item exportar todos os dados. A Figura 27 ilustra a questdo apresentada.
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ddicionar medicamento genérco

buscar

medicamentos - adicionar

exportar todos os dados

Medicamentos Genérico
PREMARIN 0.6280G T/ 210RG abacanal
BALCOR RETARD 30040 G 20 CAPS BAD abaconal
PRIMIVIL & #hG 30 CPR At abaconal
CANDICORT CR C/30G abaconal
FLOPI BALA DIVERSAS abaconal

Qtde  Agiies

20

20

20

20

20

> P

> P

A

W W W =

-

N

Listar medicamento genérca

forma farmacéutica

Exportacdo das informacgdes
através de arquivos TXT
paraa ANS

Adicionar categora
Listar categoria

concentracio
medicamentos

Adicionar concentragio
Listar concentragfies

grupe farmacoldgico

Adicionar grupo farmacoligico
Listar grupo farmacoldgico

Figura 27. Cadastro de medicamentos, item exportar todos os dados.

6.6.4 Dados Clinicos

O Unico requisito de dados clinicos é denominado ESTR.04 ou ESTR.04.01e foi

contemplado no aplicativo a partir de cadastros, relatérios e consultas dos dados estruturados

e nao-estruturados referentes a historicos dos pacientes, como pode-se demonstrar na Figura

28, que apresenta 0 campo observacdes que pode possibilitar a insercdo de informagdes

relevantes aos pacientes. Questdes como anamnese, exame fisico, entre outras, também

apresentadas neste requisito ndo sdo aplicaveis a Farmacia Solidaria, mas devem estar

presente nos demais modulos em desenvolvimento pelo DTI da UNESC que abrangem

consultas de pacientes.
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Hame taria Helena Duarte de Souza

Sexo [FAM) maA

Endereco Eugénio da Cruz, 34

Bairro wila Zuleima

Cidade Cricidma

Cep BEE172T0

Estadao Santa Catarina '

Data de Masc 2009-10-10
Email maria@maria.com

Telefone
Residencial

Telefone Informactes relevantes

Celular .
/ aos pacientes
Telefone

Comercial

Observaciies COMTER U PROTESE WA PER |

editar limpar

Figura 28. Cadastro de pacientes, campo observagdes.

6.6.5 Tipos de Dados

O requisito referente aos tipos de dados denominados ESTR.05 é dividido em trés
sub-requisitos obrigatérios nomeados de ESTR.05.01, ESTR.05.04 e ESTR.05.06.

O requisito ESTR.05.01 foi contemplado no sistema pois 0 mesmo oferece suporte
aos dados numéricos e quantificaveis, incluindo o gerenciamento de unidades, tais como,
quantidade de miligramas dos medicamentos destinados aos pacientes, conforme ilustra a
Figura 29, que apresenta no cadastro de medicamentos, 0S campos concentracdo, preco

unitario e quantidade.
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Medicamento - Editar

tadicamento: PREMARIM 0. 62505 CF 210RG

Genérico |abaconol V|
Concentrag§0|20 rng "| \
Farma |Cépsula gelatinosa com mic:v|

farmacéutica

Laboratdrio |WYETH V|

Categoria | Receita Amarela V|

Grupo |.&ntip1’ret1‘cn V|

farmacoldgico

Controlado O sim @ 3o /

Preco de 15.03
custo

Quantidade 2o

Figura 29. Cadastro de medicamentos.

O requisito ESTR.05.04 foi desenvolvido no prototipo de forma a determinar a
quantidade maxima ou minima que se deve tomar de um determinado medicamento ou
mesmo a quantidade minima de medicamentos que o estoque deve apresentar, conforme
também ilustra a Figura 29, com o cadastro de medicamentos e campo concentracéo.

O requisito ESTR.5.6 que refere a incorporacdo de data e hora nos processos em
geral foi contemplado no atendimento aos pacientes, conforme pode-se visualizar na Figura
30, que apresenta o cadastro de atendimentos com a data da coleta, que sempre utiliza data e

hora do computador onde esta sendo utilizado o protétipo do sistema.
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Entrada de Atendimento - Adicionar

Datz da coleta  |gas0g/2010 20:51:11

Municipio
Médico
Paciente

Data prescrigdo

N° prescrigdo

T

Prescrigio

Figura 30. Cadastro de atendimentos, campo Data e hora da coleta.

6.6.6 Dados Contextuais

O requisito referente aos tipos de dados denominado ESTR.07 é dividido em
duas sub-categorias obrigatérias nomeadas de ESTR.07.01 e ESTR.07.02.

No requisito ESTR.07.01, os dados contextuais foram associados a data/hora
armazenados, tal como, data e hora que os pacientes foram atendidos na Farmécia Solidaria

da UNESC, conforme ilustra o campo data da consulta de atendimentos da Figura 31.
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atendimento - adicionar S

HrPr. Paciente Data

1 Csmant Jose Sadzinshi Rua Asteroide Arantes (20090213 09:00:10

¢ Osmani Jose Sadzinski Aua dsteroide drantes |2009-02-14 11:43:12

3 Oriele Mazmar testanda 20030213 174509

4 Csmant Jose Sadzinshi Rua Asteroide Arantes |2010-06-09 00:00:00

Figura 31. Consulta de Atendimentos, campo Data.

O requisito ESTR.07.02 foi contemplado no aplicativo com os dados contextuais
associados a data/hora relacionados com o registro, como exemplo no cadastro de
atendimento, pois a cada cadastro feito, (Figura 30), é associada a data e hora de realizacdo

desta rotina.

6.6.7 Representacao de Conceitos em Saude

O requisito referente a apresentacdo de conceitos em salde (ESTR.09) é
dividido em duas sub-categorias obrigatorios: ESTR.09.02 e ESTR.09.03.

O requisito ESTR.09.02 foi contemplado no aplicativo, pois o0s dados
armazenados suportam o nivel do atributo para a captura de cddigo, sistema de classificacao,
versdo, descricdo original, tal como, no cadastro de DCB conforme demonstra 0 campo
versdo, idioma e data da implantacdo da verséo, conforme pode ser demonstrado na Figura

32.
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Valtar

DCB - Editar

Versdn ROC n® 211108

Data da 06/05/2010
fmplantagio

editar  limpar

Figura 32. Cadastro do DCB.

O requisito ESTR.09.03, foi utilizado no desenvolvimento do aplicativo
permitindo utilizar dados a partir de vocabularios padréo, preservando a informacdo do
vocabulério de origem. Assim, o Sistema da Farmécia Solidaria da UNESC possibilita como
exemplo partir do nome genérico do medicamento, obter também o nome utilizado na

comercializacdo dos medicamentos (de cada laborat6rio), conforme ilustra a Figura 33.

Medicamento - Editar

Medicamento:pPREMARIN 0,625MG Cf 21DRG /

Genérico | abaconol "|
Cuncentrag§0| 20 mg V|
Farma |Cépsula gelatinosa com micv|

farmacéutica

Laboratdrio [ wyETH ~|
Categoria |Receita Amarela V|
Grupo |Antipireticn "|

farmacoldgico

controlado O sim @ N30

Preco de 15.03
custo

Figura 33. Cadastro de Medicamentos, campos Medicamento e Genérico.



74

6.7 RESULTADOS OBTIDOS

Este pesquisa resultou em um protétipo de um aplicativo para a Farmécia
Solidaria da UNESC, a partir do levantamento de requisitos sobre a demanda e o controle de
medicamentos, modelagem nos diagramas de casos de uso, atividades, de entidades-
relacionamento, projeto de interface e a implementagdo do protdtipo do aplicativo. O
protétipo resultante desta pesquisa utilizou os padrdes de certificagdo e software sugeridos
pela SBIS/CFM baseado nos requisitos mandatdrios de estrutura para S-RES.

O aplicativo oferece as op¢Bes de gerenciamento de usuarios, medicamentos,
laboratoérios, médicos, atendimentos aos pacientes. Para cada um pode-se inserir, remover e
consultar as informagdes no aplicativo.

Buscando agilizar o fluxo das informacfes captadas e as rotinas diarias da
Farmacia Solidéria, o prot6tipo oferece diversos relatérios para a tomada de decisoes.

Tais relatorios demonstram a quantidade de medicamentos, atendimentos feitos
aos pacientes, medicamentos em estoque, medicamentos faltantes filtrando pelos nomes
genéricos e pelos nomes dos laboratérios, quantidades dos medicamentos ndo atendidas
entre outros indicadores mais.

A Figura 34 ilustra o cadastro dos medicamentos doados ap0s a triagem.



frquiva  Editar  Exhir

8 -c

Fayortos  Ferramentas  Ajuda

¢ar | L) http:/flocahost/farmacia_soldariafindex php/produtojadd

(8] Mais visitados ¥ Guia répida 5| Ultimas noticias

| '] adicionar Medicamenta

Medicamento - Adicionar

iMedicamento:
Genérico abacano

Concentragdo20 mg

Forma Capsula gelatinasa com mic ¥

farmacéutica

Laboratdrio | NEVELINE

Categoria Receita Amarela

Grupo Antipirstico
farmacoldgico

Controlado  Osim @ Nza

Preco de
custo

Quantidade

Localizagio

adicionar  limpar

>

~

Concluida

%, Um download ative — ConclusSo em 12 horas e 58 minutos

Figura 34. Cadastro de Medicamentos.

A Figura 35 ilustra o cadastro do paciente necessario para que seja possivel em

um segundo momento realizar a dispensacdo dos medicamentos prescritos.

itar Paciente - Mozilla Firefox

frquiva  Editar  Exhir

@b c

Fayortos  Ferramentas  Ajuda

‘ar | L) http:Jflocahost/farmacia_soldariafindex phpfpatiente/edifs.

(8] Mais visitados ¥ Guia répida 5| Ultimas noticias

| '] Editar Paciente

Paciente - Editar
Nome Aaria Helena Duarte de Souza
sexo (Frid)

Endereco Eugénio da Cruz, 34

Bairro Vila Zuleima
Cidade Criciima
Cep 88817270

Estado Santa Catarina 4

Data de Masc 2009-10-10

Email mariahelena@engepls. com

Telefone
Residencial

Telefone 4895049895
Celular

Telefone 4834335030
Comercial

editar  limpar

>

2010 Farmécia Solidéria g |
~

Concluida

%) 2 downloads atives — Conclus3e em 13 horas e 49 minutas

Figura 35. Cadastro de Pacientes.
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A Figura 36 ilustra o atendimento ao paciente, onde é feita a dispensacdo dos

medicamentos conforme quantidade prescrita.

£ adicionar atendimento - Mozilla Firefox

Arguivo  Editar  Exibir  Histérico  Favoritos  Ferramentss  Ajuds

e -c & (O [ ” FRICE y:

(18] Mais visitados 4 Guia rapido 5| Ultimas naticias

| ] Adicionar atendimento

Entrada de Atendimento - Adicionar
Data dacoleta |31,05/2010

MUMICipio Criciuma

Hédico Ricarda Zapalla

Pacients Maria Helena Duarte de Souza
Data 3140872010

prescricio

e prescrizho 12345

Prescrigio

Lista o v

) Adicionar nowo paciente

Adicionar |tens ao atendimento

Medicaments Cancentragdo  Qtae Prescrita Qtde Atendida  Qtde néo Atendida
ABS ALWAYS NORMAL S/ABAS C/ | 20mg. 0 10 0

Pasologia

TOMAR ESTE MEDICAMENTE A CADA 8 HORAS

Motivo 2

Coneluida #, Um download ativo — Conclusda em 11 horas & 14 minutos

Figura 36. Cadastro de Atendimentos.

6.7.1 Testes Realizados

Os testes foram realizados em um ambiente controlado pelas supervisoras da
Farméacia Solidaria, com feedback’s ao desenvolvedor, sempre que constatada alguma
alteracdo ou sugestdo para melhora dos processos envolvidos. Para isso, foram utilizadas
algumas técnicas como alpha-test e o beta-test, que buscam medir desta forma a
confiabilidade, consisténcia e validacdo de contetdo e rotinas (MAYRHAUSER, 1990).
O alfa-test consiste em testes feitos entre o término e a entrega do sistema, sendo
conduzido pelo usuério no ambiente de desenvolvimento, com registro das inconsisténcias
ou problemas na utilizacdo. Completada a fase de alfa-test, passou-se a fase de betha-test do

sistema, sendo que tal testes sdo feitos em ambientes que ndo podem ser controlados pelo
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desenvolvedor, sendo conduzido em uma ou mais instalacbes pelos usuérios finais do
software, resultando em uma versdo cadastros, consultas e rotinas no sistema conforme

solicitado (PRESSMAN, 1995).
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CONCLUSAO

Para o desenvolvimento de software na area salde é necessario adotar os padrdes
nacionais e internacionais de representacdo da informagdo que propiciam a troca de
informacdes entre S-RES e agilizam o processo de tomada de decisdo.

Neste contexto, esta pesquisa resultou no protdtipo de um aplicativo para a
Farmaécia Solidaria da UNESC, baseando-se nos padrfes de estrutura mandatorios propostos
no Manual de Certificagcdo de Software na verséo 3.2 da SBIS/CFM e para a terminologia
medicamentosa na Denominagdo Comum Brasileira e Denominagdo Comum Internacional.

Assim, o aplicativo desenvolvido oferece acesso aos docentes e discentes para 0s
medicamentos disponibilizados na Farméacia Solidaria da UNESC, atendendo desta forma a
demanda especifica de controle de medicamentos.

No desenvolvimento no protétipo do sistema foram utilizadas ferramentas e
padroes de desenvolvimento visando posterior integragdo com o0s sistemas em
desenvolvimento pelo DT para as Clinicas Integradas de Satide da UNESC.

Por meio dos relatérios de quantidade de medicamentos dispensados, em estoque,
quantidade de medicamentos ndo atendidos entre outros, o sistema pode gerar indicadores
quantitativos e qualitativos dos servigos prestados no local onde foi realizada a pesquisa.

A partir dos resultados apresentados pode-se observar que as pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento e a certificagdo de software na area da salde, estdo sendo
cada vez mais difundidas por meio da SBIS e CFM, e melhorando a qualidade dos
aplicativos desenvolvidos, o que consolida o desenvolvimento de S-RES no contexto
nacional.

Pode-se sugerir para trabalhos futuros:
a) o desenvolvimento de um protétipo piloto de software Web baseado no

Manual de Certificagdo de Software da SBIS/CFM na verséo 3.3, unificando
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todas as informacgBes sobre os pacientes e até mesmo a disposicdo dos
medicamentos que seréo prescritos;

b) estudo e utilizacdo do Manual de Certificacdo de Software da SBIS/CFM na
versdo 3.3 na andlise dos requisitos de seguranca, conceitos e funcionalidades

neste protdtipo de software.
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APENDICE A - DICIONARIO DE DADOS

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_atendimento_item | Integer Cadigo QOsllt_ens atendimentos,
chave priméria
Cadigo dos itens do
cod_atendimento Integer atendimentos, chave estrangeira
- Tabela atendimento
Cadigo do produto, chave
cod_produto Integer estrangeira — Tabela produto
gtd_prescrita Float Quant!dade do medicamento
prescrito
gtd_atendida Float Quan'_udade do medicamento
atendido
gtd_nao,_atendida Float Quan'_udade do medicamento ndo
atendido
. Caddigo do motivo, chave
cod_motivo Integer . .
- estrangeira — Tabela motivo
posologia Varchar[145] | Posologia do medicamento
Cddigo do concentragéo, chave
cod_cocentracao Integer estrangeira — Tabela

concentragao

Figura 37. Dicionario de dados da tabela atendimento_item.

Nome da coluna Tipo Descrigéo

. Cbdigo da categoria, chave
cod_categoria Integer orimaria
categoria Varchar[145] | Descricdo da categoria

Figura 38. Dicionario de dados da tabela categoria.

Nome da coluna Tipo Descricéo
Cddigo da concentracdo do
cod_concentracao Integer . L
- medicamento, chave primaria
concentracao Varchar[145] Descricdo da concentragéo do

medicamento

Figura 39. Dicionario de dados da tabela concentracao.

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_entrada Integer Cod i_go da entrada dos -

- medicamentos, chave primaria
fornecedores_cod_forn Integer Cddigo do fornecedor chave
ecedor estrangeira — Tabela fornecedor
num_nota_fiscal Varchar[20] Ndmero da nota fiscal

Figura 40. Dicionario de dados da tabela entrada.
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Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cadigo da listagem dos
listagem_produtos_co . o
. Integer medicamentos, chave primaria e
d_listagem_produto .
estrangeira
Cddigo da entrada dos
entrada_cod_entrada Integer medicamentos, chave primaria e

estrangeira

Figura 41. Dicionario de dados da tabela entrada_produtos.

Nome da coluna Tipo Descrigéo
cod_estado Integer Cadigo da estado, chave priméria
estado Varchar[45] Descricdo do estado
sigla Char[2] Sigla do estado

Figura 42. Dicionario de dados da tabela estado.

Nome da coluna Tipo Descrigéo
cod_produto Integer Cddigo qo mgdlcamento,
chave primaria
Total Integer Quantidade do medicamento

em estoque

Figura 43. Dicionario de dados da tabela estoque.

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_forma_farmaceuti Integer Cddigo da forma farmacéutica,
ca g chave primaria
forma_farmaceutica Varchar[50] Descri¢ao da forma

farmacéutica

Figura 44. Dicionario de dados da tabela forma_farmaceutica.

Nome da coluna Tipo Descricéo
Cadigo do fornecedor do
cod_fornecedor Integer . L
medicamento, chave primaria
Nome Varchar[50] Descricdo do fornecedor

Figura 45. Dicionario de dados da tabela fornecedores.

Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cddigo do medicamento
cod_generico Integer o L
genérico, chave primaria
generico Varchar[50] Descricdo do medicamento

genérico

Figura 46. Dicionario de dados da tabela genericos.
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Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_grupo_farmacolo Cddigo do grupo
: Integer LS S
gico farmacoldgico, chave priméria
grupo_farmacologico | Varchar[50] Descricao do grupo

farmacoldgico

Figura 47. Dicionario de dados da tabela grupo_farmacologicos.

Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cédigo do item de acesso,
cod_item Integer .
chave primaria
Descricdo modelo de acesso
controller_metodo Varchar[50] (MVC)
descricao varchar[255] Descricdo do item de acesso

Figura 48. Dicionario de dados da tabela itens_acesso.

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_laboratorio Integer Cc_)dlgq do laboratorio, chave
primaria
laboratorio Varchar[250] Descrigdo do laboratério
Razdo varchar[50] Razéo social do laboratorio

Figura 49. Dicionario de dados da tabela laboratorios.

Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cadigo do listagem dos
cod_listagem_produto | Integer medicamentos, chave primaria
Cddigo do medicamento,
produtos_cod_produto | Integer chave estrangeira — Tabela
produto
. . Cadigo do usuério, chave
usuarios_cod_usuario | Integer : -
estrangeira — Tabela usuario
qtde Integer Quantidade do medicamento
valor_unitario Float Valor unitério do medicamento
data_vencimento Date Data_ de vencimento do
medicamento
data_entrada Date Data da entrada do

medicamento

Figura 50. Dicionario de dados da tabela listagem_produtos.
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Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cadigo do médico, chave
cod_medico Integer 2
primaria
nome_medico Varchar[145] Descri¢do do médico
CRM Integer CRM do médico

Figura 51. Dicionario de dados da tabela medico.

Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cddigo do motivo, chave
cod_motivo Integer 2
primaria
nome._motivo Varchar[145] Descricdo do motivo por falta

do medicamento

Figura 52. Dicionario de dados da tabela motivo.

Nome da coluna Tipo Descricéo
I Cddigo do municipio, chave
cod_municipio Integer L
primaria
nome_municipio Varchar[45] Descri¢do do municipio
cod_estado Integer Cadigo do estado, chave

estrangeira — Tabela estado

Figura 53. Dicionario de dados da tabela municipio.

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_subcategoria Integer Cc_)dlgq do subcategoria, chave
primaria
nome_subcategoria Varchar[145] Descricdo da subcategoria
cod_categoria Integer Cddigo do categoria, chave

estrangeira — Tabela categoria

Figura 54. Dicionario de dados da tabela subcategoria.

Nome da coluna Tipo Descricéo
. . Cadigo do item de acesso,
itens_acesso_cod_item | Integer L :
- - - chave primaria e estrangeira
. . Cadigo do usuario, chave
usuarios_cod_usuario | Integer

primaria e estrangeira

Figura 55. Dicionario de dados da tabela usuario_item_acesso.
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Nome da coluna Tipo Descricéo
. Cddigo do usuario, chave
cod_usuario Integer orimaria
nome Varchar[50] Descrigdo do usuario
login Varchar[50] Login
senha Varchar[50] Senha
telefone_contato Varchar[10] Telefone de_ contato .
(celular/residencial/comercial)
email Varchar[50] Email
Ativo Intecer 0/1 (N/S) — Flag para verificar
g ativacéo do usuario

data_cadastro Date Data de cadastro

Figura 56. Dicionario de dados da tabela usuarios.

Nome da coluna Tipo Descricéo
cod_dchb Integer qu'gq do DCB, chave
primaria e estrangeira
Versao Varchar[50] Verséo do DCB
data_implantacao Date Data da Implantacdo do DCB

Figura 57. Dicionario de dados da tabela DCB.
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