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RESUMO

Apesar dos avangos tecnol6gicos na area médica, ainda niao se tem
conhecimento difundido no Brasil de um sistema de apoio eletrbnico
centralizado e personalizado para identificar cada paciente e manter o registro
de todo o seu respectivo histérico médico. Em particular, em casos de
emergéncia, a identificacao e caracter[zagéé rapida do paciente € um requisito
fundamental tanto para o médico quanto para o paciente, evitando erros de
diagnéstico e eventuais demoras na avaliagdo dos procedimentos a serem
atendidos. Diante desta sitluagdo, e visto os avangos tecnolégicos de
dispositivos como Smartcard, destaca-se a possibilidade de implementar um
tipo de cartao pessoal contendo todas as informagbes médicas relevantes.
Além disso, dentro de um contexto no qual a internet estd amplamente
difundida; e com intuito de facilitar a interface paciente/médico, dispor-se de um
banco de dados no qual se pode acessar as informagbes do cartdo
remotamente é também uma proposta interessante desde que se assegure a
efetiva iteratividade entre as partes. Assim, o objetivo do projeto é o
desenvolvimento de um sistema que envolve o gerenciamento de um banco de
dados que armazena o histérico médico de pacientes, disponibilizando tais
informagdes através de cartbes pessoais e na web, de modo que cada pessoa
possua um -tipo de cart@o individualizado com todas as informacdes de
relevancia médica e que os meédicos, com a devida autorizagdo, também
tenham acesso a estas informagodes de seus respectivos pacientes de maneira
rapida e eficaz. Desta forma, este projeto é uma contribuicdo para a
implementagéo futura de solugdes que auxiliem e melhorem a relagdo

medico/paciente.



ABSTRACT

Despite the technological advances in the medical service industry, there is still
no electronic system in Brazil capable of identifying a person and quickly
access their respective medical profile. In such cases, especially in emergency
cases, the identification of the patient and his medical history is fundamental 1o
conduct an appropriate procedure, avoiding incorrect ‘and inaccurate
diagnostics and eventual delays in the treatment. Considering the technological
advances in devices such as Smartcard, the development of a personal card
which contains all the relevant medical information has been proposed. The
internet improvements and the increase of communication facilities induce the
proposal of a database system which could be effective to maintain as well as
manage the remote access of all medical information of a patient. Therefore,
this project aims the development of a system which maintains and manages all
medical profile of a patient that should be accessed through a personal card.
This project can be considered a contribution for forthcoming improvements in

the healthcare industry.
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1. INTRODUCAO

O sistema convencional de atendimento médico hoje ufilizado, por
exemplo, no Hospital Universitario (HU) da Universidade de Sao Paulo (USP)
consiste de um banco de dados que armazena informagdes pessoais dos
pacientes (SAME). O atendente neste hospital, apds identificar o paciente,
alimenta ¢ banco de dados com as queixas do paciente e o direciona para o
tratamento adequado. Porém, uma vez que nao ha atualmente uma integracéo
de dados com outros hospitais, tem-se claramente um probiema quanto aos
registros meédicos, isto é, um paciente que esteja sendo atendido por um
hospital pode nao dispor de dados médicos quando foi anteriormente atendido
num outro hospital. Isso implica em um atendimento mais dispendioso, no que
se refere ao tempo, além de que, exames previamente feitos podem néo estar
disponiveis. Em atendimentos para situacdes emergenciais, a identificagéo e
caracterizagdo do paciente deve ser feita de maneira rapida e precisa.
Qualguer perda de tempo ou fmpreciséo na caracterizagdo do paciente pode
trazer conseguéncias negativas que poderiam ter sido evitadas.

Uma outra situagdo gue se percebe no sistema convencional de
atendimento ¢ que cada novo paciente que entra no hospital precisa ser
cadastrado no banco de dados do mesmo, conseqiientemente, demandando
mais tempo. Diante da disponibilidade de tecnologias do tipo Smartcard,
difusdo da internet e de ferramentas de desenvolvimento de sistemas _de banco
de dadoé, os problemas presentés do sistema convencional de atendimento
médico, acima identificados, servem como motivagio para ¢ desenvolvimento
de um sistema de atendimento integrado, isto &, um sistema mais eficiente e
eficaz.

Neste contexto, o objetivo deste projeto € o desenvolvimento de um
prototipo de sistema de atendimenio médico integrado gue permitiria ao usuario
(médico ou atendente} do hospital acessar as informagbes médicas do
paciente. O paciente (dotado de seu respectivo cartdo Smartcard), ac chegar
ao hospital, seria recebido, no balcao de atendimento, por um atendente, que

teria acesso restrito a certas informagdes pessoais e do boletim de atendimento
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médico do paciente (armazenadas no respectivo cartao médico Smartcard do
paciente), podendo eventuaimente atualizid-las, assim como acrescentar a
queixa do paciente. Este seria entdo direcionado para uma area médica
responsavel pela continuidade de seu tratamento, quando entdo, o médico teria
acesso irrestrifo as informagdes contidas no cartao do paciente. Dentre essas
informagdes, destacam-se o prontuario médico do paciente, exames, histérico
clinico e cirtirgico. O médico poderia fazer alteragbes e ou insercdes nas
informagdes contidas no cartdo, assim como acessar informagdes adicionais do
paciente, por meio de acesso a banco de dados disponiveis na internet. Todas
as informag0es contidas no cartio do paciente estariam também armazenadas
em banco de dados disponiveis na internet, ¢ cada hospital teria o registro da
passagem do paciente. Todo o sistema seria integrado, e toda e qualquer
alteracéo realizada no cartdo seria atualizada em todas as bases de dados
envolvidas. O paciente também poderia acessar as informagoes contidas em
seu respectivo cartao, desde que livesse acesso, via internet, ao banco de
dados, fornecendo nome do usuario e senha. Qualquer hospital poderia, com
as devidas autorizagdes, ter acesso as informacgdes de pacientes, uma vez que
estas informagbes se encontrariam no cando dos respectivos pacientes e
também disponibilizadas na internet, isto &, a mesma informa¢ao meédica que
se encontra no cartdo Smartcard também se encontra disponivel em banco de
dados de acesso remoto via internet. Também n&o haveria a necessidade de
re-cadastramento de novos pacientes, uma vez que as informagdes ja estariam
no cartao.

Este texto esta subdivido em cinco capitulos. No segundo capitulo é
apresentado 0 que é Smartcard, as caracteristicas do cartdo e sua aplicacao
na area médica, além de informagdes sobre o prontudrio medico eletrénico,
metodologia de projeto de sistema de informagdo (com destaque para UML) e
conceitos sobre rede de Petri. No terceiro capitulo, apds caracterizagao do que
€ um atendimento médico, é apresentado um modelo em rede de Petri do
processc atual de atendimenioc médico do HU-USP e um estudo do
atendimento médico com suporte de um sistema de atendimento integrado. No
quarto capitulo & introduzido o sistema de atendimento integrado, com
apresentacao das ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do prototipo
deste sistema, do modelo de atendimento, dos requisitos funcionais do sistema

14



e das caracteristicas do sistema de atendimento integrado, além dos resultados
obtidos. O quinto capitulo apresenta a conclusao do projeto e sugestdes de
futuras implementacdes. Ha ainda trés anexos, Anexo 1 sobre Smartcard,
Anexo 2, que caracteriza em detalhes 0 modelo de atendimentc do paciente,
em rede de Petri e os Anexo 3 e 4 com detalhes do SIA e do protétipo

implementado.
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2. CONCEITOS E TECNOLOGIAS CONSIDERADAS

Neste capitulo € apresentada a tecnclogia Smaricard, o cartao e suas
caracteristicas, as aplicagbes do Smaricard na area médica, conceitos sobre
Unified Modeling Language (UML) e rede de Petri.

2.1 Tecnologia Smartcard

As informagoes que constam neste item e no item seguinte e respectivos
sub-itens oferecem uma visdo geral sobre Smartcard, com base no que esta
divulgado em “Government Smart Card HandBook (2006) e Smartcard
Application in the US Heathcare industry (2006).

Smartcard consiste de um tipo particular de cartédo, isto €, um cartdo
plastico com um componente eletrnico para processamento de informagdes
que armazena e transaciona dados. Os dados sao transmitidos via um leitor,
que € parte de um sistema computacional. Esta tecnologia pode ser utilizada
em muitas aplicagbes, tais como: hospitais, setor bancario e outras operagdes
financeiras, entretenimento, transporte, enitre outros. Em todas essas
aplicacbes ha beneficios agregados devido as funcionalidades do cartdo além
do aspeéto seguranga.

Essa tecnologia foi inicialmente empregada na Europa, na década
passada, em telefones celulares, como forma de inibir furtos e clonagem de
aparelhos. Hoje em dia, nos EUA, a tecnologia tem sido empregada em
aplicagdes desde acesso a bibliotecas a compras on-line.

O emprego de Smartcard aumentou consideravelmente a conveniéncia e
seguranca de operagdes convencionais. O sistema garante identidade Unica
possibilitando identificagdo Unica. Também garante seguranga na troca de
dados via qualquer interface de comunicagido. Portanto, protege sistemas
contra uma grande variedade de ameacgas. Ha possibilidade de multiplica¢ées
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do cartao, isto é, confecgdo de novos cartdes de mesmo padrdo, é uma outra
vantagem.

Algumas areas, no exterior, nas quais o Smartcard tem sido aplicado,
com comprovado beneficio sio:

- Lojas de varejo, particularmente em programas de fidelidade, no qual o
cliente tem o cartdo com informagdes bancarias e preferéncias de consumo,
deste modo, ha a ndo necessidade de dinheiro em espécie para a operagao de
compra.

- Acesso a bibliotecas, computadores ou entretenimento, no gqual o
cartao restringe 0 acesso a pessoas autorizadas.

- E-Commerce, no qual 0s consumidores tém no cértéo informacgdes de
crédito, preferéncias de compras, controle de gastos, programas de fidelidade e
pontos, pagamentos parcelados, e, deste modo, tém uma operagdo de compra
realizada de forma mais simples e conveniente. Difere-se de lojas de varejo por
ser uma operagao virtual, isto é, feita via internet.

- Sistemas de atendimento de hospitais, que permitem uma rapida
identificagao, e redugac de custos de manutencao.

Para maiores detalhes sobre a tecnologia Smartcard, tipos de cartao,

memodria, leitor e segurancga da informagao, consultar Anexo 1.

2.2. Smartcard em aplicacOes médicas

Neste item sdo apresentadas as aplicagbes correntes do Smartcard na
area médica, assim como especificacbes necessarias para o desenvolvimento
de um sistema Smartcard nesta area. As informagdes presentes neste item -
foram derivadas de “SmartCard Applications in the U.S. Healthcare Industry”
(2006).

O uso da tecnologia Smaritcard na area médica proporciona algumas
vantagens tais como:

- garante seguranca e privacidade da informagéao;

- & um cartio portéatil € seguro para carregar informacgtes médicas;
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- reduz possibilidades de fraudes;

- proporciona acesso seguro as informacdes médicas de carater
emergencial.

Algumas outras vantagens evidentes sao:

- nas relagdes médico-paciente, € comum um paciente visitar mais que
um médico. Em geral, cada médico mantém de forma separada as informagdes
de seus respectivos pacientes, e atualmente nao existe integracdo entre os
diferentes bancos de dados, isto €, tem-se uma dispersao de informagdes que
podem envolver registros médicos incompativeis em diferentes areas. Fica
evidente a necessidade de algum dispositivo seguro, portatil e que contenha
informagdes anteriores e presentes da historia do paciente. Um dispositivo
eletrdnico como o Smartcard pode prover um tipo de passaporte médico do
paciente, contendo informagbes médicas vitais e permitindo acesso a outras
informagdes e bancos de dados. Um sistema baseado nessa tecnologia pode
permitir acesso eficiente a informagées médicas provindas de diferentes fontes
{médicas, laboratérios, etc) e areas envolvidas no tratamento do paciente.

Visto 0 avango tecnoldgico em Smartcard, tornando os cartées cada vez
menores, seguros e com capacidade de armazenamento maiores, torna-se
viavel registrar uma quantidade substancial de informagdes do paciente num
cartao, porém ha necessidade de se decidir qual tipo de informacao precisa ser
armazenada, como os dados sao de fato armazenados no cartdo e a interface
para comunicar e transferir dados entre o sistema. Apesar do avango da
capacidade de armazenamento nos cartdes tipo
Smartcard, tem-se um aumentc na quantidade de informag¢des médicas a
serem manipuladas na mesma propor¢cao, devido a novos exames € novas
necessidades. Deste modo, torna-se necessario organizar e estabelecer regras
de acesso e registro as informagdes do paciente. Porém, visto que a internet
tem se desenvolvido muito no que se refere a seguranga, utilizar o cartao como
“ponteiro” gque permite acesso a internet, e confiando-se nesta como um meio
de transferir os dados é uma solugde adequada. Estes “ponteiros” podem
acessar, de maneira remota, informagdées completas do paciente, que estao
armazenadas em arquivos de redes especificas ou em bancos de dados

integrados.

13



Diante da capacidade de armazenagem de dados nos cartoes, que hoje
atinge até 1,4 Megabytes, ha a possibilidade de se armazenar informagbes
medicas de carater emergencial, tratamentos em andamento e resultados
recentes de laboratérios. Portanto, pode-se usar o cartdo de duas formas
diferentes:

- como cartao portatil que contém as informagbes medicas relevantes;

- como um ponteiro que propicia acesso as informagdes médicas,

Porém, elas ndo sao excludentes e, de fato, pode-se conceber o uso do
cartdo combinando ambas as aplicagbes. Deste modo, o cartdo teria
informagdes médicas de carater emergencial, informagdes referentes ao plano
de satde (publico ou privado), tratamentos em andamento, resultados recentes
de exames, enire outras informagbes que podem eventualmente ser

acrescentadas.

2.2.1 Padroes para Smartcard na area meédica

Health level seven (HL7) é um padrao ANSI| (American National
Standard Institute) que estabelece as normas a serem seguidas para
aplicagbes de Smaricard na area de sailde. Ha especificacbes quanto aos
protocolos de comunicagdo utilizados, tipos de dados armazenados,
componentes utilizados, dimensdes, entre outros. Atualmente, a ANSI, em
conjunto com a American Society for Testing and Materials International (ASTM
International), especificam as normas internacionais para a aplicagdo da
tecnologia Smartcard. Dentro desse contexto, existem o continuity of care
records (CCR) e o clinical document architecture (CDA). O primeiro define os
fatos relevantes das condices clinicas do paciente, reduzindo erros médicos e
garantindo um padrdo minimo de seguranga da informagdo. O segundo
especifica a semantica e estrutura dos documentos clinicos e o propésito da
troca de informagdes com base na linguagem XML (Extensable Mark-up

Language).
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Também se deve considerar as normas estabelecidas por leis e
institutos governamentais, que podem ser diferentes em cada pais. No Brasil,
ha especificagbes para o prontudrio eletrdnico e para a disponibilizagéo de

informagdes médicas em meios eletrdnicos.

2.3 Prontuario Eletronico

O prontuario eletrbnico envolve a transformagao do regisiro meédico /
odontologico do paciente na versao em papel (prontuario convencional) para
uma versao eletrdnica. Este prontuario pode ser de varios tipos:

cadastro de pacientes (nome, dados civis basicos, etc.).

registro clinico minimo (principais diagnésticos e tratamentos,
sumarizados),

registro completo dos procedimentos realizados (todas as fichas e
documentos relativos ao atendimento).

registro médico / odontoldgico multimidia (inclui também imagens,
radiografias, ECG, etc.),

Existem vantagens advindas da utilizacdo do Prontuario Eletronico, tais
como a localizagao imediata do registro do paciente, a possibilidade de
pesquisas e de relatorios estatisticos relativo aos atendimentos realizados,
principais doengas diagnosticadas e/ou tratamenios ou procedimentos
realizados, analise do movimento técnico administrativo das atividades
realizadas, etc.

Ha ainda uma tendéncia atual para gue o registro médico seja acessado
via internet assim como o uso de cartdes inteligentes (Smartcards) para acesso
ao sistema, que permitem, inclusive, o armazenamentoc de imagens
digitalizadas. Informagdes adicionais podem ser encontradas em Pereira
(20086).

O processamento de sinais na area médica envolve a transformacéo de
dados fisioldgicos (eletrocardiograma, EEG, movimentos da ATM, etc.) em

representagdes digitais, que podem ser armazenadas e processadas por
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computadores. As vantagens sdo: a monitoragdo inteligente de pacientes
(detecgao automatica de condigbes anormais, ativagdo de alarmes), laudos de
interpretagdo automatizados (IA), arquivamento de dados no registro meédico /
odontolégico computadorizado.

O processamento de imagens na area médica envolve a digitalizacdo de
imagens médico-odoniolégicas (radiografias, ultra-sons, etc.) e seu
armazenamento e processamento por computadores. Permite a transmissao,
via tele-medicina, dos dados via uma rede intra-hospitalar, armazenamento em
outros tipos de banco de dados, além de viabilizar a realizagdo de
processamentos para tratar a gqualidade da imagem. Informagdes adicionais
podem ser encontradas em Motta (2066).

Tanto o prontuario convencional quanto o prontuario eletrdnico tém suas
vantagens e desvantagens. O intuito aqui é o de alinhar algumas das
vantagens de cada método, afim de que se possam ser compreendidos as

diferentes peculiaridades de cada um.
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Tabela 1. Prontuario convencional X prontuario eletrénico, adaptada de

Pereira (20086).

PRONTUARIO CONVENCIONAL

~ PRONTUARIO ELETRONICO

Manuseio relativamente facil e

sem hecessidade de treinamento

Recuperagao das Informagdes;

Forma livre, permite qualquer tipo

de formatagao

Estabelece forma padronizada de
catalogacao da informagao,

independe da disponibilidade de uma

fonte de energia;

Armazenamento  relativamente Armazenamento confiavel, em
facil e ndo exige treinamento especial meio mais resistente & agéo do tempo;
Nunca “sai do ar’, isto §, As informagbes podem  ser

acessadas de qualquer parte do mundo,
simultaneamente por varios usuarios.

E de uso simples e direto para a
maioria das pessoas, principalmente
adversas as

aquelas inovagdes

tecnologicas;

Permite diferentes visbes sobre os
dados, orientando a pesquisa, ensino,

administracéo e assisténcia;

Nem sempre legivel j& que isso
depende da pessoa que realizou os

registros

O arquivo fonte (eletrdnico)
necessita de processamento para ser

apresentado de modo legivel

2.3.1 Padroes e normas para prontuario eletrénico

Neste item sao apresentados os padrées vigentes no Brasil para a

elaboragao de prontuarios, sob o ponto de vista legal e medico. Baseiam-se

em leis e artigos definidos na Constituigdo e 6rgéos reguladores.

O Artigo 69 do Codigo de Etica Médica impde ao médico o dever de

elaborar um prontuaric médico para cada paciente e a Resolugao CFM
(Conselho Federal de Medicina) n®. 1.638/2002 estabelece que:
* Art. 12 - Definir prontuario médico como o documento Gnico constituido

de um conjunto de informagoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
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de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia
a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacio entre membros da equipe muitiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo. ”

O contetido sugerido em um prontuario inclui:

- identificagao do paciente;

- anamnese e exame fisico;

- exames complementares solicitados e seus respectivos resultados;

- hipbteses diagnésticas;

- diagnéstico(s) definitivo(s);

- tfratamento(s) efetuado(s});

- evolucao diaria do paciente.

Existem aspectos legais envolvidos, tais como:

. autenticidade

. integridade

. confidencialidade / privacidade
J auditabilidade

. assinatura eletrnica

. guarda de documentos

O Art. 11 do Cédigo de Etica Médica define também que o médico deve
manter sigilo quanto as informagdes confidenciais de que tiver conhecimento
no desempenho de suas fungbes. O mesmo se aplica ao trabalho em
empresas, exceto nos casos em-que seu siléncio prejudique ou ponha em risco
a saude do trabalhador ou da comunidade.

Ainda sob o ponto de vista legal, o Artigo 4 da Resolugdo CFM n®.
1.639/2002 estabelece “o0 prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do Gitimo
registro, para a preservagdo dos prontuarios médicos em suporte de papel”.
Porém, o Artigo 6 da mesma resolugdo permite “Autorizar, no caso de
digitalizagao dos prontuarios, a eliminagéc do suporie de papel dos mesmos,
desde que a forma de armazenamento dos documentos digitalizados obedeca
a norma especifica de digitalizagdo contida no anexo desta resolucio e apds
analise obrigatéria da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos da
unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.” Por fim, o Artigo 215 diz que

23



“E direito do paciente a disponibilidade permanente das informagdes, como é
do médico e da instituigao o dever de guarda do prontuario. ”

Deste modo, fica evidente a necessidade de assegurar que o sistema de
prontuario médico atenda plenamente todos os aspectos legais. Porém, estes
aspectos nao chegam a ser barreiras para a aplicacdo da tecnologia
Smartcard, pelo contréario, sdo estimulos a favor da tecnologia, uma vez que
esta proporciona muitos beneficios que atendem perfeitamente as exigéncias

acima especificadas.

2.4 Metodologia de projeto de sistemas de informagao

Neste item serdo apresentados conceitos sobre a metodologia de
projetos de sistemas de informagéo, destacando-se a UML e as Rede de Petri,
gue sao adotados para a elaboragao conceitual e desenvolvimento do projeto e

do modelo de andlise de atendimento médico, respectivamente.

2.4.1 UML

A UML permite que desenvolvedores de “sistema especifiguem,
visualizem e documeniem o modelo para a elaboragdo de uma aplicagéo, de
uma maneira que admita escalabilidade (possibilidade de expansao modular,
isto &, apenas acrescentando novas funcionalidades a aplicacdo, sem
necessidade de alteragdes substanciais no cdigo), a seguranca e a execugao
robusta (bom desempenho operacional) da aplicagdo desenvolvida. A
modelagem UML facilita a criagdo de projetos modulares, resuliando em
componentes e bibliotecas de componentes que agilizam o desenvolvimento e
ajudam a garantir a coeréncia através de sistemas e implementagdes. A UML é

propria para representar sistemas orientados a objetos (Carezzato, 2006).
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Um diagrama é uma representacdo especifica de um conjunio de
elementos de um sistema. A UML disponibiliza de alguns diagramas que
permitem representar diferentes partes do modelo do sistema {Carezzato,
2006), dentre eles, cita-se o diagrama de casos de uso (representam um
conjunto de atores, casos de uso e o relacionamento entre eles).

O diagrama de casos de uso ¢ de facil utilizago, facil adaptagao as
necessidades de um projeto (isto &, tem-se um modelo de casos de uso e
adapta-se 0 modelo as especificagbes do projeto} e bastante utilizado por
desenvolvedores de sistemas, fatores que justificam a sua escolha para a
especificagdo da aplicacdo desenvolvida para o sistema integrado de

atendimento deste presente projeto.

2.4.2 Rede dt_a Petri

Este item traz uma sintese sobre a modelagem e analise de sistemas
baseado em rede de Petn (Miyagi,1996).

A rede de Petri se baseia na vis&o de que os sistemas sao formados por
componentes ativos € a relagdo entre eles. Os componentes passivos
armazenam itens tornando-os ou ndo visiveis, assumem diferentes estados,
sdo designados como distribuidores e representados através de um circulo. Os
componentes ativos sdo produtores, transportadores ou transformadores de -
itens, sdo referidos como atividades e sio representados por um retangulo ou
barra,

Além desses elementos as rede de Petri possuem os arcos orientados
que indicam o relacicnamento entre os componentes. Considera-se que naoc
existem relagoes diretas entre dois componentes do mesmo tipo. Na aplicagao
de rede de Petri em sistemas reais, € necessaria uma separagao adequada
entre componentes ativos e passivos.

A rede de Petri & uma técnica fundamental e extremamente efetiva para
a modelagem de sistemas, permitindo o uso de poderosas técnicas e

ferramentas de andlise e sintese de estratégias de controle.
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a) Andlise com rede de Petri

Uma das técnicas utilizadas com grande freqiiéncia para a andlise de
sistemas é a simulagio. As suas utilidades séo prever o comportamento de
sistemas ainda nao implantados, verificar possiveis problemas ao se modificar
um sistema a fim de se otimiza-lo, verificar a importancia das variaveis para o
sistema, verificar a validade de solugdes analiticas para um sistema, entre
outras. Ao se fazer o uso da simulagédo os dados obtidos podem ser estudados
através de métodos numeéricos por meio da ciéncia da computagdo, os
resultados sdo analisados e entdo se obtém um comportamento artificial do
sistema real. '

A partir dos resultados obtidos no programa de simulagéo é possivel
estudar qual a melhor forma para se definir a estrutura e funcionalidades do
sistema, verificando que componentes deverdo receber maiores cuidados.
Neste projeto, por exemplo, foi analisado o sistema atual de atendimento do
Hospital Universitario da USP e a proposta de um sistema de informagéo
integrado baseado em Smartcard. Portanto, o foco neste caso foi a analise por
simulacdo de um sistema de atendimento hospitalar como um sistema a
eventos discretos.

A modelagem do comportamento de um sistema é fundamental para sua
analise e eventual implementagao pratica, e as rede de Petri representam uma
das técnicas de modelagem mais efetiva na area de sistemas a eventos
discretos, tendo como principais elementos os componentes passivos que
- basicamente representam estados de um sistema e componentes ativos que
representam as atividades do sistema.

Na analise de sistemas por simulagdo, recomenda-se seguir
procedimentos, isto &, seqiiéncia de passos. Esses passos tém muitas
caracteristicas que séo semelhantes as caracteristicas da metodologia de
desenvolvimento de projetos de automagéao.

Os passos do procedimento para simulagao sao os seguintes:
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- Formulagao do problema a ser simulado

- Definicao dos objetivos e planejamento geral

- Concepgio do modeio

- Coleta de dados

- Verificag@o: é verificado se o programa de computador executa o
modelo conforme o esperado;

- Validagdo: € a confirmacao de que um modelo &€ uma representacao
adequada do sistema real;

- Execugdo do modelo e andlise: a execucdo do modelo e sua
subseqiiente andlise sdo realizadas e utilizadas para estimar medidas de
desempenho para o sistema que esta sendo simulado; '

- Implementacao: o resultado final depende de como foi 0 andamento
dos bassos anteriores.

Mais detalhes sobre a elaboragdo do modelo, e do atendimento médico

do HU-USP séo apresentadas no Anexo 2, e Anexos 3 e 4 respectivamente.

b) HPSim

O HPSim é um software freeware para simulagao de rede de Petri e
entre suas vantagens esta a possibilidade do acompanhamento da evolugéo do
estado da rede em uma forma gréfica, o que auxilia no desenvolvimento do
modelo e na deteccdo de erros. Ele permite também gravar resuliados da
simulacéo para posterior tratamento em softwares de manipulagac de dados,
tais como o Microsoft Excel (Almeida, 2005).

O HPSim é um software para fins educacionais, com capacidade de
processamento limitada, isto é, o numero de elementos que podem ser
inseridos no modelo é limitado (HPSim, 2006), porém, através da adogéo de
metodologias de modelagem adequadas e visto que o modelo proposto neste
projeto é relativamente pequeno em nidmero de elementos, istoc pode ser

superado.
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balcao atendimento
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pediatria
obsietria

Figura 2.1 — Modelo do de uma rede de Petri elaborada no HPSim.
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3. SISTEMA DE ATENDIMENTO MEDICO DO HU-USP

Neste capitulo, é apresentado o atendimento médico presente no HU-
USP (etapas de atendimento, procedimentos, informagdes médicas
necessarias ao atendimento, prontuario médico, etc.), e o respectivo modelo
em rede de Petri. Com base neste modelo, analisa-se a proposta de um

sistema integrado de atendimento.

3.1. Caracterizacéo do Hospital Universitario da USP

As informagbes presentes neste item foram fornecidas pelo setor de
atendimento médico (SAME) do Hospital Universitario da USP.
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O HU-USP tem um fluxo basico de atendimento que pode ser resumido
conforme o fluxograma apresentado na Figura 3.1. Neste fluxograma, esta
presente o fluxo de pacientes desde o momenio em gue estes entram no
hospital. Apés o atendimento e ou tratamento ser finalizado, o paciente deixa o
hospital. Todo o fluxo invariavelmente termina na saida do paciente.

O fluxo de atendimentc de um paciente do HU-USP pode ser
sucintamente explicado conforme se segue:

- em ¢asos nao emergenciais, o0 paciente entra no hospital, e retira uma
senha.

- em geral, tem-se uma espera de cerca de 10 minutos até ser chamado
para o atendimento no balcao,

- no balcdo, ocorre uma “triagem leiga” mediante a queixa do paciente.

- se ja é um paciente cadastrado no banco de dados do hospital,
demora-se em média, 1 a 2 minutos para atualizar a ficha; se o paciente nao
esta cadastrado, deve-se fazer o cadastro, que leva cerca de 5 minutos.

- 0 paciente recebe o boletim de atendimento impresso, e com este,
dirige-se a triagem de enfermagem.

- a enfermeira avalia 0 paciente € entdo ¢ encaminha para a triagem
médica.

- apbs ser avaliado pelo médico, o paciente é entdo encaminhado para
uma das trés areas médicas: clinica, pediatria e ortopedia ou obstetricia, onde
ele sera observado pelos médicos e entao encaminhado pelas etapas
subsequentes, mostradas no fluxograma (Figura 3.1).

- ap6s o término do atendimento, com ou sem internag&o, o paciente tem
alta e entao deixa o hospital.

Os tempos médios gastos para cada paciente ser atendido nas areas
sdo: obstetricia, 30 minutos; pediatria e ortopedia, 3 horas; clinica médica ou
cirtrgica, 1 hora.

O fluxograma mostrado pela Figura 3.1 se refere a um atendimento para
pacientes do hospital cu moradores da comunidade Butantad — S&o Paulo - SP.
De fato, tem-se um outro fluxograma de atendimento para pacientes nao
agendados, pacientes da comunidade USP (alunos e funcionarios), porém este

n&o sera abordado neste projeto.
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3.2 Caracteristicas do servico de arquivo médico e estatistica

O HU-USP armazena os prontuarios de todos os pacientes que foram
atendidos. Os prontuarios, por lei devem ser armazenados por um prazo de 20
anos, mas para hospitais escola como é o caso do HU-USP, o prazo de
armazenamento & indeterminado, uma vez que estes sao objetos de estudo e
pesquisa para o hospital. Esse fato agrava ainda mais o problema de
armazenamenio fisico destes prontuarios.

Atualmente, o crescimento mensal de prontuarios armazenados
corresponde a um espago fisico médio de 7 metros lineares, isto é, todo més
necessita-se um espago adicional para armazenar mais uma pilha de papeis
A4 com 7 metros de altura. Mesmo com um sistema moderno de
armazenamento, sistema de arquivos deslizantes com capacidade de 4,5 km
lineares, a capacidade de armazenamento do HU-USP estd quase que
plenamente ocupada. Percebe-se que nao s6 o espago fisico € um problema,
mas também os altos custos envolvidos no armazenamento e manutengéo do
sistema. Além deste problema, ha a deterioragdo com o tempo dos registros
armazenados, assim como a dificuldade de localizagcao destes.

Um sistema integrado de atendimento, como © considerado neste
projeto, poderia ajudar a minimizar o uso de espago fisico, uma vez que as
informactes meédicas estariam armazenadas em cartdes e memdarias virtuais,

de tamanhos significativamente menores.

3.3 Prontuario médico no HU - USP

Os prontuarios encontram-se acondicionados em  envelopes
identificados e arquivados em ordem numérica crescente de matricula, esta é
gerada e fornecida automaticamente pelo Sistema de Pacientes — HU, sistema

de informagao atuaimente vigente no HU-USP.
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Os formulérios que compdem o prontudrio médico do HU-USP séo:
- capa do prontuario

- pedido de internacéo

- resumo de alta

- boletim de atendimento

- termo de responsabilidade

- histéria clinica

- exame fisico

- anotagdes intra e pos operatoérias

- evolugao clinica

- prescricdo médica

- anotacdes de enfermagem

- ficha de fisioterapia

- ficha de avaliagao de salde bucal

- servigo de nutricdo e dietética, ficha de admissao.
- grafico TPR

- ficha de pedido de consulta

- exames laboratoriais e laudos de exames

- histérico de enfermagem

- evolugao de enfermagem

- prescricao de enfermagem

- controles hidricos

- controles de ingeridos e eliminados

- controles especificos

- ficha de investigacao e notificagdo de incidentes transfusionais
- relatério social

-declaragao de 6bito, quando ocorrer.

Alem desses formularios acima citados, existem outros formuléarios
especificos das clinicas:
- obstetricia: ficha de clinica obstétrica, resumo de ala e exame fisico do

RN, ambulatério clinica obstétrica (pré-natal)
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- pediatria: prontudrio de internagdo (divisdo de pediatria) e gréfico de
desenvolvimento pdndero-estatural

- cirdrgica: relatério de operagéo e segunda via da ficha de anestesia.

- UTi (Unidade de Tratamento Intensivo): formulario especifico de

pacientes que passam pela unidade de terapia intensiva.

Todos esses formularios ndo estio necessariamente presentes, eles sao
anexados ao prontudrio médico do paciente conforme a necessidade, e sao
separados por datas e passagens do paciente no hospital.

O acesso aoc prontuario é permitido ao:

- paciente, quando solicitado.

- funcionario que codifica, ordena e arquiva.

- equipe multiprofissional.

- superintendéncia, guando solicitado.

- diretoria de clinica, quando solicitado.

- comissoes especificas. -

O fluxo do prontuario em papel dentro do HU-USP é descrito abaixo:

- elaborado no setor de internagao

- encaminhado a clinica de destino

- encaminhado ao SAME para codificagio e arquivamento apos alta

- encaminhado ao ambulatério para consulta

- encaminhado a emergéncia quando necessario

- separado para pesquisa interna no SAME

- encaminhado & diretoria de clinica ou departamento médico quando
solicitado para reunides e discussdes de casos

- encaminhado & superintendéncia quando solicitado.

3.4 Dados de atendimento do HU-USP
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O sistema atual utilizado no HU-USP registra o atendimento de cada
paciente dentro do hospital, desde a entrada até a saida do paciente. O SAME
é o responsavel pela geragdo dos dados e controle estatistico do fluxo de
pacientes dentro deste hospital. Nas figuras 3.2 e 3.3, ilustram-se os dados

relacionados ao fluxo de pacientes referentes ao més de maio de 2006.

Figura 3.2. Estatistica administrativa por clinica, maio/2006 — fornecido
pelo SAME do HU-USP.

35



Figura 3.3. Atendimentos realizados por clinica, maio de 2006 -
fornecido pelo SAME do HU-USP.

3.5 Modelo em rede de Petri do processo de atendimento

O fluxograma ilustrado na Figura 3.1 foi objeto de detalhamento e estudo
para modelagem e andlise (em rede de Petri) do processo de atendimento
convencional, utilizando os tempos médios de atendimento de cada area do
HU-USP assim como a taxa de ingresso de novos pacientes no HU-USP,
dados estes fornecidos pelo SAME.

Baseados nas informagfes presentes na Figura 3.2 e na Figura 3.3,
assim como se baseando no fluxograma apresentado na Figura 3.1, um
modelo simplificado, em rede de Petri, do sistema de atendimento convencional

& apresentado na Figura 3.
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pediatria

Figura 3.4 — Modelo do sistema de atendimento atual do HU-USP.

No modelo ilustrado na Figura 3.4, tem-se a transicdo T36, que indica a

chegada de pacientes no hospital. O ndmero total de pacientes que eniraram
no HU-USP no més de marco de 2006 foi de 6027 (SAME/HU-USP). Assumiu-
se, portanto, para a elaboragdo do modelo, uma taxa média de ingresso de
pacientes no hospital de 1 paciente a cada 3 minutos (total de pacientes

37



atendidos no més divido pelo total de minutos de funcionamento mensal
médio).

H4 apenas um balc&o de retirada de senha, e todos os pacientes que
entram no hospital devem retirar uma senha e aguardar até ser chamado.
Ha 3 atendentes no balcdo, e o paciente pode ja ter cadastro no hospital ou
ndo. No caso de o paciente estar cadastrado, evento que ocorre com uma
freqiiéncia média de 75% (SAME, HU-USP, 2006), o tempo medio de
atendimento é de 2 minutos, e no segundo caso, 5 minutos. Para representar a
freqiiéncia de pacientes cadastrados ou ndo no modelo em rede de Petri,
utilizou-se 4 lugares, sendo 3 para o caso de pacientes ja cadastrados. Apds
passar pelo balcdo de atendimento, o paciente aguarda ser atendido por uma
area médica especifica, dentre as quatro existentes (pediatria, ortopedia,
clinica, obstetria). Finalmente, apés ser atendido pelo médico, o paciente
recebe alta e deixa o hospital.

O tempo de simulagdo considerado para todas as simulagbes foi o
tempo médio de funcionamento do hospital durante um més (180mil minutos).

A Figura 3.5 mosira uma parte dos dados de uma das simulagbes

realizadas (com o HPSim} do modelo da Figura 3.4.

38



A

1 .Sirndation Duta geivelated by HPSan Sep- 21 2088 451423

i Covmk: SHepr

¥ +

-~

P&

000000 EO00C00oOPSOCNNORPOCdOCe00000000S000000000RICDDaDOCrTC

CE PN P rY0EE OB C0CrbA0a00000 00000000 R0RC-0R0AS0aR0ADY000E

P L L L L L L L E L L LR TR R T Y N T copocopoooOCcEDEOEROCOE

PooODOTOREREATRD E OO OEOCCCODECryONOPPOODOOPRORNPORORaEEArrerdodwt

dwstls carlastrat catagirad eapeia P45

[)
cocacocoooooooo e L L TR B e i faen e
i
HEPNeONGNO0oEMOND0a-E0000R0D BEEECCN0EC00E000OaT000 oS o, Do ac
2o I D OO0 00 IO aC0000C000m e rr e, e, e e, R r e m ek === |
]
2
%
COERUORODRaN e, P B RGO ECO 00O CE00C0OO G rm e, -
cocoOocCOooOAGDOOOCAacD cooooooooo R e R kbt coomaocaec
w
goood h,— n D coctocoonacoasoo S CE 0000000 CCDOCOCOCPRANOONCADARA0OD =«
MDA B ErAbOOC000BDR-AC000000000000R000000- 0000000000000 00GR

CC OO OCE DA PO COC0000D00a0NC0ERA00aD0000Ba00000000000008B0008%

PO DO~ rCDO0DOOL0C-r0A000D000~ 0000000000 r-00OC0RORDP--0000OROG

E
p:

vorccoc0cocas oo SoTESCEARTE e cobooo.ncsatoasbencabt0asonac
3
§rrececeenrornaes S@o - esacasnasar-son BEOrenn. ccascoar~m-
?

z

m llllllllllllllllllll R o L Y L -3 -2-F R A B Eo e R B S UL
k3

E

S e N Y AN AR R RARAANR SRR TSI SIS ANBIURERE

\ HPS1_0UT /

M H

[
®
17
"
\
1
4
‘
0
1
I
]
»
W
3
i
&
1
LF3
&3
4
€.
o
7
0
)
=,
sl
92
L3]
2
=
3
L
"

Figura 3.5 — Parte dos dados de uma das simulagdes realizadas (com o

HPSIm) .

Foram executadas quatro simulagbes para o modelo de atendimento

convencional do HU. Foi considerado que quatro simulagdes independentes e

aleatérias sdo suficientes para representar razoavelmente o estudo de caso em

questdo. A mesma consideracio foi adotada para as simulagdes realizadas no

HPSim para o caso do modelo de atendimento com suporte de um sistema

integrado de informagbes e para este modelo considerando implicagbes

indiretas no tempo médio de atendimento.

Na simulagdo do modelo convencional (Figura 3.4), obteve-se os dados

indicados na Tabela 2:
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Tabela 2. Simulacdo do fluxo de pacientes no hospilal — modelo

convencional.
Simulacao Pacientes que receberiam alta
1 4001
2 3995
3 4003
4 3997

3.6 Analise do processo de atendimento para o HU-USP

No estudo sobre melhorias de atendimento para o sistema convencional
e para o sistema de atendimento integrado, considerou-se em principio a
mesma estrutura fisica e de recursos humanos (mesmo numero de
funcionérioé), isto &, a varidvel manipulada foi o tempo gasto nas etapas de
atendimento.

Para a simulagdo do modelo com suporte de um sistema integrado de
informacgtes, consideraram-se apenas as implicagbes diretas no tempo de
atendimento no balcido de atendimento, com tempos médios inferiores (2
minutos por paciente, independente de este estar ou ndo cadastrado no banco
de dados do hospital). Os dados resultantes estéo indicados na Tabela 3:

Tabela 3. Simulagdo do fluxo de pacientes no hospital com um sistema

integrado de atendimento.

Simulacao Pacientes que recéberiam alta
1 4086
2 4025
3 4112
4 4012
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No sistema atual tem-se um valor de médio de 3999 pacientes atendidos
(varidncia de 3,65) enquanto que para o modelo com suporte de um sistema
integrado de informagdes tem-se um valor médio de 4058 pacientes atendidos
(variancia de 48). Assim, com o suporte de um sistema integrado de
atendimento, poder-se-ia obter, portanto, um incremento de 1,5% no nimero
de pacientes atendidos, comparado ao modelo convencional de atendimento.

Este aumento obviamente ndo representa os ganhos indiretos que se
obteriam em reducgdes de tempo de atendimento para outros setores, isto &, um
atendimento mais rapido por parte do médico, que implicaria num ndmero
maior de pacientes atendidos no hospital ao longo do més. .

De acordo com médicos entrevistados, ha beneficios, em tempo, que o0 0
suporte de um sistema integrado de atendimento pode agregar, que
implicariam em atendimentos médicos, em média, 1 minuto mais rapidos que
no sistema atualmente vigente, devido a facilidade e rapidez em obter
informagbes do paciente.

Considerando essa estimativa e utilizando o mesmo modelo usado
antetiormente, considerando o tempo de atendimento médico nas areas de
pediatria, obstetria, clinica e ortopedia em média 1 minuto mais rapido,
realizou-se nova simulagdo no HPSim, com os dados resultantes apresentados

na Tabela 4:

Tabela 4. Simulacdo do fluxo de pacientes no hospital — modelo

proposto, considerando impacto indireto.

Simulagao Pacientes que receberiam alta
1 4411
2 4399
3 4367
4 4424
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Ter-se-ia, portanto, um valor médio de 4400 pacientes atendidos
(variancia de 24,4) para o caso de atendimento com suporte do sistema
integrado de informagbes, considerando o possivel impacto indireto da
dinamizagdo do atendimento médico, somado a dinamizagdo do atendimento
no balcgo. Isto, comparado ao modelo atualmente vigente, representaria um
incremento de 10,03% de pacientes atendidos.

Maiores detalhes sobre as simulagbes realizadas e sobre a metodologia
para elaboracéio de modelos se encontram presentes no Anexo 2.

A partir dos estudos realizados sobre a simulagdo dos modelos de
atendimento convencional e com suporte de um sistema integrado de
atendimento, pode-se concluir:

- 0 modelo de atendimento médico convencional do HU-USP e o modelo
com suporte de um sistema integrado de atendimento podem ser traduzidos
em modelos de rede de Petri;

- a andlise em rede de Petri, com simulagdo dos modelos no HPSim, é
uma boa ferramenta para prever comportamento de sistemas a eventos
discretos, podendo dar uma boa estimativa quanto a eficiéncia do sistema;,

- a comparagio dos dados obtidos nas simulagbes demonstra que o
modelo de atendimento com suporte do SIA poderia ser 10% mais eficiente
(isto &, atender, para uma mesma estrutura fisica, 10% mais pacientes durante

o dia) que o sistema convencional utilizado no HU-USP.
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4 — SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO (SIA)

Neste capitulo sdo apresentadas as ferramentas utilizadas para o
desenvolvimento do sistema integrado de atendimento, as especificagdes do
projeto, a descrigao de como seria o sistema assim como a integrag&o entre as
partes descritas nos itens anteriores (especificacdes do cartdo Smartcard, do
prontuario médico, das necessidades do hospital e dos processos atuaimente
vigentes) para o desenvolvimento do sisiema.

4.1 Descricdo geral do sistema de atendimento integrado

O sistema integrado de atendimento pode ser entendido como um
sistema que possibilita que o atendimento de um paciente seja efetuado com a
mesma eficiéncia, independente do local do atendimento e/ou independente do
paciente a ser atendido. Todas as informagbes médicas dos pacientes estariam
interligadas e disponiveis ao acesso de hospitais, isto é, qualquer hospital
poderia acessar exames médicos de pacientes que tiveram passagem por
outros hospitais.

Alguns paises, entre eles EUA e Inglaterra,. ¥ém planos para o
desenvolvimento de um sistema integrado de atendimento médico, registrando
em meios eletrénicos (cartdo Smartcard) o cadastro médico dos cidadaos, e,
além disso, mecanismos para a integragao dessas informacoes, isto &, todos
0s exames e ocorréncias de um paciente num hospital seriam registrados em
um meio eletrdnico, 0 que permitiiam fazer um acompanhamento do paciente
em tempo real. Entre as vantagens de um sistema integrado de atendimento,
destacam-se a redugdo de custos operacionais ¢ administrativos,
possibilidades de tratamento preventivo e melhor qualidade do atendimento
médico, porém os custos iniciais para a implementagao sio relativamente altos
(Dying for Data, 2006).
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Para a arquitetura fisica (hardware) de um sistema integrado de
atendimento seriam necessdarios: a disponibilidade de computadores com
acesso a internet; leitores Smartcard interligados aos computadores; cartao
Smartcard para cada paciente; aparelhos médicos interligados aos
computadores dos respectivos hospitais; além de toda a estrutura fisica para
possibilitar a integrag@o entre as partes acima descritas.

No que se refere & estrutura de softwares de um sistema integrado de
atendimento (S1A), seriam necessarios: bancos de dados interligados; servidor
de aplicagdes para disponibilizar as paginas de acesso ao sistema integrado de
atendimento; paginas HTML; o préprio aplicativo do SIA (desenvolvido em Java
e JSP); além de acesso a internet.

Portanto, um sistema de atendimento integrado seria composto de trés
partes: :

- hardware;

- software;

- usuario {podetia ser o médico e/ou atendente de um hospital, e 0

préprio paciente).

4,2 Ferramentas de desenvolvimento do prototipo

As ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do protétipo do

sistema integrado de atendimento sdo descritas a sequir. Tais ferramentas
foram escolhidas em detrimento de outras opgdes disponiveis, pela facilidade
de uso, disponibilidade de versbes gratuitas na internet e de manuais do

usuario.

a) Tomcat 4.1
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O Tomcat é um servidor de aplicagdes Java para web. E um software
livre e de cédigo aberto concebido dentro do projeto Apache Jakarta e que foi
oficialmente endossado pela Sun Microsystems como Implementacao de
Referéncia (RI) para as tecnologias Java Servlet e JavaServer Pages (JSP).
Atualmente, o Tomcat tem seu préprio projeto dentro da Apache Software
Foundation. (TOMCAT, 2006)

Tecnicamente, o Tomcat € um Container Web, parte da plataforma
corporativa Java Enterprise Edition (J2EE ou Java EE) que abrange as
tecnologias Servlet e JSP. O Tomcat tem a capacidade de atuar também como
servidor web/http (HyperText Transfer Protocol) auténomo, ou pode funcionar
integrado a um servidor web dedicado, como o Apache hitpd ou o Microsoft I1S,
provendo a parte dindmica de Java Servlet e JSP. (KURNIAWAN, 2002)

b) J2EE

J2EE (Java 2 Platform Enterprise Edition) € uma especificagdo que
envolve componentes de especificagdes relacionadas ao desenvolvimento de
aplicagdes distribuidas na linguagem Java. Pode-se utilizar componentes de
J2EE para escrever aplicacées baseadas na Web, como as aplicagdes cliente-
servidor, e para conectar recursos de banco de dados relacionais. (U2EE, 2006)

As implementagbes sao disponiveis em uma variedade de plataformas
(Unix, Windows, etc) e uma vez escrito o codigo, ndo ha necessidade de
alteracéo para funcionar em diferentes plataformas.

Os dois componentes de J2EE mais comumente usados s&o:

Java Servlets: sio classes de Java que funcionam como uma extensao de um
servidor Web. Java Servlets sdo executadas quando o cliente faz alguma
solicitacao através do browser. Uma tipica requisicdo pode ser exemplificada a

seguir:
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- o cliente faz o pedido para o servidor Web, nomeando um servlet
(classe em Java) como parte do URL (Uniform Resource Locator).

- o servidor encaminha o pedido para o servidor de aplicagdes, que
localiza uma instancia da classe Servlet.
Escrever um Servlet envolve escrever um cédigo que trabalha uma requisigio
HTML (HyperText Mark-up Language), processamento de quaisquer
pardmetros e delegagdo de um outro recurso (pagina JSP) para trabalhar na
resposta.
A Figura 4.1 oferece a arquitetura de um aplicativo Servlet.

Solicitagio HTTP / servlet

Conientor

browser B
<

servlet

Resposta HTTP \ Conteudo

estatico

Figura 4.1 — Arquitetura de aplicativo Servlet.

JavaServer Pages: consiste de paginas HTML que contém elementos
(em cédigo Java) que sdo processados por um servidor de aplicacdes antes de

se retornar a resposta ao cliente (Figura 4.2).

Pagina JSP

Servidor Webh com Senvel Engine

Figura 4.2 — Arquitetura genérica de utilizagéo JSP
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A Figura 4.3 apresenta um exemplo de um documento HTML que possui
um formulario e uma pégina JSP. Ao submeter o formulério, a pagina JSP é
acessada, os dados sdo processados e o resultado € apresentado ac usuério.
Nesta figura, pode-se observar que o cédigo Java da pagina JSP é exatamente
o mesmo utilizado para o desenvolvimento de programas Java, sendo que a
Gnica exigéncia é que todo o codigo Java seja colocado enire as marcagoes

<% € Y%o>.

&%} fonte.txt - Bloco de nolas M= E I
prquva Ediar Peoqubar  djuda
<html> -

<head>
</head?

<body’¥
Insira um epmentirin ro canpe abaixe:
<Form methad-"POSTY actisn-*'Fteste_jsp">
Mome: {imput Type-"text™ name="nome™ size="46" value-""}
1dade: <inpwt type-text' name-"idade™ size-*18" @3lue-""">
copentdrie: <inpuk type=Lext™ nane-"conentario™ size-"3%" valpe—*"7>
<input type="cubnit™ value="Envia Coreatdric” nanes"submit”>
<input type="resel™ value="Rederinlr” nane="reset™>
</Form»
</budy>

o textejzp - Blocoe da notas
Srculve  Edts Pesgutal  Auda

: <HTHL> =
</htmld] CHERDD ,
</HEND>
CHDDY>
<3

String nome -~ regquoct_gotParametor(™nomo):
Fxring idade = yequenst.occParameter{idsde™);
Skring nomentorlis « roquest_getParaneter{conpntario’™y;

e

Re=wltado: <BR>

01 <% nemet> , LB

Ohrigade por SUA ALENGEE T CRR>
<%

L1¥ (Integer.parseint{idade) » 2%) {

Home s <X¥=nomel> <BR>
Toade: <t-idade T> <6RY
Comentdrio: R-conentariot> <BA>

>

<%

B

<RR>

</RUDY>

L/HTHL > =4

Figura 4.3 — Exemplo de documento HTML que acessa JSP.

c) MySQL

O MySQL é um sistema de gestdo de bases de dados relacionais
(SGBD) baseado em comandos SQL (Structured Query Language - linguagem
estruturada para pesquisas). E 0 mais conhecido e utilizado atualmente. Pode

ser utilizado em conjunto com outros aplicativos para o desenvolvimento de
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aplicagbes dinamicas em web que tenham relacionamentos com bancos de
dados. (DUBOIS, 2005)

Entre as principais caracteristicas, pode-se destacar:

- portabilidade (suporta qualquer tipo de plataformay;

- compatibilidade;

- excelente desempenho e estabilidade;

- facilidade de uso;

- licenga gratuita;

- codigo aberto.

d) JBuilder X

J Builder X é um programa da Borland, que fornece ferramentas para o
desenvolvimento em J2EE, possibilitando um ambiente completo para
desenvolvimento de aplicagbes em Java, tendo como caracteristicas,
avangadas técnicas de auditoria e depuragio de cédigos em Java, assim como
ferramentas para o desenvolvimento de aplicagdes em Web, incluindo suporte
XML.

A Figura 4.4 é um exemplo da janela do aplicativo utilizado.
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Figura 4.4 — Janela do aplicativo JBuilder

4.3 Descricao do protdtipo

O protdtipo de sistema integrado de atendimento procura, em principio,
realizar todas as funcionalidades de um SIA que foram descritas no capitulo 1.

A Figura 4.5 apresenta os 3 principais ambientes considerados:

- (1) 0 usuario e seu computador;

- (2) o hospital;

- (3) a internet e a integragdo com outras bases de dados.

O usuario do tipo paciente possui algum dispositivo similar ao
Smarteard, no presente projeto adota-se um disquete, gue contem informagdes
médicas relevantes sobre este respectivo usuario, e tem acesso a esses dados
médicos através de qualquer computador conectado a internet, via acesso

autenticado.

49



Em caso de um atendimento em hospital, o usuéario do tipo paciente
apresenta o seu cartdo smartcard/disquete ao usuario tipo atendente para o
devido cadastro no hospital e acréscimo de queixa (12 nivel de atendimento).
Apbs acréscimo da queixa, o paciente é direcionado a uma das areas medicas
responsaveis pela continuidade do atendimento, e nesta area, o usuario do tipo
paciente apresenta o seu carto smartcard/disquete ao usuario do tipo médico,
podendo este visualizar e eventualmente atualizar todas as informagdes
médicas do respectivo paciente.

Dados de exames e informagbes sobre outros atendimentos
previamente realizados (inclusive realizados em outros hospitais que possuem

o SIA) estdo presentes no cartdo do paciente.
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Paciente portando

seu respectivo
cartio  Smartcard

médico.

Paciente tem acesso
as informagdes do

cartao pela internet.

/

Paciente recebido pelo
atendente do hospital
(1° " nivel de
atendimento),

apresentado queixa e
seu cartdo médico, €
entdo direcionado para
atendimento  médico

(2° nivel).

|, Hospital com o~
sistema
integrado de

atendimento.

v

Paciente € atendido pelo médico (2° nivel
de atendimento), este tem acesso 2s
informagGes contidas no cartio do
paciente, podendo visualizar, modificar e

salvar alteragdes.

€
AN
RNy~
]ry &

Figura 4.5 — llustragdo do relacionamento de um paciente com um

hospital no protétipo do sistema integrado de atendimento.
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A Figura 4.6 ilustra o relacionamento de dados do prototipo de sistema
integrado de atendimento.

O SIA desenvolvido considera:

- 0 cartdo médico Smartcard/disquete do paciente, que coniém as
informacdes médicas relevantes de um paciente;

- 0 banco de dados central (disponivel na internet), que envolve bancos
de dados inter-relacionados que armazenam as informagdes meédicas dos
pacientes;

- os bancos de dados dos hospitais, cada um armazenado as
informagbes médicas dos paciente que tiveram passagem pelo respectivo
hospital.

O paciente com acesso a internet, poderia visualizar as informagtes
contidas em seu respeétivo cartao.

O médico de um hospital do SIA tem acesso ao banco de dados central
para visualizar as informagbes médicas adicionais de um paciente (por
exemplo, exames de coragdo e exames pulmonares) e ao banco de dados
central com as informagdes mais recentes do cartdo Smartcard do respectivo
paciente.

E por fim, em qualquer hospital do SIA, o médico e ou o atendente
poderiam acessar as informagdes contidas no cartdo Smartcard/disquete

médico do paciente, ao inseri-lo no leitor.

52



coragao

/
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contidas em seu respectivo
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]
Cartio  Smartcard/disquete N
médico do paciente, gue N & 1 B e
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relevantes para um i .

. integrado de atendimemo,
atendimento. .

e um banco de dados que
armazena o0s prohtudrios
médicos dos pacientes que
liveram passagem pelo

hosnital.

Figura 4.6 — llustragdo do relacionamento de dados do protétipo do

sistema integrado de atendimento.
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A Figura 4.7 ilustra o relacionamento de pacientes em geral com
hospitais, isto &, ilustra o caso genérico de como um paciente qualquer poderia
ser atendido por um hospital qualquer. Um paciente poderia visualizar as
informagdes contidas em seu respectivo cartdo, porém esta comunicagéo é
unidirecional, isto é, o paciente poderia apenas visualizar (somente leitura) as
informacdes, ndo podendo realizar alteragdes.

Os hospitais do SIA teriam seus respectivos bancos de dados locais
(com as informagdes médicas da passagem dos pacientes pelo respectivo
hospital) e se comunicariam com a internet (comunicagéo bidirecional, isto é, o
hospital poderia visualizar as informagdes médicas de um paciente assim como
poderia atualiza-las) para obter informagdes médicas adicionais do paciente
além de poder atualizar os registros médicos dele no banco de dados central.
O banco de dados central seria responséavel pelo armazenamento de todas as
informacdes médicas de todos os pacientes, isto &, todas as informacdes
médicas contidas no cartdo Smaricard do paciente além de informagdes
médicas adicionais (por exemplo, exames de coracdo e pulmao) dos
respectivos pacientes.

A internet serviria como um ‘“elo de ligacdo” entre os pacientes, 0
hospital e os bancos de dados, permitindo deste modo a integragao de todas

as partes do protétipo do sistema integrado de atendimento.
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Figura 4.7 - llustragao do relacionamento de pacientes com o protétipo do sistema integrado

de atendimento.
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Nos Anexo 3 e 4, podem ser encontrados maiores detalhes do sistema
integrado de atendimento.

O cartdo Smartcard considerado seria um cartdo do tipo “straight
memory” baseado em um “host-based”. Devido a essas caracteristicas, um
disquete 3 V2", foi utilizado como cartdo Smartcard.

O cartdo armazena todas as informacbes meédicas do paciente
refevantes para um atendimento. Os tipos de informagdes armazenadas assim
como a forma na qual estio armazenadas encontram-se explicadas nos
Anexos 3 e 4.

O cartdo atua como um ponteiro, permitindo que o usudrio acesse o
banco de dados central e, portanto, as informagdes referentes ao respectivo
cartao. Nao é possivel acesso ao banco de dados ceritral (via atendimento
realizado por médico e ou atendente) sem que o cartdo médico do paciente
esteja devidamente conectado. Para o caso do paciente, este pode acessar
remotamente o banco de dados central, visualizando apenas as suas

respectivas informagdes médicas.

4.3 - Funcionalidades do protétipo

O protétipo do sistema de atendimento integrado foi desenvolvido
seguindo os casos de uso {Anexos 3 e 4). Nesta sessdo serdo ilustradas as
telas da aplicacdo e funcionalidades do SIA implementado. A tela inicial é
ilustrada na Figura 4.8.
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Login do uswirio

)

Nome

Senha

(i) @

Figura 4.8 — Tela de Login do usuario

Inicialmente, ha o LOGIN do usudrio. Apés autenticagdo, o usuario seria
identificado e direcionado a tela seguinte, conforme suas funcionalidades
permitidas. Se o usuério for identificado como usuario Superior, este seria
direcionado a tela de cadastro de usudarios, ilustrado na Figura 4.10, porém, se
o usuario é identificado como atendente, médico ou paciente (acessando
remotamente via internet), ele seria direcionado a tela de identificacdo do
paciente, ilustrado na Figura 4.11.

As principais funcionalidades da tela de login do usuério (Figura 4.8) -

S&0:

- identificagdo do usuario;

- permissao de acesso e redirecionamento as funcionalidades
permitidas.
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Figura 4.9 — Tela de Identificagao do paciente.

As principais funcionalidades da tela de identificagdo do paciente {Figura
4.9) sao:

- apresentar informagbes pessoais e médicas do paciente;

- permitir alteragées das informagdes presentes,

- adicionar queixa do paciente;

- dar alta e gerar, portanto, prontuario médico eletrdnico do paciente;

- identificar o paciente e direciona-lo a um atendimento médico
apropriado;

- apresentar atalhos, no cabegalho da tela, para as outras telas
interligadas.

Todos os campos presentes sao passiveis de alteracoes.
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As telas ilustradas nas Figuras 4.9, 4.11, 412, 4.13, 4.14, 415 e 4.16
apresentam atalhos em seus respectivos cabegalhos que permitem acesso de
uma tela a outra, isto &, ha atalhos no cabegalho de cada tela que direcionam
da tela vigente para a tela escolhida pelo atalho.

O usudrio Superior tem acesso apenas a tela de cadastro de usuarios
(Figura 4.10).

O atendente tem acesso as telas de Identificagdo do paciente {Figura
4.9) e boletim de atendimento (Figura 4.11).

O médico tem acesso a todas as telas do SIA, exceto a tela de cadastro
de usuarios.

O paciente, quando acessa o SIA via internet (acesso autenticado),
também tem acesso a todas as telas do SIA, exceto a tela de cadastro de
usuarios. Porém ha diferencas importantes entre o acesso feito pelo médico e o
acesso feito pelo paciente:

- o0 paciente pode acessar Unica e exclusivamente as informagses
médicas referentes ao seu respectivo cartdo, enquanto o médico pode acessar
as informacdes médicas de todos os seus respectivos pacientes;

- o paciente tem acesso somente de leitura as suas respectivas
informagbes médicas, enquanto que o médico também pode efetuar
atualizacdes nestas informagoes;

- 0 paciente acessa o banco de dados via internet para visualizar as
suas respectivas informagdes médicas, enquanto o médico acessa 0 cartao
médico Smartcard do paciente de forma direta, isto &, inserindo o respectivo

cantao ao leitor.
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Figura 4.10 — Tela de Cadastro de usuarios.

As principais funcionalidades da tela de cadastro de usuérios (Figura
4.10) sjo:

- cadastro de novos usuarios;
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Figura 4.11 — Tela do boletim de atendimento.

As principais funcionalidades da tela de boletim de atendimenio (Figura
4.11) sao:

- apresentar informagdes médicas e pessoais do paciente;

- imprimir boletim de atendimento médico;

- gerar nimero do atendimento;

- apresentar atalhos, no cabegalho da tela, para as outras telas
interligadas.

Todos os campos aqui presentes s&o passiveis de alteragdes.

Todas as telas apresentadas nesta segdo, com excegédo da tela de
prontuério médico (Figura 4.17), possuem campos de acesso permitido (exceto

os campos com informagdes herdadas, isto &, informagbes ja4 previamente

geradas pelo SIA ou inseridas previamente pelo usuario}, isto é, o usuario pode
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fazer alteracbes e ou insergbes nos campos presentes. A tela de prontuéario

médico é apresentada quando é dado a alta ao paciente (botdo Dar Alta da

Figura 4.9), deste modo, todos os fatos médicos do paciente durante a sua

passagem no hospital sdo registrados e gravados no prontudario médico

eletrdnico do paciente assim como armazenadas no banco de dados do

hospital.

Q-0 g0 e Hd- @8
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Made
Eatade sivil Sorermia)

" W
T Grstapiie programa o
Exi nis desejada, por que oestren?

Antecedenies familiares

2 Hiperiensie [ Cardinpatia 5 Epilrpsia.

] Eclmprts T} Hemopaitz [ Tiderrulase

[ Disbete 3 Gemelitade 7 Reaplastin

Antecedentes pessoais e habitos

{7 Puicapatia

Sinrsizs

Figura 4.12 — Tela de Antecedentes pessoais e habitos.

-
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As principais funcionalidades da tela de antecedentes pessoais e habitos

(Figura 4.12) sao:

- apresentar antecedentes pessoais e habitos do paciente e de seus

familiares;
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- apresentar atalhos, no cabecalho da tela, para as outras telas
interligadas.

Todos os campos aqui presentes sao passiveis de alteragbes.
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e Shg Copocitslogia’ v’
b il RSS
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2% Meu computador

Figura 4.13 — Tela de Exames.

As prih‘cipais funcionalidades da tela de exames (Figura 4.13) séo:

- apresentar exames fisicos, laboratoriais, ultra-sonografia e laudos do
paciente em questao, de forma resumida;

- apresentar atathos para exames pulmonares e exames de coragao;

- permitir alteragdes do exame fisico e de exames nos outros campos
presentes da tela; '

- apresentar atalhos, no cabegalho da tela, para as outras telas
interligadas.
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Figura 4.14 — Tela de Historico clinico.

As principais funcionalidades da tela de histérico clinico (Figura 4.14)

sao:

- apresentar o histérico clinico do paciente;

- permitir insergdes de novas histérias clinicas ou evolucdes clinicas;

- apresentar atalhos, no cabegalho da tela, para as outras telas
interligadas.
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Figura 4.15 — Tela de Cirurgias.
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As principais funcionalidades da tela de cirurgias (Figura 4.15) sao:

- apresentar o histérico de cirurgias as quais o paciente foi submetido;

- permitir insergdes de novas cirurgias as quais o paciente foi submetido;

- apresentar atalhos, no cabegalho da tela, para as outras telas

interligadas.
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Figura 4.16 — Tela de Gestagdes.

As principais funcionalidades da tela de gestages (Figura 4.16) s&o:

+f Meu computador -

- apresentar detalhes dos antecedentes ginecolégicos, obstétricos e da

gestagao atual;

- apresentar atathos, no cabegalho da tela para as outras telas

interligadas.
- esta tela é de acesso restrito a pacientes do sexo feminino.

Todos os campos aqui presentes sdo passiveis de alteragdes.
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Figura 4.17 — Tela de Prontuério médico.

As principais funcionalidades da tela de prontuério médico (Figura 4.17)

- apresentar o prontuario médico eletrdnico do paciente;

_ resumir em uma Gnica tela todos os fatos médicos gue ocorreram ao
paciente durante a sua passagem pelo hospital, e armazenar essas
informagdes no banco de dados do respectivo hospital;

- gerar nimero do prontuario médico eletrdnico assim como identificar
data da alta do paciente. '

NZo é possivel alteragbes e ou insergbes nesta tela. Todos os campos

presentes s&o campos apenas de leitura.
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Figura 4.18 — MER (Modelo de entidades e Relacionamento) do sistema

integrado de atendimento.
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A Figura 4.18 ilustra o MER do sistema integrado de atendimento, e
deste modo, ilustra como todos os campos das telas de aplicacao se
relacionam, e, portanto, como estio interligados com os bancos de dados do
sistema de atendimento integrado.

Maiores detalhes sobre especificagbes e funcionalidades do sistema

integrado de atendimento encontram-se presentes nos Anexos 3 e 4.
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Figura 4.19 - MER (Modelo de entidades e Relacionamento) do banco

de dados locai do hospital.
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A Figura 4.19 ilustra o MER do banco de dados local do hospital, e deste
modo, ilusira como todos os campos das telas de aplicagao se relacionam, e,
portanio, como estio interligados com os bancos de dados do sistema de
atendimento integrado. Assim, todas as informagdes presentes nos prontuarios

médicos eletrdnicos estariam armazenadas neste banco de dados.

4.4 Simplificagdes e limitagoes consideradas

Neste item serdo discutidas as principais simplificacoes e limita¢Ges
adotadas para o desenvolvimento do protétipo do sistema integrado de
atendimento, presente neste projeto. '

- o sistema considerado é responsavel apenas pelo atendimento médico,
isto é, 0 médico e/ou atendente tém acesso apenas as informagdes médicas do
paciente, porém as é&reas e aparelhos médicos do hospital ndo estdo
interligados ao SIA, deste modo, ndo existe a possibilidade de um
acompanhamento em tempo real de exames sendo realizados no pacienie
(item 4.1). O foco do projeto € a flexibilizagéo do atendimento médico, e, fazer
um acompanhamento em tempo real do paciente envolve protocolos de
comunicacdo e interligagdo de equipamentos, além da necessidade de
padronizagdo de todos os tipos de informagdes médicas dentro do hospital, e,
portanto, 0 acompanhamento em tempo real do paciente ndo foi considerado
neste projeto;

- 0 médico e/ou atendente s&o os responsaveis pela atualizacdo das
informagbes médicas dos pacientes. Deste modo, o paciente nao tem como
alterar suas respectivas informagbes médicas nem mesmo suas informagGes
pessoais. Esta simplificacdo foi adotada para facilitar o desenvolvimento do
SiA;

- ndo se considera a recuperagao de informagbes médicas que estao

armazenadas em formularios e prontuarios convencionais (em papel) e a
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interligacdo destas com as novas informagdes médicas registradas em meios
eletrdnicos, isto é, ter-se-ia uma implementagdo a partir dos novos registros
que viessem a ser feitos, ignorando-se as informagdes médicas de passagens
anteriores ao inicio da implementagao do SIA,;

- nédo existe integragdo com outros tipos de informacdes que poderiam
estar relacionadas com um paciente (por exemplo, notas de médicos,
resultados de outros exames, informagdes de cobranga e custos médicos,
prescricdes méedicas);

- ndo existe a leitura “dual-stot” do cartdo Smartcard do paciente, isto &,
a etapa adicional de seguranga (leitura de cantdes do paciente e do médico de
forma simﬁlténea) ndo foi desenvolvida, como medida de simplificacdo do
projeto.

- ndo existe 0 armazenamento de todo o histérico médico do paciente,
isto &, apenas as informagdes mais recentes sdo armazenadas, sendo que a
cada nova insercéo, esta substitui a informagéo previamente armazenada. E

também uma medida para simplificar o projeto.

4.5 Testes realizados

Para o prototipo desenvolvido, foram realizados testes para a verificagao do
comportamento do sistema conforme submetido a diferentes situagdes, e deste
modo, ser possivel avaliar as funcionalidades do protétipo de um sistema
integrado de atendimento médico.

Entende-se paciente atendido por usuario do tipo atendente ou usuéric do tipo
médico a seguinte seqiiéncia de eventos, descrito abaixo:

- usuario acessa o site do SIA fornecendo seu respectivo login e senha,
previamente cadastrados pelo operador Superior;

- usudario insere o cartdo médico smartcard/disquete do paciente;

- usuario clica em “OK” da janela de login de usuario.

Foram feitos alguns testes, exemplificados abaixo:

- o0 operador Superior acessa o SIA e cadastra médico A (login meda, senha

meda) e atendente A (login ata, senha ata), do hospital A;
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- paciente X, portando seu respectivo cartdo smartcard/disquete com
informacdes médicas presentes em seu cartdo, é atendido no hospital A (que
tem o SIA). O paciente X é atendido inicialmente pelo atendente A (o atendente
A autentica-se no SIA, insere o cartac médico smartcard/disquete do paciente
X e portanto tem acesso as informagdes presentes no respectivo cartio). O
atendente A registra entdo a queixa do paciente X (por exemplo, dor de
cabeca), e gera entédo o boletim de atendimento com o respectivo nimero de
atendimento (por exemplo, n? 1). O paciente X é entdo atendido pelo médico A,
este visualiza as informagbes do paciente X e realiza atualizagbes nas
informagdes presentes na janela de antecedentes pessoais e habitos (por
exemplo, nimero de cigarros/dia‘ = 10), além de acrescentar um resultado de
exame no campo outros laudos (por exemplo, taxa de colesterol alta) da janela
de exames. O médico clica em “OK”, salvando as respectivas atualiza¢cbes no
cartao do paciente e no banco de dados central. O médico A finaliza o
atendimento, ao clicar em “dar alta” da janela de identificagdo do paciente. O
prontudrio médico é automaticamente gerado, contendo todas as informagbes
da passagem do paciente X pelo hospital A. Apenas exames realizados
durante a passagem deste pacienie pelo hospital A s&o registrados no
prontuario que foi gerado. O campo local de atendimento apresenta hospital A
e no campo registrante aparece médico A.

- O paciente X se direciona ao hospital B (dotado de SIA), no qual é atendido
inicialmente pelo atendente B, que regisira a queixa do paciente X (por
exemplo, tontura), e gera entdo o boletim de atendimento com o respectivo
nimero de atendimento (por exemplo, n® 2). O paciente é entdo direcionado a
uma area médica, por exemplo, clinica geral, na qual € atendido pelo médico B,
que visualiza as informagbes atualizadas que estdo contidas no cartao
smartcard/disquete do paciente X. Aquelas alteragdes realizadas pelo médico A
no atendimento anterior j& estdo armazenadas no cartdo. O médico B clica em
exames de coragdo da janela de exames, e aparece o exame de coragéo do
paciente X, exame este que ndo estd armazenado no cartdo
smartcard/disquete do paciente, porém no banco de dados Coracgéo, disponivel
na internet. O médico B também modifica 0 campo nimero de cigarros/dia para
5 e clica em “OK”, ndo acrescenta nenhum resultado de exame na janela de
exames, e clica em “dar alta” da janela de identificagdo. O prontuario médico é
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gerado, com as modificagdes realizadas sendo apresentadas, e nao incluindo
nenhum resultado de exames na tela de prontuario do atendimento. Neste
prontudrio, aparece no campo local de atendimento hospital B, e no campo
registrante aparece médico B.

- operador Superior habilita o paciente X, usuario do tipo paciente, a acessar as
respectivas informagcbes médicas de maneira remota, cadastrando ao paciente
Xlogin: pacx e senha: pacx.

- O paciente X acessa a internet, navegando por um brower guaiquer, por
exemplo, internet explorer, e visita o site do SIA, fornece login: pacx e
senha:pacx, e visualiza suas respectivas informagdes médicas. Aparece todas
as janelas gue contém informagdes meédicas do pacienté, de acesso somente
leitura, com informagdes completas e atualizadas das Gltimas passagens do
paciente pelos hospitais que tem SIA. Assim, serao apresentados: o resultado
de exame do campo de outros laudos (“taxa de colesterol alta”), realizado no
atendimento no hospital A, a Gltima queixa registrada (“tontura”) e o local do
altimo atendimento (“hospital B"), e as informagdes mais atualizadas (por
exemplo, no campo numero de cigarros da janela de antecedentes pessoais,
(“nitmero de cigarros/dia = 57).

Foram realizados outros testes, seguindo o mesmo raciocinio, com diferentes
pacientes atendidos em diferentes locais de atendimento, com diferentes
informacgdes e atualizagdes. Notou-se que o protétipo do SIA comportou-se
exatamente conforme o previsto, apresentado a integragao de informacgtes e
diferentes bases de dados, assim como as funcionalidades previstas para o

sistema integrado de atendimento.
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5 — CONCLUSOES

O sistema proposto e mais especificamente o protétipo desenvolvido
confirmam a viabilidade um atendimento médico com alguns beneficios, se
comparados ao modelo atualmente vigente no HU-USP.

Conforme verificado na simulagdo em rede de Petri, o tempo meédio de
atendimento e o niimero de pacientes atendidos com o sistema proposto
poderiam ser em torno de 10% mais eficientes.

Existiiam algumas limitagbes e restrigdes do SIA, dentre elas se -
destacam:

- como lidar com informagdes médicas passadas, isto é, as informagoes
médicés dos pacientes que estdo armazenadas em formulérios de papel, e que
ndo seriam interligadas as informagdes médicas dos pacientes que estariam
presentes no SIA.

- como integrar as areas do hospital, isto &, como interligar em tempo
real as areas e equipamentos médicos do hdspital para a atualizagcéo
automdtica das informactes do paciente.

Qs testes realizados e descritos no item 4.5 confirmaram as
funcionalidades previstas para o protétipo do SIA, e foi possivel verificar na
pratica: a integragdo entre diferentes bases de dados; a flexibilizagdo do
atendimento médico (paciente sendo atendido com a mesma eficiéncia em
qualquer hospital com suporte do SIA); a consolidacdo de informagoes
médicas, com geragao de prbntuérios médicos e atualizagdo das informagdes
médicas contidas no cartdo smartcard/disquete do paciente assim como no
banco de dados central.

Deste modo, através da integragdo de banco de dados, cartao
Smartcard e internet, obter-se-ia um modelo de automacido do sistema de
atendimento de pacientes com intuito de melhorar o atendimento médico.

Possiveis sugestbes para futuras implementagbes e continuidade do
deste projeto se referem:

- substituicdo do uso do cartdo smartcard/disquete por um cartdo
contact-less, possibilitando ainda maior praticidade ao usuario;
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- integracdo de informagbes médicas de diferentes areas do hospital,
possibilitando um acompanhamento em tempo real do paciente;
- acréscimo de informagées financeiras, possibilitando o pagamento das

operagbes médicas realizadas no hospital.
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Anexo 1
Smartcard em um atendimento médico
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1. Introdugao

Neste anexo serdo apresentados conceitos complementares sobre a tecnologia Smaricard,
principalmente no que se refere aos tipos de carides, memodria, seguranga de dados e
exemplos de aplicagdes na area médica.

2. Tipos de cartdo

Smartcards so definidos de acordo com dois parametros: como os dados sdo lidos e
escritos no cartdo, e o tipo de processador utilizado e suas capacidades.
Existemn vérios tipos de cartdo Smartcard, como se observa na Figura 1.1.

Cartéo com
micro
processador

+

Cartao de Cartao sem Carido
contato necessidade “Stoken”
de contato

Cartdo sem Cartao com Cartdo RFID
processamento processamento (radio
de dados de dados
frequency

identification)

Figura 2.1 Tipos de cartdo — adaptado de Smartcard (2006).

O tipo mais comum é o contact card (cartdo de contato). Contatos elétricos localizados
no exterior do cartao permitem o contato entre o cartdo e o leitor. A figura 2.2 ilustra o formato
do contato de forma ampliada.



ModeTo—Tipico

Alimentagéo

C1 C5

Cc2 C6

Entrada
Qaida

C3 C7

Sem uso

C4 C8

Cartao de contato

Figura 2.2. Formato do contato do cartio — adaptado de Smartcard (2006).

Conforme se aumenta a capacidade de processamento e armazenamento de dados do
cartao, tem-se um aumento proporcional de custo. A escolha correta do uso da tecnologia e do
tipo adequado de cartdo depende das necessidades de seguranga e armazenamento.

2.1 Memoéria

A meméria dos cartdes envolve um sistema de processamento ndo muito sofisticado,
uma vez que ndo é dinamico, isto é, a memdria se comunica com o leitor/gravador por um
protocolo sincrono, e os dados sd3o gravados em posigdes fixas da memébria. Ha trés tipos
basicos de memdria:

- Straight memory cards (memdria direta): hd apenas armazenamento de dados, sem
nenhuma capacidade de processamento. S&0 os cartdes de menor cusio. Neste cartdo, que
funciona basicamente como um disquete 3 2 ” sem a fungdo de trava, ndo ha a identificagéo
inerente do cartao, isto &, o leitor € que deve saber o que esta lendo a priori. Sao facilmente
duplicados, ndo sendo aplicaveis onde seguranga é importante.

- Protected memory card (cartdo protegido): nestes cartdes, hd um processamento
embutido que controla ¢ acesso a meméria do cartdo. Podem ser configurados para restringir a
gravagao, leitura ou ambos.

- Stored value memory card (cartao de armazenamento de valores): nestes cartdes, ha
o objetivo especifico de armazenar valores de forma incremental, em detrimento de outras
funcionalidades, sendo muito usado em aplica¢des industrial, para controle de estogue.

- Microprocessor multifunction card (cartio com microprocessador multifuncional):
estes cartdes tém capacidade de processamento de dados. Dentro do cartdo hd um
microprocessador que controla a alocagao de dados na meméria e o acesso a arquivos. Deste
modo, garante-se uma multifuncionalidade para o cartdo. Cartées multifuncionais permitem



identificagio segura dos usudrios, atualizagéo de informagdes sem necessidade de troca do
cartdo, realizagdo de diferentes tarefas, suporta criptografica e fungdes como Java Virtual
Machine, aplicativo em linguagem Java, da plataforma Sun Microsystem, muito comum em
equipamentos eletrénicos como celulares. Devido as suas funcionalidades, é obviamente o de
custo mais elevado.

- Contactless card (cartao sem contato): estes cartdes empregam a tecnologia Radio
Frequency |dentification (RFID) entre o cartdo e o leitor, sem a necessidade de contato fisico
entre o leitor e o cartdo. Possui capacidade de armazenamento limitada, permite apenas leitura
de informagéo e comunica-se a 125 MHz. Um cartdo contacless requer certa proximidade do
leitor a0 cartao ja que o alcance é de 0,3m a 1 metro, para cartdes nao providos de baterias
(estes utilizam o préprio sinal eletromagnético do leitor como fonte de energia).

2.2 Lejtor Smartcard

O dispositivo leitor de cartdes possui uma interface para conectar-se ao computador e
realizar os processamentos requeridos, enquanto que o dispositivo chamado terminal coniém
todos os elemenios necessarios para a comunicagdo com o cartdo. Ambos léem e gravam
informagdes no cando. Os leitores podem se conectar ao computador por meio de portas tais
como: R$232, USB (Universal Serial Bus), portas paralelas, infravermelho, entre outras.

2.3 Seguranga em sistemas de informacéao

Seguranga é basicamente a protegio de algo de valor, para evitar que seja furtado,
alterado ou perdido. Quando se refere a seguranga da informagéo, ou de dados, isto envolve
sistemas para protecdo dos dados, ou para dificultar ou controlar o acesso a tais dados que
sdo criados, armazenados, alterados e atualizados via redes de acesso. Para garantir a
seguranga da informagéo, aplicam-se técnicas especificas para assegurar a seguranga e
privacidade dos dados administrando 0 meio de armazenamento e distribuigéo de tais dados.
Ha ainda outros aspectos que estao diretamente envolvidos com a seguranga, sendo que ©
custo de manutengao de tal sistema e a n&o infringéncia da liberdade individual, de aspectos
legais e de interesses plblicos sio os mais relevantes.

a) Elementos da segurancga de dados

Existem elementos que s&o partes importantes para a seguranga da informagao em
sistemas eletrdnicos, entre eles, destacam-se:

- Equipamentos eletronicos e de processamento, incluindo servidores, canais de
comunicagde, mainframe.

- Sisternas e programas, incluindo sistemas operacionais, banco de dados, programas
de acesso & informagao.

- Dados, que sao, de fato, as informagbes a serem protegidas.

- Operadores, usuarios do sistema, operadores de cada parte do sistema.

Certos mecanismos devem ser considerados para garantir a seguranga dos dados.

Dentre eles, destacam-se alguns como:
- Assegurar gue a informacao foi entregue intacta, sem perdas ou corrupgoes.



- Autenticagéo: assegurar que os dados s&o corretos, assim como tém remetentes e
destinatérios corretos.

- Manter o dado seguro e de acesso confidencial, assegurando acesso restrito.

- Autorizacdo e delegagao: assegurar o compartithamento dos dados de maneira
correta e segura.

- Auditoriz e acessoria do sistema, assegurando que tal sistema esteja funcionando
corretamente, com constante monitoramento.

A autenticagdo identifica corretamente os usudrios permitidos e os envolvidos na
transagdo. Também identifica quais dados dentro do sistema um particular usudrio tem acesso.

Deve-se garantir a integridade dos dados, e para tal, existem sistemas que verificam as
caracteristicas dos dados e das transagbes. A integridade pode ser alcangada com criptografia
eletrdnica, que leva a uma identificagéo tinica dos dados (os dados seriam entendidos como se
fosse um tipo de impresséo digital). Qualquer nao verificagéo sinaliza a tentativa de violagao
dos dados. A criptografia é um meio de proteger informagao de usudrios néo autorizados. Ela é
obtida por meio de algoritmos matematicos, que convertem dados de um formato conhecido
(texto, por exemplo) em dados de formato ndo legivel ¢ de dificl interpretagéo, mas, que,
quando tratado pelo mesmo algoritmo, & reconvertido para o formato original. A criptografia
garante a privacidade, a integridade e a unicidade do dado. Entretanto, existem meios de se
acessar tais dados criptografados. Especialistas em invasédo de computadores, em geral,
fazem-no em algumas situagbes, mas a criptografia ainda tem sido um meio muito eficiente de
protecao dos dados, e tem avangado muito, dificultando cada vez mais a agédo de intrusos.

Para converier um dado em dado criptografado, & necessario um algoritmo de

criptografia e uma chave. Existem algoritmos chamados de simétricos e assimétricos. O
algoritmo simétrico mais comum é o Data Encryption Standard (DES), como pode ser

observado pela Figura 2.3.
DES Q

Chave
Jic’ ) @ Sl b
A 2 po
= =
s o -
Texto Algoritmo Dado Algoritmo Texto
conhecido criptografado HIVErso conhecido

Figura 2.3. DES simples — adaptado de Smaricard (2006).

O DES foi inventado pela IBM na década de 70, e consiste de uma chave de 56 bits,
com 256 possiveis variagdes. Uma mesma chave é utilizada para criptografar e decodificar o
dado. Existe ainda o triple-DES, que proporciona uma seguranga adicional, existindo trés
etapas de criptografia e irés chaves diferentes.

-Algoritmos assimétricos envolvem célculos matematicos relativamente mais complexos
envolvendo o fator de nimeros primos de alto valor. Sao geraimente usados em transmissao
de mensagens certificadas.

b) Seguranca da informagdo em Smartcard



Existem dois métodos para sistemas de seguranga de dados em cartdes: card-based e
host-based. O host-based trata o cartdo como um simples armazenador de dados. Toda a
protecao de dados é feito no computador. O dado pode estar criptografado, porém a
transmissao do cartdo ao computador é vulneravel a ataques. Um método comum de aumentar
a seguranga neste caso é identificande cada transmissao, através do uso de uma chave que
contém data e hora de cada transmissdo ou da troca de dados enire o computador e o cartdo,
iornando cada transmissac (nica. No card-based, em geral, usa-se cartdes com
microprocessadores, mais oneroso que o anterior. Portanto, o sistema trata o cartao como um
dispositive do computador. A interagio entre o cartdo e o computador é feita em varias etapas,
que determinam se o cartdo é autorizado a ser usado no sistema. O sistema também veritica
se o usudrio pode ser identificado, autenticado e se o cartao contém informagdes apropriadas
para uma transagdo em particular. O acesso & informagao contida no cartao é controlada pelo
sistema operacional do cartdo e pelas condigbes pré-estabelecidas de permisséo aos dados do
cartao.

¢) Ameacas ao cartio e a seguranca dos dados

Sistemas de seguranga efetivos levam em consideragao a necessidade de usuarios
autorizados terem acessos de forma razoavelmente simples, enquanto que usuarios nao
autorizados ndo tenham acesso ao sistema. Existem alguns passos a serem seguidos que
asseguram uma maior seguranga em sistemas de informagao com armazenamento de dados
em canao:

- Andlise dos tipos de dados, usuarios, pontos de contato, transmisséo, risco de perda
de dados.

- Monitoragao periédica da seguranga, verificagao do sistema.

- Testes do sistema em aplicagdes reais, submetidos a ataques de especialistas em
invasao de computadores, antes da implementagéo real do sistema.

Na anélise da seguranga do sistema, algumas questdes sao relevantes:

- 0 dado contido no cartio esta criptografado ou néo;

- a transmiss#o é segura, isto &, cada se¢&o tem uso de uma chave diferente;

- a transmissao & de dados criptografados ou néo;

- qudo seguro é o sistema;

- o sistema operacional é seguro, a manufatura do cartdo é confiavel;

2. 4 Exemplos de aplicacao

Neste item serdo apresentadas as aplicagbes de Smartcard na drea da satde: caso
implementado na Flérida, EUA (SmartCard Applications in the U.S. Healthcare Industry, 2006)
e na Franga (Smart Card Alliance, 2006}).

a) Caso da Flérida,EUA
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Figura 2.4. Cartdo Smartcard, para 4rea da salde, usado na Florida-EUA.

Aproximadamente 1 milhdo de pessoas no estado da Florida-EUA utilizam o cartao e-
Life Card {(Figura 2.4). O cartdoc contém informagbes necessarias para um atendimento
emergencial de uma pessoa, tais como alergias € medicagdes correntes, e também provem
informagbes adicionais tais como preferéncias religiosas, preferéncias de estilo de vida e
sinalizagao de autorizag&o ou nio permissao para acesso a informagdes em mais detalhes.

O uso deste sisterma foi idealizado e iniciabmente implementado em 2002, como um
meio de resposta aos problemas, na &rea de satide, causados pelos freqlientes furacoes que
atingem o estado propiciando situagdes emergenciais. Hospitais eram ineficientes em localizar
informagbes médicas rapidamente, acarretando demoras de identificagéo, e mesmo pacientes
eventualmente eram incapazes de fornecerem as informacdes necessarias de maneira correta.
Diante de situagbes de desastres tais como furacdes, hospitais € pacientes eram prejudicados
pelas dificuldades do sistema anteriormente corrente, e a aplicagdo do e-Life Card ajudou a
solucionar grande parte destes problemas.

O e-life Card pode armazenar até 4 MB de dados, gue incluem as seguintes
informacgdes:

- identificag@o pessoal, com ou sem foto,

- alergias,

- medicagbes,

- histérico médico,

- contatos em caso de¢ emergéncia,

- plano de salde,

- preferéncias religiosas,

- doador ou ndo de o6rgaos,

- visitas médicas,

- condigbes médicas pré-existentes,

- prescrigbes médicas.

O cartao tem RFID e um microprocessador. A tecnologia RFID é aqui empregada para
avisar a presenca do cartdo. Em situagbes de emergéncia, um soterramento, por exemplo, a
equipe de resgate utiliza uma antena gque procura a presenga de cartdes dentro de uma érea
especifica, identificando se existe alguém ou nao nesta area em particular. Quando detectado,
é possivel saber quao longe estd, e em qual diregdo procurar. Uma vez localizado o cartao,
utiliza-se um PDA (personal data assistant) para ler o cartdo e obter as informagbes médicas
nete contidas. Esta informacg8o é tipicamente disponivel dentro de 5 segundos, e um acesso
mais completo das informagbes do paciente podem ser obtidas via internet. O cartdo esta
interligado numa rede de mais de 300 hospitais e seus sistemas de informagéo.



Para proteger os dados do paciente, algumas medidas foram adotadas. O leitor PDA &
de dupla entrada (dual-slot), permitindo a leitura do cartdo do paciente apenas quando o
médico ou pessoa autorizada também insere seu respectivo cari&o.

Os pacientes portadores do cartdac podem atualizar suas informagdes pessoais através
da internet, utilizando seu nimero de associado e seu respectivo PIN (Personal Identification
Number). :

b) Caso da Franga
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Figura 2.5. Cartdo Smaricard, para a &rea da satde, em uso na Franga.

Um dos usos mais bem sucedidos Smartcard € o caso da Franga e seu programa
Sesame Vitale. O programa, que foi iniciado em 1978, e foi extensamente aplicado entre 1997
e 2001, proporciona a todos os cidaddos franceses um Smartcard integrado ao sistema de
satide (Figura 2.5). Antes da implementagédo, os grandes problemas que o governo francés
enfrentava se referia as demoras para os cidadaos obterem reembolsos e aos altos custos
administrativos do processo. O obijetivo principal do programa era mudar a estrutura até entao
vigente, baseada em um sistema de contas e transagbes registradas em papel, para um
sistema totalmente eletrdnico. O programa atualmente vigente permite a transferéncia
eletrénica de informagdes médicas e prescrigbes para as agéncias ou empresas responsaveis
pelo reembolso. Deste modo, o reembolso, que antes demorava até 2 meses para ser
efetuado, é hoje realizado em poucos dias. O programa é administrado pelo Governo da
Franga.

Com o sistema em operagao, informagdes de tratamento e custos séo processadas no
consultdrio médico ou onde o paciente esta sendo atendido e imediatamente séo transmitidas
para as operadoras de plano de salide ou para 6rgaos responsaveis. Hoje, mais de 50 milhdes
de pessoas na Franga sac beneficiadas pelo sistema.

Como no caso da Flérida, EUA, dois cartdes sdo necesséarios para efetuar a leitura do
cartdo do paciente, procedimento este adotado como meio de seguranga. A transagao
eletrbnica pode ser feita pela internet, por padrdes usuais de protocolo. Como resuitado do
programa, obteve-se:

- economia de mais de €1bi por ano na drea de salde,



- melhor controle dos gastos na drea de salde,

- aumento da privacidade,

- reembolsos médicos efetuados de forma mais rapida,
- controle estatistico mais eficiente das patologias.



Anexo 2
Simulac¢dao do modelo de atendimento médico do HU-USP




SUMARIO

1. INFOAUGAD 11icersrnrressissinsmssneseeseens s ss sesses e s et be s s e s e s e rammanb s s Rams s m R m Rt sams skt AR AR SRR RS R SR n sa e 2
2. Sistemas e Ambiente do Sistema........ccririirrimeciiniene s e 2
2.1 Componentes de UM SISIEMA... .. e s s s e e 2
2.2 Procedimento para uma SimUAGAD.......ouvireeressaresrmrenesesnsessssstssssssssssssms snersssrnsmssns s snssnsan 3
2.2.1 Formulag@o do problema a ser SimUlado ... s 4
2.2.2 Definigéo dos objetivos e planejamento geral......cimcinnssnnnsnenesn, 4
2.2.3 Concepgao do MOUEIO ..c.cccriiiisesnrrirsnrr st s sss s st ssbs s s e r s s s e s e 4
2.2.4 Coleta de dados ........ccreerievrecrrenmnineenins Ay N e N o R e e 6
2.2.5 TradUGAO dO MOMEIO c.ceeeeeeecteesesre sttt ces e st st a s s s st st e oo 7
2.2.6 VEIfICAUOT cicvrrrrsirrrrrrrrmerrsssiassssssssnssssessssnssts iassssssssasnsessansanmesssssasnnss rnsssbnsssksb SR EORSRIREL L N LR SRS S 7
2.2.7 Validado?............ . . T L 7
2.2.8 Projeto do EXPerimento.......cmimmnesissnmen i siisstninaisnnssssssisse sessesass snessasssssassssrnronans 7
2.2.9 Execucdo do modelo @ analiSe......auvmrirsnisnsnsnsssas s s cssssnssssnssms s nerassseas e s sameas 8
2.2.10 NOVA BXECUGAO T versvssrrsrascssmsesssssasesssastinsarssmmasss sassasserss srrmssssnt s sesnssnssenmnssnsriatasontss sasssans cnmnne 9
2.2.11 Relatérios .......... . .9
2.2.12 IMPIEMENLAGHAD «..oveemceeceeecresisssnssssesnnismssasnssssarssssssssasmsesasenseb ket s seassns pmses samsr sansmsnsnns somsraniose 10
3 Simulacao de sistemas de filas.......u s e 10



1. Introdugéo

O anexo 2 apresenta conceitos referentes a simulagdo de sistemas em redes de Petri, como
elaborar o modelo e quais os procedimentos necessarios, e deste modo, descreve os
procedimentos para a elaboragéo do modelo em rede de Petri do sistema de atendimento do HU-
USP.

2. Sistemas e Ambiente do Sistema

Para modelar um sistema, é necessario assimilar o conceito de sistema e de fronteira do sistema.
Um sistema é definido como um grupo de objetos que estdo agregados de acordo com uma
reiagio de interdependéncia para atingir certos objetivos.

Um sistema é muitas vezes afetado por mudangas que ocorrem fora do sistema. Estas mudangas
ocorrem, portanto, no chamado ambiente externo do sisterna. Em modelagem de sistemas, é
necessario definir a fronteira entre o sistema e seu ambiente. Esta definicdo depende da finalidade
do estudo. (Miyagi, 2006).

No modelo de atendimento do HU-USP, considera-se ambiente externo os fatores que interfiram
indiretamente a demanda por atendimento médico e ou a qualidade do aiendimento.
Exemplificando; fatores externos como epidemias, tempestades podem interferir na demanda por
atendimento médico implicando uma maior taxa de ingresso de pacientes no HU-USP. Por outro
lado, fatores psicolégicos, condigdes de trabatho podem interferir negativamente no desempenho
dos funcionarios responsaveis pelos diversos niveis de atendimento médico, resultando em um
atendimento menos eficiente e mais dispendioso em tempo.

2.1 Componentes de um sistema

Para entender e analisar um sistema, certos termos sao pré-definidos:

» Entidade & um objeto de interesse em um sistema.

= Atributo é uma propriedade da entidade.

+ Atividade representa uma acdo que ocorre dentro do sistema.

- Evento € uma ocorréncia que altera o estado do sistema (o evento pode ser entendido como uma
atividade priméria e instantanea que n&oc admite decomposigéo).

- Estado descreve uma situagao do sistema e € identificado pelos valores das suas variaveis num
determinado instante. (Miyagi, 2006) '

A Tabela 1 lista exemplos de entidades, atributos, atividades, eventos e estado das variaveis do
sistema em estudo.

Tabela 1 — Componentes do sistema Hospital.

Sistema Entidade Atributos Atividades Eventos Variaveis de
Estado
Hospital Atendimento Pacientes Atendimento Chegada de | Numero de
do paciente pacientes pacientes
Atendentes atendidos




2.2 Procedimento para uma simulacéo

A Figura 2.1 ilustra o procedimenio para uma andlise de sistemas por simulagao.

Formulacio do
problema

. 2

Defuugdo dos objetivos
Planejamento geral
. 2 | v

Concepedo do mwedelo ‘1 [ Coleta de dados

I —— |
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|
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———
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<_Nowa execugio 7 >
P02

Implementacio

Figura 2.1 Procedimento basico para andlise de sistemas por simulagéo (adaptado de Miyagi,
20086)



2.2.1 Formulacdo do problema a ser simuftado

O problema em questao se refere & modelagem do sistema de atendimento de pacientes no HU-
USP.

2.2.2 Definigao dos objetivos e planejamento geral

O objetivo da simulagio é obter a resposta do sistema modelado diante da alteragéo de tempos de
atendimento dos diferentes niveis de atendimento do HU-USP, isto é, qual o efeito de uma
alterago no tempo de servigo do atendimento no balcéo ou em alguma area do atendimento
médico (obstetria, pediatria, clinica ou oriopedia). O efeito esperado é alterag@o do tempo de
servigo total de atendimento de pacientes assim como alteragdes na capacidade de atendimento
do hospital (nGimero de pacientes atendidos). Por meio da simulagéo, procura-se quantificar este
efeito.

Para se alcangar o objetivo acima, é necessario uma simulagdo apropriada do modelo, e para tal &
elaborado um modelo de simulagdo de filas com um Unico servidor, e entdo feito algumas
alteragdes e simplificagbes para adequar este modelo & realidade do atendimento medico do HU-
USP. O item 2.1 do projeto Smartcard em aplicagdes médicas traz maiores detalhes sobre esse

modslo.

2.2.3 Concepgao do modelo

Foi considerado um modelo simplificado baseado no fluxograma de atendimento da Figura 2.2 e
num sistema de simulagio de filas com unico servidor (item 3). Este modelo simplificado &
perfeitamente aplicavel para a obtengdo do objetivo desta simulagdo (saber qual o efeito da
alteragao dos tempos de servigo de atendimenio}.
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2.2.4 Coleta de dados

Figura 2.3. Estatistica administrativa por clinica, maio/2006 — fornecido pelo SAME do HU-
USP.

Figura 2.4. Atendimentos realizados por clinica, maio de 2006 — fornecido pelo SAME do
HU-USP.



Os dados que servem de base para o modelo de simulaggo do atendimento séo ilustrados nas
figuras 2.3 e 2.4 e fluxograma da figura 2.2 e permitem saber a demanda do servigo de
atendimento ao longo do més, nimero de pacientes atendidos por area, capacidade de
atendimento e infra-estrutura do HU-USP, o que permite mensurar o modelo de atendimento do
HU-USP em rede de Petri.

2.2.5 Tradugao do modelo

Os sistemas do mundo real podem resultar em modeios que envolvem uma grande quantidade e
variedade de informagdes, assim, os modelos precisam ser traduzidos para um formato adequado
para serem tratados num computador. Para isso foram consideradas as simplificagoes ja
mencionadas acima, e a utilizagdo do software HPSIM como ferramenta para a construgéo do
modelo.

2.2.6 Verificado?

O modelo elaborado corresponde & realidade (de modo simplista) do atendimento do HU-USP e
traz resuitados consistentes (redugdes do tempo de servigo no balcao de atendimento e ou na area
médica levam a redugdes do tempo de servigo total do atendimento do paciente e a uma maior
eficiéncia, isto €, maior numero de pacientes atendidos para um mesmo tempo de simulagio).

A verificagio em geral faz parte do processo de edi¢do do modelo e programagéo do computador
preparando-o para a simulagdo. Deve-se verificar se o programa de computador executa o modelo
conforme o esperado. Modelos complexos envolvem maiores riscos na sua tradugéo para o
computador e por isso deve-se ter maior cuidado nestes casos.

2.2.7 Validado?

Validagio é a confirmagao de que um modelo é uma representagéo adequada do sistema real.
Validagdo é geralmente resultante da calibragdo do modelo, isto &, um processo iterativo de
comparar dados do modelo com o comportamento do sistema real, usando as discrepancias entre
os dois para melhorar o modelo. Este processo é repetido até que o modelo seja julgado aceitavel.
Porém a validagio do modelo de atendimento nio foi feita neste projeto, uma vez que o sistema de
atendimento integrado néo esta sendo aplicado no HU-USP, para obtengao dos tempos de servigo
do sistema real. Considera-se que o modelo esta a priori validado.

2.2.8 Projeto do Experimento

As alternativas e/ou cendrios que serao simulados devem ser detalhados. Em geral, a decisdo de
quais alternativas serdo simuladas é fungio do histérico dos cendrios previamente obtidos e
analisados. Para cada cenario que & simulado, decisdes precisam ser tomadas sobre a magnitude



dos valores de inicializacdo, do tempo de simulagao, e o nimero de repeticdes que devem ser
feitas. Os cendrios que sdo simulados referem-se a:

- Cendrio 1: modelo atualmente vigente no HU-USP, considerando os tempos de servigo atuais no
balcdo de atendimenio e nas areas médicas;

- Cenério 2: modelo proposto para o HU-USP, considerando as redugdes do tempo de servigo no
balcio de atendimento;

- Cenario 3: modelo proposto para o HU-USP, considerando as redugdes do tempo de servigco no
balcsio de atendimento e as redugdes indiretas do tempo de servigo nas areas médicas.

Os trés cendrios descritos acima sdo simulados coeteris paribus, isto €, fudo o mais permanece
constante (mesma capacidade de atendimento, mesma eficiéncia dos funciondrios, mesmo
fluxograma de atendimento) e, portanto, o mesmo modelo ¢ utilizado, apenas com alteragbes dos
tempos de servigos.

Para os trés cenarios, foi considerado como capacidade de atendimento médico do HU-USP:

- 10 minutos de espera para o paciente ser chamado ao balcao de atendimento;

- 2 minutos para atendimento de pacientes que ja s@o cadastrados no banco de dados do HU-USP,
5 minutos para atendimento de pacientes que néo estao cadasirados;

- Os tempos médios gastos para cada paciente ser atendido nas &reas so: obstetricia, 30
minutos; pediatria e ortopedia, 3 horas; clinica médica ou cirdrgica, 1 hora;

- 2 funcionérios presentes no balcao de atendimento;

- Ingresso de novos pacientes a cada 3 minutos;

- Tempo total de simulac&o de 180mil minutos;

- 10 médicos trabalhando em cada uma das quatro areas médicas.

No cenérioc 1, é considerado os tempos do servigo de atendimento descritos acima. Porém, €
importante observar que 75% dos pacientes que ingressam no HU-USP, em média, sao pacientes
quem j& possuem cadastro no banco de dados, e os outros 25% nao pessuem (SAME — HU-USP).
No cenario 2, tem-se o tempo de servigo de atendimento no balcdo de atendimento igual a 2
minutos, independente se o paciente estd ou ndo cadastrado no banco de dados do hospital. No
cenario 3 é levado em consideragio os impactos indiretos, que reduzem em t minuto o tempo de
servico do atendimento em cada uma das quatro areas médicas.

2.2.9 Execugio do modelo e andlise

A execugdo do modelo e sua subseqlente andlise sao realizadas e utilizadas para estimar
medidas de desempenho para o sistema que est4 sendo simulado. Ao simular o modelo, para um
dos cenarios avaliados (cenério 1), obteve-se:
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Figura 2.5 — Parte dos dados de uma das simulagdes realizadas (Rede de Petri} .

2.2.10 Nova execucio?

Baseado na andlise das execucdes realizadas, determina-se se s&o necessarios experimentos
adicionais e se novas especificagdes devem ser consideradas. Percebe-se que os resuitados
obtidos sdo satisfatérios, havendo a necessidade de novas execugbes apenas para cenarios
diferentes.

2.2.11 Relatorios

Existem dois tipos de documentagdo: do programa e do experimento. A documentagdo do
programa {do modelo de simulagao) é imprescindivel quando o programa é usado novamente e, é
fundamental para a confianga dos usuérios do sistema que podem tomar decisdes baseados nos
dados gerados. Os relatérios dos experimentos fornecem a “historia” do projeto de simulagéo. Os
resultados das andlises devem ser apresentados de forma clara e concisa em um relatério final.
Isto permite que os usudrios do modelo revejam a formulagdo final, os critérios pelos quais
alternativas foram comparadas, os resultados de experimentos, e a solugdo recomendada.
Obteve-se os dados apresentados nas tabelas 2, 3 e 4, que representam os resultados obtidos nas
simulagbes dos cendrios 1, 2 e 3 respectivamente.



Tabela 2. Resultados da simulagdc do cendrio 1.

Simulacio Pacientes que receberiam alta
1 4001
2 3995
3 4003
4 3997

Tabela 3. Resultados da simulagde do cendrio 2.

Simulacac Pacientes que receberiam alta
i 4086
2 4025
3 4i12
4 4012

Tabela 4. Resultados da simulagdo do cendrio 3.

Simulacéo Pacientes que receberiam alta
1 4411
2 4399
3 4367
4 4424

2.2.12 Implementacao

O sucesso da fase de implementagio depende de como foram conduzidos os passos anteriores.
Se o usuario esteve envolvido durante o processo de edigio do modelo e entende a natureza do
modelo e suas saidas este podera contribuir efetivamente para a fase de implementagao.

3 Simulagao de sistemas de filas

Um sistema de filas é caracterizado por uma populagao de elementos gue desejam um servico,
pela natureza das chegadas dos elementos para execugdo dos servigos, pela natureza dos
servicos a serem realizados, pela capacidade do sistema e pela disciplina de fila.

Neste sistema considera-se que a populagio é infinita, isto &, se um elemento desta populagéo for
para a fila de espera do servigo, nio existe alteragéo na taxa de chegada de outros elementos que
estejam precisando deste servigo. A chegada dos elementos para os servigos ocorre de uma forma
individual e estocastica através da fila de espera, de onde serdo atendidos pelo servidor. O tempo
de servigo é definido de acordo com uma distribuigao de probabilidades que é considerada
constante. A capacidade do sistema & considerada infinita (o sistema inclui o elemento que esta no
servidor mais aqueles que estio esperando na fila). Os elementos sdo atendidos pelo servidor na
ordem de chegada.

“Chegadas de elementos” séo descritas por uma distribuicdo do tempo entre os instantes de
chegada. “Servigos™ s&o descritos por uma distribuigéo do tempo de servigo. O fotal das taxas de
chegadas efetivas deve ser menor do que a taxa maxima de servigo, ou a fila de espera O estado

10



¢ definido em fungio do nimero de elementos no sistema e da situagéo do servidor: ocupado ou
disponivel. .

No caso de uma fila Gnica existem somente dois eventos que podem afetar o estado do sistema: a
entrada de um elemento dentro do sistema (evenio de chegada) e a finalizagdo de um servico
sobre um elemento (evento de saida). . (Miyagi, 2006).

Quando um servigo é completado, a simulagao é segue o fluxograma da Figura 3.1.

QOcorréncia de
Evento de saida
Yutro elemer \ Colpea-se o servidor no

" gsperando T estado de desocupado

Yo

Remove-se o elemento l

~

da fila de espera

v

Inicia-se o servico do
elemento

Figura 3.1. Fluxograma das atividades do servidor.

Ocorréncia de
Eveato de chegada
X

O servidor esti—_na O elements # atendido
gcupade 7 pelo senvidor

Coloca-se o elemento
na fila de espera

Figura 3.2 Fluxograma quando um elemento entra no sistema.

Se o servidor esté disponivel e a fila vazia, o elemento que chega é imediatamente atendido pelo
servidor. Considera-se impossivel a situagio onde o servidor est4-disponivel e a fila nao vazia.
Depois de completar um servigo, o servidor pode ficar disponivel ou permanecer ocupado com o
préximo elemento. Se a fila ndo estiver vazia, outro elemento entrara no servidor e este ficara
ocupado. Se a fila estiver vazia, o servidor ficara disponivel depois que o servigo for completado.
Apbs o servigo ser completado é impossivel ao servidor ficar ocupado se a fila estiver vazia.
Analogamente, é impossivel ao servidor estar disponivel quando a fila ndo esta vazia (Miyagi,
2008).

Assume-se que o tempo enire a chegada de novos pacientes é de 3 minutos (item 2.2.4 do projeto
Smartcard em aplicagdes médicas)
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Tabela 5 - Tempos entre chegadas e horério de chegada.

Elemento (paciente) Tempo enire chegadas Instante da chegada

- 0

3

6

9

O WA =
ww|{w

12

O segundo tempo de interesse é o tempo de servigo. A Tabela 5 contém os tempos de servico de
cada elemento (cliente). Considera-se que 0s tempos de servigo possiveis sao: 42, 45, 72, 75, 192,
195 unidades de tempo. Esses valores sdo obtidos levando-se em conta 10 minutos para o
paciente ser chamado para o balcio de atendimento, 2 a & minutos para o paciente ser atendido
no balcdo de atendimento, 30, 180 ou 60 minutos gastos nas areas obstetricia, pediatria ou
ortopedia, clinica ou cirdrgica respectivamente (item 2.2)

Tabela 6 -Tempo de servigo,

Elemento (paciente) Tempo de servico

72

42

192

195

OV PGPS

45

Os intervalos entre chegadas e os tempos de servigo podem agora ser combinados para simular a
dindmica do sistema de fila anica.

Tabela 7 - Horérios das chegadas e dos fins de servigos.

Elemento Instante da Inicio do Tempo de Fim do Tempo do
chegada servigo servico servigo atendimento
1 0 0 72 72 72
2 3 72 42 114 111
3 6 111 192 303 297
4 9 297 195 492 483
5 12 483 45 528 516

Porém, no caso acima, est4 se considerando a situagdo na qual existe apenas um funcionario que
é responsavel por todo o atendimento, 0 que nao corresponde a realidade do HU-USP, ja que
existern varios funciondrios que participam do atendimento, néo caracterizando deste modo, um
sistema servidor unitario. Para adaptar o modelo a esta condigio, basta alterar a capacidade (a
priori unitaria} dos elementos envolvidos no atendimento para a correspondente ao nimero de
funcionarios presentes no hospital em cada etapa do atendimento. Com esta modificagao, o
mesmo modelo elaborado agora passa a corresponder a realidade do hospital. Esta se assumindo,
como medida de simplificagdo, que todes os funcionarios 8m a mesma eficiéncia na execugéao de
seus servigos.

Deste modo, baseado na capacidade de atendimento do HU-USP (item 2.2.8), isto é, considerando
os tempos de servigo de cada &rea do atendimento do HU-USP, e o nimero de funcionéarios
presentes em cada area, tem-se o modelo, conforme ilustrado na Figura 3.3.
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Figura 3.3 — Modelo do sistema de atendimento atual do HU-USP.
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1_Apresentacao

1.1 Objetivo

O objetivo deste documento é a especificagio de requisitos para o conjunto de
funcionalidades referido ao sistema de atendimento integrado, do projeto
Smartcard em aplicagdes médicas.

Este documento compde a documentagdo de casos de uso (UML)} do projeto
Smartcard em aplicagbes médicas.
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2 Conceitos Gerais

Este item apresenta uma descrigao sucinta dos principais conceitos envolvidos
no sistema integrado de atendimento. Descricdes mais detalhadas ser&o
apresentadas nos préximos itens.

2.1 Dicionario de conceitos

Tipo de usuérios: médicos, atendentes, operador superior ou pacientes.
Tipo de servigo: atendimento de pacientes

e Banco de dados central: conjunto de banco de dados (banco de dados
Cartdo, Pulméo e Coragéo) com todas as informagdes médicas de todos
os pacientes. E de acesso restrito.

e Banco de dados Hospital: banco de dados do hospital, com
armazenamento dos prontuérios eletrbnicos de todos os pacientes gue
tiveram ingresso e alta no hospital.

2.2 Atendimento

O atendimento & dividido em dois niveis, 19 e 2° niveis.

No 12 nivel, o atendente realiza o atendimento do paciente, visualizando
algumas informagdes médicas contidas no cartdo Smarfcard do paciente,
podendo atualiza-las, acrescentar queixas e entdo direciona o paciente para um
tratamento adequado.

No 22 nivel, o médico tem acesso a todas as informagdes médicas contidas no
cartdao do paciente.

2.3 Médulo de atendimento

E 0 médulo no qual:

- o atendente registra as queixas do paciente, atualiza o cadastro médico do
paciente.

- 0 médico registra os, exames realizados, visualiza informagdes médicas do
paciente, insere diagndsticos médicos, histérico clinico.
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2.4 Médulo de gerenciamento

E o modulo em que o operador Superior controla as atividades do sistema
integrado de atendimento, podendo alterar o cadastro de usuarios,
acrescentando ou excluindo novos usuarios.

2.5 Acesso remoto

O paciente pode visualizar as informagdes contidas em seu respectivo cartao
Smartcard. Essas informagdes estdo disponiveis no banco de dados central e o
paciente pode acessar este banco via internet, por meio de acesso autenticado.

2.6 Usuarios do SIA

Ha quatro tipos de usuarios:

- o operador Superior, posi¢do equivalente ao diretor do hospital, & unico e
definido no préprio codigo do programa, ndo sendo possivel alteragao a menos
que se altere o cédigo do programa. A sua fungdo é Unica e exclusivamente
relacionada ao cadastramento e ou alteragdo de cadastro de funcionarios no
sistema de atendimento integrado.

- médico, com acesso a todas as informagbes médicas do paciente que estao
presentes no cartdo, assim como acesso a outras informagoes medicas
complementares que estéo disponiveis no banco de dados Web, na internet. Faz
parte do segundo nivel de atendimento.

- atendente, com acesso a informagdes pessoais e queixas do paciente. Faz
parte do primeiro nivel de atendimento.

- paciente, com acesso remoto as suas respectivas informagdes médicas.

2.7 Tela principal da aplicagdo

A tela principal da aplicagéo ¢ a janeta “Identificagéo” e € apresentada quando o
cantio Smartcard do paciente é inserido. O formato da tela é ilustrado na Figura
1.
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Boletim de atendimento Antecedentes pessoals e habitos Exames  Histonco clisuce Crurgias Gestacdes
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

nome
data nascimento sexo cor estado civil
profissao
escolandade
snderego
cop battro cidade estado
felefone
tipo sanguineo fator rh

Dar Alta Adicionar queixa | OK !

Figura 1 — Exemplo da tefa inicial (identificagdo do paciente) do sistema.

Na tela principal, ha atalhos no cabegalho para todas as outras janelas do
sistema integrado de atendimento. No rodapé ha agbes que permitem alteragtes
no cadastro do paciente e insergdo de queixas. Esta tela principal €
automaticamente carregada quando os usuarios s&o ou médico ou atendente.

2.8 Banco de dados Web

E um conjunto de banco de dados inter-relacionados, que formam o banco de
dados central do sistema de atendimento integrado. Esté disponivel na internet,
por um servidor de aplicagdes.

No Web estdo armazenadas todas as informagdes médicas contidas nos cartoes
Smartcard de todos os pacientes, além de informagdes adicionais referentes a
exames pulmonares e de coragao.

A cada alteragdo das informagbes contidas em qualquer uma das telas que
contem informagbes médicas do paciente, ao se confirmar as alteragdoes
clicando em “OK”, essas atualizagbes sdo salvas no cartdo Smartcard do
paciente e ocorre a respectiva atualizagéo do banco de dados Web. Portanto, as
informagdes e atualizagbes realizadas no cartdo médico do paciente séo salvas
no mesmo, e também refletidas nas outras partes do SIA (banco de dados Web
e banco de dados do hospital). Quando o paciente recebe a alta do hospital, o
banco de dados local do hospital é atualizado com as informagdes do prontuario
médico do respectivo paciente.
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O banco de dados Web consiste de bancos de dados inter-relacionados, com
banco de dados menores que guardam informagdes particulares, conforme
mostra Figura 1.

= T
\ //

Sistema Web — Conjunto de banco de dados inter-relacionados.

Banco de
dados Puimao

Banco de
dados Cartdo

Banco de
dados
Coragao

Figura 2 — Modelo conceitual do banco de dados Web.

No presente caso, considera-se trés bancos de dados presentes dentro do Web.
O Banco de dados Pulmio, que contém exames pulmonares de todos os
pacientes que tenham este tipo de exame. O banco de dados Coragao contém
exames de coracdo de todos os pacientes que tenham este tipo de exame. E,
finalmente, o banco de dados Cartdo contém as informagbes médicas presentes
nos cartées médicos Smartcard de cada respectivo paciente. Estes trés bancos
de dados comp&em o banco de dados Web e todos eles estdo com uma relagao
de dependéncia cujo elo é o préprio paciente.

O médico, quando no atendimento de 2° Nivel, ao consultar outros exames,
estara acessando os bancos de dados Coragéo e Pulmé&o.

O paciente também podera acessar (acesso autenticado) todos os bancos de
dados do sistema Web e deste modo, visualizar as informagdes medicas
referentes ao seu respectivo cadastro, presentes nos bancos de dados do
sistema Web. Essas informagfes sio exatamente iguais as que estdo contidas
no cartdo smartcard médico do respective paciente.
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2.9 Banco de dados hospital

O banco de dados Hospital é o banco de dados que estara presente em cada
hospital, registrando as informagdes médicas de todos os pacientes que
freqlientaram o hospital. Este banco de dados contera o prontuario médico
eletronico, para cada ingresso dos pacientes no hospital. Isso proporcionara um
acervo eletronico de prontuarios médicos para o hospital, em substituicao ao
acervo convencional (prontuarios de papel).

O atendente é o responsével pela alta do paciente do hospital. Toda a vez que o
atendente der alta ao paciente (ao clicar em Dar Alta — da tela Identificagéo,
Figura 1), o prontudrio médico eletrénico deste paciente sera automaticamente
gerado, registrando todos os fatos que se sucederam ao paciente e que foram
devidamente inseridos no cartdo deste, desde o momento de sua entrada até
sua alta. Cada nova entrada ou novo paciente gera um hovo prontuario
eletrénico.

O modelo do prontuério eletrénico estd apresentado nas Figuras 3 e 4. Todos os
campos do prontudrio sdo gerados automaticamente, incluindo o numero do
prontudrio, preenchido no primeiro campo do prontuério, 0 nome do hospital
data e hora da geragéo do prontuario.

E importante salientar que apenas as informagdes do ingresso atual do paciente
s8o acrescidas no prontudrio médico eletrbnico do respectivo paciente.
Exemplificando, um exame que foi feito na passagem anterior do paciente pelo
hospital ndo sera acrescido no prontudrio atual, pois n&o fez parte do tratamento
atual do paciente, e ja esta presente em algum prontudrio anterior.
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profissao

hipertensio cardiopala
eclampsia hemopatia
diabete germelidade
hipetensio epilepsia
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cardiopatia nefropalia
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slcolismo tabagismo
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BOLETIM DE ATENDIMENTO

registrante

INFORMACOES DO PACIENTE

car estado el

cdade estade .

ANTECEDFENTES PESSOAIS E HABITOS

meédico
gata

desejada aceda

ANTECEDENTES FAMILIARES

epilepsia psicopalia
tuberculose autros
neoplasfia

ANTECEDENTES PESSOALS E HABITOS

tuberculose slergia

preamopalia colagenose

transfusdc psicopalia
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ciclos regular

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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neomoros pracoces
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Figura 3 — Modelo do prontuario médico eletronico
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ngomortos tardios
maior RN

10




Sistema TF_Java Versao: 1.3

Data: 20/01/07

TF Java.doc

GESTACAD ATUAL
DuUM DPP 15 confisve!
medicamantos & miercoméncras nesta pestagio

CIRURGIAS
dota hora
HISTORICO CLINICO
HISTORIA CLINICA
Queixa e duragho - Histéria da molestia stusl - Antecadeal bidos - A o hereditarias - Hbitos - g&o sohre os aparelhos - Exame Fisico
- data hora

EVOLUGAO CLINICA
Data Hora Motas sobre a evolugso da doenga, comphicagdes, consultas, exames sohcdades, mudangas de dagndsticos
Condicdes ao ser dada slta. Instrugdes aos pacenies

EXAMES

EXAME FiS1CO
geral pese
especial altura
diagnédstico nutrcional
PA DOH PA DLE
pulso
edema

EXAMES LABORATORIAIS = RESULTADOS

TIPAGEM Hb mg dl H Yo H RSS
paragiteldgco de fezes urina proteinuna
teste 50g mg colpecitologia outros
data hora
Gheemia
Pedil Hptico
ULTRA - SONOGRAFIA
Datas Igmat DBP CA F lgus Obe
data hora

OUTROS LAUDOS

data hora

Figura 4 — Continuagio do modelo do prontuério médico eletrénico
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3 Login de usuario

3.1 Breve Descri¢ao

Esse caso descreve os procedimentos necessarios para o login do usuario ao
SIA.

3.2 Atores

Os atores do evento login, isto &, os usuérios do SIA, sdo: médicos, atendentes,
pacientes ou operador superior.

3.3 Pre-Condicoes

- O computador deve estar corretamente conectado a internet.
- O banco de dados deve estar em condigbes normais de operagéo.
- O sistema integrado de atendimento deve estar corretamente carregado.

3.4 Fluxo de Eventos

A tela inicial do Sistema integrado de atendimento refere-se a autenticagdo do
usuario, representada por uma caixa de dialogo, composta de dois campos,
usuario e senha. Se autenticado, a tela principal da aplicagdo é carregada,
desde que o cartdo do paciente e do médico estejam corretamente inseridos
(neste projeto, entende-se por insergdo dos cartbes smartcard do paciente e do
usuario, dois disquetes 3 %" representando os cartdes médicos do paciente e do
usudrio respectivamente, inseridos nos drivers de disquete do computador que é
utilizado no atendimento do paciente).

12
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usuArIo: |

SENHA: |

o o

Figura 5 — Exemplo de caixa de didlogo para identificagdo do usuario.

A Figura 6 ilustra o fluxo de eventos possiveis para o médico.

LOGIN

Inserir cartdo

k4

Insergao de dados
no cartao do
paciente

Atualizacao de
dados do paciente

Visﬁalizagéo de
dados do paciente

Figura 6 — Fluxo de eventos para o médico.

L

do paciente

A

Alternar entre
janelas
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O fluxo de eventos disponiveis para o operador Superior & ilustrado na Figura 7.

LOGIN

T

Confirmar

Cadastrar novos

] funcionarios, apds

preenchimento
dos campos
necessarios.

Figura 7 — Fluxo de eventos disponiveis para o operador Superior.

Apbs autenticagéo, o operador Superior tem acesso a janela de cadastro de usuarios
(Figura 9) com fungbes de cadastro, alteragdes e exclusdes de funcionarios. O
operador Superior ndo tem permissdo de acesso aos atendimentos de 12 e 22 niveis,
isto &, ndo tem acesso as informagbes médicas contida nos cartbes médicos dos

pacientes.

14
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O fluxo de eventos disponiveis para o atendente é ilustrado na Figura 8.

Inserir cartdo

LOGIN »  do paciente
Dar Alta
Adicionar gueixa tdent'rﬁgagéo do
paciente ¥
Alternar entre
Alterar fanelas
informacdes da
janela
“identificacao”
Imprimir
CK, para
g:onflrmar_ as Boletim de OK
informagdes atendimento
presentes e salva-
et Alterar informagdes da
janela “boletim de
atendimento”

Figura 8 — Fluxo de eventos disponiveis para o atendente.

3.4.1 Fluxo é!ternativo

O usudrio faz o LOGIN, se for identificado como superior, ele serd direcionado a
tela Cadastro de usuarios. Nesta tela {Figura 7), ele pode cadastrar novos
usuarios do sistema de atendimento integrado ou atualizar as informagdes dos
usuarios cadastrados (médicos, atendentes ou pacientes).

15
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CADASTRO DE USUARIOS

Tipo de usuario
1D do funcionario
Nome

CPF

Enderego

CEP

Cidade

Estado

Setor

Login

Senha

CRM

Confirmar |

Figura 9 — Modelo da tela de cadastro de usuarios.

3.4.2 Outros fluxos

Caso os usudrios tentem acessar o sistema de forma incorreta, isto &,
fornecendo dados de acesso que ndo sdo os de identificagdo do respectivo
usudrio, uma mensagem de erro sera apresentada e ele é redirecionado a tela
de Login, onde deve tentar o acesso novamente.
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4 Atendimento 12 Nivel

4.1 Breve Descricao

Refere-se ao atendimento do paciente num primeiro momento, ainda no balcéo
de atendimento. Apos este atendimento, o paciente é encaminhado para alguma

area médica especifica, na qual recebera o tratamento médico adequado.

4.2 Atores

Este caso de uso & de uso exclusivo de um atendente.

4.3 Pré-Condicoes

¢ O ator deve estar logado no sistema e com acesso a fungao.
¢ Deve haver conexao do computador a internet.

4.4 Fluxo de Eventos

LOGIN

Inserir cartao
do paciente

Dar Alta

Adicicnar queixa

Alierar

OK

Visualizacao

Figura 10 — Fluxo de eventos para atendente.

Y

Alternar entre
janelas

Imprimir

OK

Alterar

Visualizagao
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4.4.1 Fluxo Béasico para o atendimento 12 nivel

O atendente, devidamente autenticado no SIA, insere o cartdo medico
Smartcard do paciente. A tela principal da aplicagdo (Figura 1) € mostrada na
tela do monitor, com as informagdes médicas de identificagdo do respectivo
paciente.

O atendente terd acesso a informagbes da janela principal (“Identificaggo”) e
podera:

OK
- Ao clicar em .___.._--J (Figura 1), salvar as atualizagbes realizados no
cartdo médico smartcard do respectivo paciente e no banco de dados web;

Adicionar queixa i .
(Figura 1), é direcionado a janela de “Boletim

- Ao clicar em
de Atendimento”;

- Ao clicar em Parite ](Figura 1) , dar alta ao paciente, gerando o

prontuério médico eletrénico do respectivo paciente.

Também é possivel alternar para a janela “Boletim de atendimento® (Figura 8),
na qual o atendente visualiza as informagfes do paciente, podendo altera-las do
mesmo modo que o descrito para a janela “identificacao”.

Imprimir
Na janela de “boletim de atendimento”, também é possivel, ao clicar em ._______._I
(Figura 11) a impressdo em papel o boletim de atendimento do respectivo
paciente.

Local de atendimento e registrante (usudrio que realizou o atendimento) séo
informacdes preenchidas automaticamente pelo sistema.

18
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Identificacio Antecedentes pessoais e habitos Exames Histérico clinico Cirurgias Gestagoes

BOLETIM DE ATENDIMENTO

local atendimento
data hora registrante

INFORMAGOES DO PACIENTE

numero de atendimento
nome paciente

procedéncia
categoria

convénio

responsaveis

data nascimento SENRO cor estado civil
profisséo

endarego

cep bairro cidade estado
telefone

cqueixa e duracio HMA

oK Imprimir _I

Figura 11 — Modelo da janela de “Boletim de atendimento”.

4.4.2 Fluxos Alternativos

O atendente tem acesso restrito apenas as janelas de “identificagdo” e “boletim
de atendimento”. Os atalhos para as outras janelas do SIA, embora visiveis para
0 médico, estdo desabilitados (portanto nao visiveis e ndo acessiveis) para o
atendente.
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5 Atendimento 22 Nivel

5.1 Breve Descrigao

Refere-se ao atendimento num segundo momento, na area a qual o paciente foi
encaminhado. E o tratamento médico propriamente dito, no qual o0 médico tem
acesso a todas as informagdes médicas contidas no cartdo Smartcard do
paciente, além de ser possiveis insergdes e alteragdes das informagdes contidas
no respectivo cartdo.

5.2 Atores

Este evento é de uso exclusivo de medicos.

5.3 Pré-Condigées

O médico deve estar logado no sistema.
e O cartdo smartcard do paciente e o cartdo smartcard do médico devem
estar devidamente inseridos.
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5.4 Fluxo de Eventos
Inserir cartao -
LOGIN ™ do paciente .
Alterar Visualizagao
V\
. Ml Alterar
Visualizagao
Visualizagdo |
A s e T &
| . Boletimde
Alterar " atendimento
OK
Visualizagao
- Antecedentes
Alterar - pessoais e habitos ‘
Alternar entre
I L e W i I
OK « Gestacoes =
Visualizagao -~ Cirurgias-
Alierar
// Visualizagao \
OK T T e
Alterar e Histérico 'CIIOTO&Z?_‘J‘.
OK q
Visualizacéo
Alierar
OK

Figura 12 — Fluxo de eventos para atendimento 22 Nivel
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5.4.1 Fluxo Basico para o atendimento 22 nivel

O médico confirma o acesso ao sistema integrado de atendimento (LOGIN),
insere o cartdo Smartcard do paciente. A partir deste momento, a tela principal
da aplicagéo sera mostrada (Figura 1).

O médico terd acesso a informagdes da tela principal, onde visualiza as
informagdes de identificagdo do paciente assim como as informagdes contidas
na tela Boletim de atendimento (Figura 11) assim como acesso as demais telas
gue contém informagdes do paciente.

O fluxo de evenios ilustrado na Figura 12 apresenta os eventos permitidos ao
médico.

O médico também tem acessc as demais tela do aplicativo, basta clicar no
atalho da tela desejada, no cabegalho. Cada tela e as acdes permitidas seréo
explicadas abaixo.

Na Figura 13 ¢ apresentado o modelo da tela de “Antecedentes pessoais &
habitos”, na qual o médico podera visualizar as informagdes do paciente, assim
como fazer alteragdes e confirma-las.
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Identificacdo Beletim de atendimento Exames Histérico clinico Cirurgias Gestagdes

ANTECEDENTES PESSCAIS EHABITOS

cliente médico

registro data

idade cor

estado civil

escolaridade profisséo

gestacio programada desejada aceita
em ndc sendo desejada, por que ocomeu?

ANTECEDENTES FAMILIARES

hipertenséo. cardiopatia epilepsia psicopatia
eclampsia hemopatia tuberculose oulros
diabete gemelidade necplastia

ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS

hipertensédo epilepsia tubercutose alergia
diabetes sifilis pneumopatia colagenose
cardiopatia nefropatia transfusao psicopalia
hemopatia infertfidade cirurgia péhica outros
alcolismo tabagismo n® cigarros/dia drogas

medicamentos antes da gestacao

ox |

Figura 13 — Modelo da janela “Antecedentes pessoais e hébitos”
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Idsnbficagaa Bualetim de atendiments Exames  Histénco clingg Crrurgias  Antecedentes pessoas & habitos
GESTAGOES
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
menarca ciclos reguter
ginecopatias
contracepgéo
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
GESTA ¢ PARA ABORTOS esponténec intencionas
gestag&o parto G peso RN SEx0 dade intercomréncias
1
2
3
4
5
]
filhgs wwos nakmorios neomortos precoces neomortos tardios
partos vaginais ceséreas término gestagéo anterior maior RN 4]
outros antecedentes
GESTACAO ATUAL
DUM DPFP 15 confiavel

medicamentos e intercorréncas nesta gestacéo

g

Figura 14 — Modelo da janela "Gestagbes”.

Na Figura 14 é apresentado o modelo da janela “Gestagdes”, na qual o médico
tem acesso a visualizagdo das informagbes do paciente, assim como tem
permissao para alteragdo dos campos e posterior confirmagao.

\ntecadentes pessoas e haoos Identificagdc Bolehm yfe atendiments Examgs  Histénco climeo Gestacdes
CIRURGIAS
data hara

OK I

Figura 15 — Modelo da janela “Cirurgias™.
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Na Figura 15 é apresentado o modelo da janela “Cirurgias”, na qual o médico
tem acesso a visualizacdo das informagdes do paciente, assim como permiss&o
para insercéo descritiva de novas cirurgias realizadas, e posterior confirmagao.

IHentific agAo Halenm de atendimenta Exames Cuurgas  Gestacdes Antecadentes pessoas g habitos
HISTORICG CLINICO
HISTORIA CLINICA
Queixa e duragio - Historiz da molestia atual - Antecedentes morbidos - Antecedentes hereditarios - Habitos - Iternag 4o sobre os aparethos - Exame Fisico
daka hora
EVOLUGAC CLINICA
Data Hora Notas sobre a evolugfo da doenga, complicagbes, consultas, exames sclicitados, mudangas de diagnosticos

Condicbes ao ser dada alla Instrugbes aos pacentes

|
| €
el

Figura 16 — Modelo da janela “Histérico clinico”.

Na Figura 16 é apresentado o modelo da janela “Histérico clinico”, tela na qual o
médico tem acesso a visualizagdo das informagbes do paciente, assim como
permissdo para insergdes e posterior confirmagéao.
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identificacae Baoletm ge atendimento Histénco clinice Crurgias  Gestaceas Antecedentes pessoais £ habitos
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EXAME FISICO
geral peso
especial altura
diagnostico nutncicnal
PADDH PADLE
pulse
egema
EXAMES LABCRATORIAIS = RESULTADOS
TIPAGEM Hb mg dt Ht % HIvV RSS
parasitoldgico de fezes urina proteinuna
teste 50y mg colpocitclogia oulros
data hora
Glicemia
Pesfil liptico
ULTRA - SONOGRAFIA
Data lgmat DBEP CA F lgus Obs
data hora
{
QUTROS LAUDOS OK
data hara

CUTRGS EXAMES
Exames Coragan exarnes puimonares

Figura 17 — Modelo da janela “Exames”.

Na Figura 17 é apresentado ¢ modelo da janela “Exames”, tela na qual o médico
tem acesso a visualizacdo das informagdes do paciente (contidas no cartao
médico Smartcard do paciente). Também tem permissdo para alteragdes em
“Exames fisicos” e insergbes em “Exames laboratoriais — Resultados”, “Ulira-
Sonografia” e “Outros laudos”.

5.4.2 Fluxos Alternativos

Um fluxo que é considerado alternativo é o acesso a “Outros exames”, da janela
“Exames” (Figura 17). O médico pode clicar em “Exames coragdo” ou “Exames
pulmonares”, e serd redirecionado para o banco de dados Web, no qual
visualizara informagées adicionais do respectivo paciente, caso existente.
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5.4.3 Fluxo Basico para acesso remoto do paciente

O paciente confirma o acesso ao sistema integrado de atendimento (LOGIN). A
partir deste momento, a tela principal da aplicagéo sera mostrada (Figura 1).

O paciente terd acesso a informagdes da tela principal, onde visualiza as
informagdes de identificagio do paciente assim como as informagoes contidas
na tela Boletim de atendimento (Figura 11} e demais telas que contém as suas
respectivas informages. A diferenga entre este acesso e o acesso do médico &
que para o caso do paciente, este teria apenas acesso de leitura as informacoes
presentes. :
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O fluxo de eventos é ilusirado na Figura 18, apresentando os eventos permitidos

ao paciente.

LOGIN

Visualizagao

Visualizagéo

Visualizagao

Visualizagao

Visualizagao

Visualizacdo

Visualizagao

Figura 18 — Fluxo de eventos para paciente via acesso remoto.

A

Alternar entre
janelas
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Anexo 4
Descricoes sobre o desenvolvimento do protétipo do sistema
integrado de atendimento médico
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1. Descrigao Geral

Esta documentagao contém informagtes adicionais &s apresentadas no Anexo 1, que descrevem
em detalhes todos os eventos e atributos do sistema integrado de atendimento. Os eventos do SIA
(Sistema Integrado de Atendimento) sdo: atendimento 1° nivel, atendimento 2? nivel, cadastro de
usudrios, autenticar; os atributos do SAl referem-se a caracterizagdo de todos os campos dos
eventos {por exemplo, nome do paciente € um campo do tipo texto de até 30 caracteres).

Também é apresentado conceitos sobre a tecnologia RFID, que sugerem uma eventual
substituicdo do cartdo Smartcard por um cartao RFID.

1.1 Regras do negoécio

O objetivo do projeto é a implementagio de um sisterna de atendimento integrado composto de um
conjunto de bancos de dados, um cartao do tipo Smaricard e, internet, para fazer parte de um
sistema integrado de atendimento médico hospitalar, na area da satde. No sistema, & possivel
cadastrar pacienies e gerar seus respectivos prontuarios médicos, assim como identificar os
pacientes que ja estdo cadastrados no banco de dados. Também deve ser possivel acessar outras
informagbes médicas que ndo estdo presentes no prontudrio médico, porém armazenadas em
bancos de dados especificos. O banco de dados registra e disponibiliza todas as relagbes
paciente-hospital e médico-paciente, o histérico médico do paciente, o prontuario médico e todas
as informagdes nele contidos: dados pessoais, cadastro de novos pacientes, atualizagbes do
cartao médico Smaricard, entre outras funcionalidades a serem citadas.

1.2 Perspectiva histérica

O projeto & desenvolvido para o possivel uso em hospitais, em particular, o hospital universitario da
USP, que serviu como parametro para a elaboragdo conceitual do projeto (modelo de atendimento,
requisitos operacionais e funcionalidades desejadas). O sistema desenvolvido tem carater
dinamico, isto &, por ser desenvolvido seguindo UML, é modular e pode ser faciimente expandido,
e design moderno (utilizagao das mais recentes ferramentas de desenvolvimento de sistemas para
a internet) podendo ser expandido para aplicagdes em outros hospitais piblicos e particulares.

1.3 Perspectiva de usuarios e fungoes

O projeto tem como funcionalidades:

- Gerar e armazenar o prontuario médico eletrénico de todos os pacientes que freqientam ou
freqlientaram o hospital em algum determinado momento

- Permitir acesso de leitura e gravagéo no cartao médico Smaricard, e deste modo, atualizagdes.

- Permitir acesso as informagbes armazenadas nos bancos de dados.

- Integrar diferentes bancos de dados.



- Cada hospital tem seu respectivo banco de dados, cada paciente tem seu respectivo cartéo e ha
bancos de dados disponiveis na internet (banco de dados de exames pulmonares, de exames de
coragdo & banco de dados do cartdo) com informagbes médicas de todos os pacientes
(informagbes médicas contidas no cartdo Smarfcard e exames de coragdo e pulmonares do
respectivo paciente). Cada hospital terd armazenado em seu banco de dados informagdes sobre
pacientes que entraram no respectivo hospital.

- Apéds login inicial, que identifica o usuério e seu respectivo campo de trabalho, o sistema o
redireciona automaticamente a janela de “Identificagdo” (no caso de o usuério ser meédico ou
atendente) ou janela de “Cadastro de usuérios” (no caso de o usuério ser o operador superior).
Portanto, o médico, por exemplo, ao digitar seu nome e sua senha, se autenticado pelo sistema,
esta autorizado a utilizar o sistema e as funcionalidades previstas para ele, tais como leitura e
atualizagio de todos os dados médicos do cartdo Smaricard do paciente. O atendente, por outro
lado, apés autenticagao, tem acesso apenas as janelas “ldentificagéo” e “Boletim de Atendimento”,
podendo visualizar e ou atualizar os dados médicos presentes em ambas as janelas.

- O paciente também pode acessar as informagbes contidas em seu cartfo. Basta ter acesso a
internet, acessar a pagina HTML que d4 acesso aos bancos de dados do SIA, autenticar-se
corretamente (fornecende senha e login vélidos). Vale ressaltar que & apenas acesso as
informagdes, ndo sendo permitido nenhuma outra funcionalidade (alteragbes, excluséo). Gada
paciente tem uma senha e um login, e tem acesso restrito a somente suas respectivas informagoes

pessoais médicas.

1.4 Ambiente operacional para utilizagéo do programa

Uma vez habilitado o SIA, isto &, o servidor de aplicagbes esta disponibilizando o sistema na
internet, um Browser com cohexao & internet, do tipo Internet Explorer, deve assegurar acesso ao
sistema.

2. Requisitos funcionais

O banco de dados estd estruturado em tabelas de relacionamentos, onde & possivel fazer
modificagdes do tipo insercéo, remogéo e atualizagao. As tabelas, elaboradas seguindo MER, sao
citadas abaixo:

- TipoUsuario

- Usuario

- Atendimento

- Paciente

A figura 1 ilustra as tabelas e 0 MER do sistema integrado de atendimento.
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Figura 1 —~ MER do sistema integrado de atendimento, ilustrando as tabelas dos bancos de dados.



2.1 Entidades

A entidade “Atendimento” foi separada em duas entidades, “Atendimento 12 Nivel” e “Atendimento
22 Nivel", Este critério foi adotado como um meio de se diferenciar os atendimentos, embora
ambos sejam atendimento com contanto com o paciente, um é feito pelo atendente no balcéo de
atendimento, e o outro, pelo médico na area médica a qual o paciente foi encaminhado. Deste
modo, a definigdo de funcionaiidades e a¢bes para cada entidade fica evidenciada.

2.1.1 Entidade Atendimento 12 Nivel

O “atendimento 12 Nivel” consiste da primeira etapa de atendimento, isto &, o atendimento feito no
balcdo de atendimento, antes do direcionamento do paciente para um tratamento especiiico. Esia
entidade é de acesso resirito a atendentes.

Apés inserir o cartdo do paciente, estando o funciondrio devidamente logado no sistema, as
informagdes do cartdo do paciente sfo acessadas e carregadas no sistema, permitindo a
visualizagdo destas por parte do funcionério. A janela ldentificagdo é automaticamente aberta
(Figura 2).

Boletim_de atendimento Antecedentes pessoals e hébites Exames  Historico chnico Cirurgras  Gestagdes

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
noime

data nascimento SEX0 cor estado civil
profissdo
escolaridade
enderego
cep bairro cidade estado
telafone
tipo sanguineo fator riy
Dar Alta Adicionar queixa oK. I

Figura 2 — Tela de identificag&o do paciente

As agdes disponiveis séo:

- OK

Confirma as informagdes presentes. Ao confirmar, salvam-se as informagfes no cartdo médico
Smartcard e no banco de dados central. Se o paciente nao teve passagem anterior no hospital, isto
&, nao esta cadastrado no banco de dados do sistema do hospital, ele seria cadastradoe, se j4
estivesse cadastrado, teria suas informagdes atualizadas.



- Adicionar queixa
Direcionar a tela de “Boletim de atendimento” para entdo ser possivel acrescentar a queixa do
paciente

- Dar alta
Ao clicar em (Figura 2), o prontudric médico do paciente é gerado € o
atendimento médic  Dar Alta finalizado.

Identificagéio Antecedentes pessoais e habitos Exames Histdtico clinico Cirurgias Gestagbes

BOLETIM DE ATENDIMENTO

local atendimento
data hora registrante

INFORMACOES DO PACIENTE

nimero de atendimento
nome paciente

procedéncia
categoria

convénio
responsaveis

data nascimento - sexo cor estado civil
profissdo

enderego

cep bairro cidade estado
telefone

queixa e duracio HMA

Figura 3 — Tela de “Boletim de atendimento™.
Na janela boletim de atendimento, as fungdes presentes sao:

- Imprimir boletim de atendimento
Imprime-se ¢ boletim de atendimento.

- 0K
Confirma as informagbes presentes e atualiza o cartdo do paciente e o banco de dados Web.

- Alternar janela

Ha atalhos de outras janelas, que estdo no cabecgalho da janela, € ao ser clicado, redireciona a
pagina atual para a escolhida no clique. As janelas disponiveis sdo: “boletim de atendimento” e
“dentificacao”, de acesso restrito a atendentes e médicos, “exames”, *histérico clinico”, “cirurgias”,
“gestagdes”, “antecedentes pessoais e habitos”, de acesso restrito aos médicos. Alternar a janela é
uma fungo presente em todas as janelas do aplicativo.

Os campos presentes no formulario de atendimento a ser preenchido sdo dependentes da janela
que estd sendo acessada e do nivel de atendimento.



Para o caso da janela *Identificagao”, do atendimento 1% nivel, os campos a serem preenchidos
sao:

- iD Pacienie

- nome

- CPF

-RG

- enderego

- CEP

- bairro

- cidade

- estado

- telefone

- profissao

- sexo

- cor

- estado civil

- data de nascimento
- tipo sanguineo

- fator RH

- escolaridade

Para o caso da janela “Boletim de Atendimento”, do atendimento 1? nivel, alguns campos sdo em
comum com os da janela “Identificacao”, sendo, portanto, herdadas tais informagées.

Existem campos que s&o gerados automaticamente pelo sistema, em ordem seqliencial crescente,
com inicio a partir do nGmero 1:

- nimero do atendimento

- nimero do prontuario

Os campos abaixo também sio preenchidos automaticamente pelo SIA:
- médico

- local de atendimento

- registrante

Os campos a ser preenchidos séo:
- procedéncia

- categoria

- convénio

- responsaveis

- queixa e duragido / HMA

2.1.2 Entidade Cadastro Usuarios

Esta entidade refere-se ao cadastro de novos usuarios, isto é, usuarios habilitados a utilizar o
sistema. Também é possivel cancelar ou alterar registro de funcionarios.

E de acesso restrito ao operador Superior. $6 é possivel existir apenas um operador Superior, este
é: login= super; senha = super. Qualquer outro usudrio sé pode ser cadastrado pelo operador
Superior.



De acesso restrito ao operador Superior, as funcionalidades aqui presentes se referem ao
cadastramento de novos usudérios, atendentes, pacientes ou médicos, que tenham acesso ao

sistema.

CADASTRO DE USUARIOS

Tipo de usuario
1D do funcionario
Nome

CPF

Endereco

CEP

Cidade

Estado

Setor

Login

Senha

CRM

Confmmar ’

Figura 4 — Tela de cadastro de usuérios
As ag0es disponiveis séo:

- Confirmar
Ao preencher o formulario presente na tela inicial, pode-se confirmar os dados, e o usuario
cadastrado sera inserido no banco de dados, com suas funcionalidades habilitadas.

Os campos presentes no formulario de cadastro de funcionérios, a ser preenchido e ou alterado
sdo:

- Tipo de hospital
- Tipo de usudrio

- ID do funcionario
- Nome

- CPF

- Enderego

- CEP

- Cidade

- Estado

- Setor

- Login

- Senha

- CRM



2.1.3 Entidade Autenticar

Esta entidade refere-se ac login inicial dos usuarios do SIA, o que permite a cada tipo de usuério
fazer a fungéo que lhe é permitida.

UsuARIO: | |

SENHA: | |

Figura 5 — Tela de autenticagao

Pode-se fazer os seguintes comandos:

- 0K
Apds preenchimento dos campos, se corretos, ¢ acesso ao sistema é liberado, com
funcionalidades permitidas ao determinado usuario.

- Cancelar
Os campos a serem preenchidos no formulario séo apagados, permitindo nove preenchimento.

Os campos presentes no formulario de acesso, a ser preenchido séo:
- Login
- Senha

2.1.4 Entidade Atendimento 22 Nivel

O “atendimento 22 Nivel” se refere ao atendimento médico propriamente dito, feito apés a triagem
“leiga”. Esta pode ser entendida como a triagem inicial feita no balcdo de atendimento pelos
atendentes mediante a gqueixa apresentada pelo paciente. Nao envolvem médicos e diagnésticos
e por esse motivo, é denominada “leiga”.

No “atendimento 2° nivel’, ¢ paciente estd em contato com ¢ médico da area a qual foi
encaminhado.

Apos inserir 0 carido do paciente, sendo o médico devidamente auienticado no sistema; as
informagdes do cartao do paciente sio acessadas e carregadas, permilindo a visualizagdo destas
por parte do médico. A janela “ldentificagdo” é automaticamente aberta. No cabegalho da pagina,
h& atalhos habilitados para as ouiras janelas: "boletim de atendimento”, “antecedentes pessoais e
habitos”, “gesta¢bes”, “cirurgias”, “histérico clinico” e “exames”.

As acbes disponiveis sdo:



- OK
Confirma as informacdes presentes, sem fazer nenhuma alterago.

Cada janela tem seu respectivo botao ~ =~~znas as alieragbes realizadas na
respectiva janela sdo salvas no cartdo do pacie OK de dados Web.

- Alternar janela

Atalhos de outras janelas estdo no cabegalho da pagina, e ao ser clicado, redireciona a pagina
atual para a escolhida no cligue. As janelas disponiveis sdo: “boletim de atendimento”,
“identificagao”, “exames”, “histérico clinico”, “cirurgias’, “gestagbes”, “antecedentes pessoais e
habitos”, de acesso restrito ao médico.

Na janela “Antecedentes pessoais e habitos” {Figura 6), ha campos para clique {checkbox} que
indica ocorréncia, ou nao clique, que indica a nao ocorréncia; campos que herdam informagées de
outros campos previamente ja preenchidos e campos que o sistema preenche automaticamente.

ldentificacéio Boletim de atendimento Exames Histérico clinico Cirurgias Gestagdes
ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS

cliente médico

registro data

idade cor

astadeo civil

aescolaridade profissio -

gestagio programada desejada aceaita
em néo sendo desejada, por que ccorreu?

ANTECEDENTES FAMILIARES

hipertensdoc cardiopatia epilepsia psicopatia
ectampsia hemeopatia tubarcutose ocutros
diabete gemelidade neoplastia

ANTECEDENTES PESSOAIS EHABITOS

hipertenséo epilepsia tuberculose alergia
diabetes sifilis pneumopatia colagenose
cardiopatia nefropatia transfuséo psicopatia
hemopatia infertilidade cirurgia pélvica outros
alcolismoe tabagismo n° cigarrosidia drogas

medicamentos antes da gestagéoc

1

OK I

Figura 6 — Modelo da janela de "antecedentes pessoais e habitos”.

Os campos que herdam informagées, previamente fomecidas no atendimento 12 Nivel, sdo:
- cliente

- idade

- estado civil

- cor

- escolaridade

- profissao
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O sistema automaticamente preenche os seguintes campos:
- médico

Os campos a ser preenchidos pelo médico séo:

- Em gestagdes, néo sendo desejada, por que ocorreu?
- medicamentos antes da gestag¢éo

- outros (“Antecedentes familiares”)

- outros {“Antecedentes pessoais e habitos”)

Os campos de checkbox, gue indicam ou ndo a ocorréncia, sio:

a) Em “Antecedentes familiares™;
- gestagao programada
- gestagdo aceita

- gestagdo desejada

- hipertenséo

- eclampsia

- diabete

- cardiopatia

- hemopatia

- gemelidade

- epilepsia

- tuberculose

- neoplastia

- psicopatia

b) Em “Antecedentes pessoais e habitos”;
- hipertensao

- diabete

- cardiopatia

- hemopatia

- alcolismo

- epilepsia

- sifilis

- nefropatia

- infertilidade

- tabagismo

- tuberculose

- pneumopatia

- transfusao

- cirurgia pélvica
- alergia

- colagenose

- psicopatia

- drogas

Na janela "Gestagdes”, os campos presentes também sao passiveis de alteragao.



ldenhiicacdo Bolebm de stendimento Exames  Historico clinico Cirurgias  Antecedentes passoars e habilos

GESTAGCOES
ANTECEDENTES GINECCOLOGICOS
menarca ciclos regular
ginecopahas
contracepgéc
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
GESTA 0o PARA ABORTOS esponténeo ntencionas
gestagdn  parto G peso RN Sé%0 Idade intercorréncias
1
2
3
4
5
6
Rihos vivos natimorios necmortos pracoces neomortos tardios
parios vaqinais COsareas 1érmuno gesiagéo amenor maior RN g

oulros antecedentes

GESTAGAG ATUAL
DUM PP e conhavel
medricamentos & Intercorréncias nesta gestacao

OK

Figura 7 — Modelo da janela de “Gestagbes”.
A fungao permitida na janela “Gestagbes” é “OK", que contirma as informagdes presentes e
atualiza o cartio do paciente e ¢ banco de dados Web.

Todos os campos séo de preenchimento do médico, e séo listados abaixo:

a) Em "Antecedentes ginecolégicos”;
- menarca

- ciclos

- regular

- ginecopatias

- contracepgao

b} Em “Antecedentes obstétricos”,

- gesta

- para

- abortos espontaneos

- abortos intencionais

- 12 gestagio (parto/IG/peso RN/sexof/idade/intercorréncias)
- 22 gestagao (parto/IG/peso RN/sexo/idade/intercorréncias)
- 32 gestagdo (parto/IG/peso RN/sexofidadefintercorréncias)
- 4% gestagdo (parto/IG/peso RN/sexofidadefintercorréncias)
- 5% gestagdo (parto/IG/pesc RN/sexo/idade/intercorréncias)
- 62 gestagao (parto/lG/peso RN/sexo/idade/intercorréncias)
- filhos vivos

- partos vaginais

- natimortos
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- cesareas

- neomorios precoces

- neomorios tardios

- termino gestagao anterior
- maior RN (g}

- outros antecedentes

Na janela "Exames”, os campos de “Exame fisico”, listados abaixo, s&o passiveis de alteragao;
- geral
- egpecial
- peso
- altura
- diagnostico nutricional
- PA-DDH
- PADLE
© - pulso
- edema

A Figura 8 Hustra o modelo da janela “Exames”, descrita anteriormente.

ldentficacan Boletim de atendimento Histoneo ikce Cruriias  Gestachees Antecedentes pessoais e habitos
EXAMES

EXAME FISICC
geral pesa
especial altura
dlagnéshce nutricional
PADDH PADLE
pulso
edema

EXAMES LABORATORIAIS = RESULTADOS

TIPAGEM Hb mg di kit % eli RSS
parasitolégice de fezes urna protemuna
tesie 50g g colpocitnlogta outros
data nora
Glicemia
Perfil liptco
ULTRA - SONOGRAFIA
Data igrrat DBP CA F lgus Chs
data hora

OUTROS LAUDOS oK I

data hora

OUTROS EXAMES
Exames coracio Exames puimonares

Figura 8 - Modelo da janela de “Exames”.

I

A fungdo permitida na janela “Exames” e na janela “Cirurgias™ & “OK”, que confirma as informagbes
presentes e atualiza o cartdo do paciente e o banco de dados Web.
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ntecadsntes pessoams & habiog identficacan Enietim de atendimento Exames  Histdnes ciinico Gegtacdag
CIRURGIAS
data hora

Sa i ted
 —

Figura 9 — Modelo da janela “Cirurgia”.

Na janela “Histérico clinico”, em “Histéria clinica”, o campo a ser preenchido pelo médico é:
- Queixa e duragdo / Histéria da moléstia atual / Antecedentes moérbidos / Antecedentes

Hereditarios / Habitos / Intervengéo sobre aparelhos / Exame fisico
Ao preencher o campo acima, e confirmar a insergéo, os campos de data e hora sao preenchidos
automaticamente pelo sistema com a data e hora da insergéo realizada.

Dentro da mesma janela, em *Evolugao clinica™, o campo a ser preenchido é:

- Notas sobre a evolugdo da doenga, complicagdes, consultas, exames solicitados, mudancas de
diagnosticos. Condigbes ao ser dada alta. Instrugdes aos pacientes.
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identficacan Epletm de atendimenio Exames Cwurgras  Gestacdes Antecedentes pessnals & habics

HISTORICO CUNMCO
HISTORIA CUNICA
Queixa e duraghe - Histaria da molesba atual - Antecedentes mortudos - Antecedentes hereditdrios - Habitos - internagao sobre os aparelhos - Exame Fisico
data hora
EVOLUGAC CLINICA
Data Hora Notas schre a evolugao da doenga, comphicagdes, consultas, exames sghctados, mudangas de diagnbsticos

Condicties ao ser dada alta. Instrugbes ans pacientes

Figura 10 - Modelo da janela “Histérico clinico™.

Na janela “Exames”, ha campos a ser preenchidos em “Exames laboratoriais = Resultados™:
- tipagem

- Hb. (mg/dl)

- Ht (%)

- HIV

- RSS

- parasitologico de fezes
- urina (L)

- proteindria

- teste 50g (mg)

- colpocitologia

- glicemia

- perfil liptico

- outros

Ha campos a ser preenchidos em “Ulira-sonografia”,
- IGmat

- DBP

-CA

-F

- IGus

- Obs

Ainda na janela “Exames”, ha campos em “Outros laudos”,
- Qutros laudos
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Idenificagan Bualetn de atendimeritn Histonco chaico Ciurcpas  Gestagdees Antecedentes pessoais @ habitus

EXAMES

EXAME FISICO Alterar
geral peso {
especial sltura

diagnésheo nutncional

PADDH PADLE
pulso

edemns

EXAMES LABDRATORIAIS = RESULTADOS nsel

TIPAGEM Hb mg d! Ht % HV R5S
parasitolégico de fezes urK proteinuria
teste 50g mg colpociolopa outros
data hora
Glicemia

Perfil liptico
Insany l

ULTRA - SONODGRAFIA

Data Igmat DBP CA F Igus Chbs
data hora
OUTROS LAUDOS Inserir ‘ ox |
data hora o
OUTROS EXAMES

Exarmes coracdo exames pulmonares

Figura 11 — Modelo da janela “Exames”.

A cada insergdo, os dados inseridos s&o salvos e armazenados no cartio e no banco de dados
Web.

- Outros exames

Permite acesso a ouiros exames médicos relacionados ao paciente em questio. Os outros exames
estdo armazenados em bancos de dados distintos (banco de dados Coracao e banco de dados
Pulmao), disponiveis na Internet.

Ao clicar em “Exames de coragao”, o sistema acessara o bance de dades Coragao, parte do banco
de dados central do SIA, e mosirara os exames de coragdo e fotos do respectivo paciente. Ao
clicar em “Exames pulmonares”, procedimento similar ocorrera.

Se n#o existir.exames armazenados, uma mensagem “Nao ha exames” serd mostrada, caso

contrario, atalhos de todos os exames, listados em ordem temporal, serd apresentado, e ac clicar
no atalho, 6 exame sera mostrado.
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3. Modelos de Dados

3.1 Descrigéo das entidades do SIA

Tabela 1. Descrigéo das entidades do SIA.

Entidade

Atributos principais

Modelo Conceitual

Atendimento 1° Nivel .

Atendimento do paciente e
direcionamento deste para um
adequado ftratamento e ou
atendirmento.

Lettura do cartao Smarteard do
paciente, cadastro e ou
atualizagdo das informagdes
do paciente no banco de
dados do hospital.

Autenticar

Acesso ao sistema, mediante
identificagio do usuario

Entrada de informacgdes do
usuario, identificagdo deste e
permissao ou N30 a acesso ao
sistema.

Cadastro Usuario

Descrigao dos usuarios

Conjunto de todos  os
funcionarios do hospital, e
suas habilidades dentro do
sistema.

Atendimento 22 Nivel

Atendimento realizado pelo
médico da 4rea a qual o
paciente foi encaminhado.

Leitura do cantdo Smaricard do
paciente, cadastro, insergao,
atualizaggdo e acesso as
informagfes do paciente no
banco de dados do hospital.

4.2 Modelo de entidades e relacionamentos

O modelo de entidades e relacionamentos (MER) ¢ ilustrado na Figura 1 e descreve como as
tabelas de dados estao relacionadas entre si, qual o tipo de relacionamento e qual o tipo de dados

que cada tabela armazena.
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4.3 Entidade e Atributos

Tabela 2. Apresentacfo dos campos das entidades do SIA e seus respectivos atributos.

Entidade Nome Tipo de dados Descrigéo
Cadastro usuario Tipo de usuario N¢ Natural Médico cu atendente
ID Alfanumérico ID do funcionaric
Nome Alfanumérico Nome do funcionario
l.ogin Alfanumérico Login (5 caracteres)
Senha Altanumérico Senha de 5 digitos
CPF Alfanumérico CPF com 11 digitos
Enderego Alfanumérico Texto (até 30 caracteres)
CEP de 8 digitos
CEP Alfanumérico Lista com cidades do
Cidade Alfanumérico estado escolhido
Lista com estados
Estado Alfanumérico Texto (até 30 caracieres)
Setor Alfanumérico Ideniificacdo do médico
junto ao conselho regional
CBM Alfanumérico de medicina {6 digitos)
Atendimento 12 Nivel iD Paciente Alfanumérico ID do paciente
Nome Alfanumérico Nome do paciente
Enderego Telefone Alfanumérico Enderego residencial
Profissao Alfanumérico Telefone de contato
Escolaridade Alfanumérico Profissao
Alfanumérico Escolaridade do paciente
(lista de opgbes)
Estado civil Estado civil do paciente
Alfanumérico {lista de opgdes)
Cor ou raca
Cor Plano de satde
Plano de salde Alfanumérico Queixa apresentada (até
Queixa e duragdo | Alfanumérico 300 caracteres)
(HMA) Alfanumérico CPF com 11 digitos
CPF RG com 9 digitos
RG Alfanumérico CEP com 8 digitos
CEP Alfanumérico Lista com estados
Estado Alfanumérico Lista com cidades do
Cidade Alfanumérico estado escothido
Alfanumaérico N*® seqlencial (gerado
Num. atendimento automaticamente)
Alfanumérico N° segiliencial (gerado
automaticamente, um por
Num. prontuario paciente)
Data da transagé@o
Alfanumérico Hora da transacéo
rNome do usuario que
Data efetuou a transagao
Hora Procedéncia do paciente
Registrante Data Categoria
Hora Convénio médico
Procedéncia Alfanumérico Responsaveis pelo
paciente
Categoria Alfanumérico
Convénio
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Responsaveis Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Autenticar Login Alfanumeérico Nome de acesso
Senha Alfanumérico Senha de acesso
Atendimento 2°Nivel { Cliente Alfanumérico Nome do paciente (herda
informagdes)
Idade Alfanumérico Idade do paciente (herda
informagdes)
Escolaridade Escolaridade do paciente
Alfanumérico (herda informagdes)
Cor ou raga (herda
Cor informacges)
Alfanumérico Profissao {herda
Profiss&o informagdes)
Alfanumeérico Estado civil do paciente
Estado civil (herda informagdes)
Alfanumérico Data do atendimento
Nome do médico da
DataAtend Data respectiva transagao
Médico Alfanumérico Descricho da gestagdo
néo programada {até 300
Em nao sendo | Alfanumérico caracieres)
desejada, por que Descrigéo dos
ocorreu? medicamentos  utilizados
antes da gestacgéo.
Medicamentos antes
da gestacao Descrigdo de  outros
antecedentes  familiares
gue nao constam entre os
citados (até 100
Outros {do segmento | Alfanumérico caracteres)
Antecedentes Descricdo de  outros
familiares) antecedentes pessoais e
habitos que nao constam
entre os citados (até 100
Outros (do segmento caracteres)
Antecedentes Alfanumérico ‘
pessoais e habitos) Caixa de selegdo para
ocorréncia ou nao do fato.
Checkbox ativo
Gestagao programada corresponde & ocorréncia
Gestagao aceita do fato.
Gestagao desejada
{Segmento Antecedentes
Hipertensao Checkbox familiares)
Eclampsia
Diabete Checkbox
Cardiopatia Checkbox
Hemopatia
Gemelidade
Epilepsia Checkbox
Tuberculose Checkhbox
Neoplastia Checkbox Caixa de selecdo para
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Psicopatia

Hipertensao
Diabete
Cardiopatia
Hemopatia
Alcolismo
Epilepsia
Sifitis
Nefropatia
Infertilidade
Tabagismo
Tuberculose
Pneumopatia
Transfusao
Cirurgia pélvica
Alergia
Colagenose
Psicopatia
Brogas

Menarca

Ciclos

Regular

Ginecopatias
Contracepgao

Gesta

Para

Abortos espontaneos
Abortos intencionais

1% gestacao (parto/ 1G/
peso RN/ sexo/ idade/
intercorréncias)

2° gestagao (parto/ G/
peso RN/ sexo/ idade/
intercorréncias)

3¢ gestagéo (parto/ 1G/
peso RN/ sexo/ idade/
intercorréncias)

4*° gestagao {parto/ IG/
peso RN/ sexo/ idade/

intercorréncias)

52 gestacio (parto/ IG/

Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox

Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox
Checkbox

Alfanumérico

Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Altanumérico
Alfanumérico

Alfanumérico
Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumérico

acorréncia ou ndo do fato.
Checkbox ativo
corresponde a ocorréncia
do fato.

{Segmento Antecedentas
pessoais)

Descrigdo médica
Descrigao médica
Descrigao médica
Descrigdo médica
Descrigao médica
5 digitos

5 digitos

N de

esponténeos
iN? de abortos intencionais

abortos

Descrigdo médica {até 20
caracteres)

Descricao médica {até 20

caracieres)

Descrigdo médica (até 20
caracteres)

Descrigdo médica {até 20
caracteres)

Descrigao médica (até 20
caracteres)
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peso BN/ sexo/ idade/
intercorréncias)

6° gestagio (parto/ 1G/
peso RN/ sexo/ idade/
intercorréncias)

Filhos vivos
Partos vaginais

Natimortos
Ceséreas

Neomortos precoces
Neomortos tardios

Término
anterior

gestacéo

Maior RN (g}

Qutros antecedentes
Geral

Especial

Peso

Altura

Diagnostico nutricional
PA DDH

PA DLE

Puiso

Edema

Cirurgia

DataCir

HoraCir

Queixa e duracdo /

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfanumeérico

Alfanumérico

Alfanumeérico
Alfanumérico

Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico

Data

Alfanumérico

Alfanumeérico

Alfanumérico

Alfanumérico
AHlanumérico
Alfanumeérico

Alfanumeérico

Alfanumérico
Alfanumérico

Alfanumérico

Descrigdo médica (até 20
caracteres)

iN? Filhos
N2 Partos vaginais

N? natimortos

N? cesareas

N® neomortos

N2 neomortos tardios

Data do término da ultima
gestagao

Descricéo
digitos)
Descrigao médica (até 30
caracteres)

médica (5

Descricdo médica (até 30
caracteres)

Descrigao médica (até 30
caracteres)

Peso (Kg)

Altura

Descricao médica (até 20
caracteres)

Descrigao médica
Descrigao médica
Descriggo médica
Descrigao médica
Descricao médica de
cirurgias realizadas (até

200 caracteres)

Data da cirurgia

Hora da cirurgia
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Histéria da moléstia
atual / Antecedentes
morbidos /
Antecedentes
Hereditarios / Habitos
/ Intervengao sobre
aparelhos / Exame
fisico

DataQueixa

HoraQueixa

Notas sobre a
evolugdo da doenga,
complicagdes,
consultas, exames
solicitados, mudancas
de diagnosticos

DataNota

HoraNota

Tipagem

Hb. {(mg/dl)

Ht (%)

HIV

RSS
Parasitoldgico de
Fezes

Urina (L)
Proteindria
Teste 509 (mg)
Colpocitologia
Glicemia

Perfil liptico
Outros

DataEx

HoraEx

IGmat
DBP
CA

F
IGus
Obs

Alfanumérico

Alfanumérico

Data

Hora

Alfanumérico

Data

Hora

Alfanumerico

Data

Hora

Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumeérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Alfanumérico
Aanumérico
Alfanumérico

Descricdo do médico (até
300 caracteres)

Data da queixa realizada
Hora da queixa realizada

Descriggo do médico (até
300 caracteres)

Data que foram feitas as
notas
Hora que foram feitas as
notas

Exames laboratoriais
(resultados resumidos)
Alfanumeérico

Data da inser¢ao dos
resultados do exame
Hora da insergédo dos
resultados do exame

Ultra-sonografia
(resultados de exames)
Alfanumérico

Qutras descrigbes do
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Alfanumérico médico (até 30
Alfanumérico caracteres)

Alfanumérico
Alfanumeérico
Data

Hora

Altanumérico
Alfanumérico
Alfanumeérico
Alfanumérico
Alfahumérico
Alfanumérico

5. Eventos

Entende-se por eventos do SIA o atendimento do paciente, a autenticag@o do usuaric e o cadastro
de novos usudrios do SIA,

5.1 Autenticar

Uma operacao de login confere ao usuério logado o acesso as fungdes que lhe s&o permitidas. Os
atributos relacionados a essa fungfio sdo: login e senha. Na operagdo de login, se for digitado
nome do usuario e/ou senha incorretos, aparecerd mensagem de erro, caso contrario, o usuério
estara logado.

As entradas sdo: login e senha.

As saidas séo: efetuacgado do login. Neste momento ¢ usuario tem acesso ao sistema de acordo
com sua categoria (médico, atendente, superior ou paciente}.

Uma vez feita a operagio de login corretamente, ndo é possivel desfazé-la. Ao fechar o Browser,
- 'sera necessario logar novamente para acessar o sistema.

5.2 Inserir Usuario

A insergao de um novo usudrio faz-se com o cadastro deste com seus respectivos atributos: Login,
senha e Tipo de usudrio (Médico, paciente ou atendente), além das informagdes pessoais do novo
usuério (Figura4). Caso ja exista um usuario com o mesmo nome, sera permitido a insergao com a
respectiva atualizagao realizada.

E de acesso restrito ao operador Superior.

As entradas séo: Login, senha e Tipo de usuéario

As saidas s&o: Inclusao de um registro.
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A comunicagio também pode se dar por acoplamento elétrico, que se caracteriza pela propagacgao
de ondas eletromagnéticas em todas as diregoes, implicando na nao direcionalidade do sinal.

Os dados podem ser transmitidos por sinais digitais ou analégicos.

Ha diferentes fregiiéncias de sinais utilizadas, dependendo de cada tipo particular de utilizagéo,

conforme pode ser chservado na tabela 3.

Tabela 3 — Principais bandas de freqliéncias e aplicacdes para RFID. (adaptado de Santos, 2003).

Faixa de Freqiiéncia | Caracteristicas Aplicagoes tipicas
Baixa Curto a médio raio de leitura Controle de acesso em geral
100-500 Ktz Baixo custo Identificagéio de animais
Baixa velocidade de leitura Depésitos de ahnoxarifados
Garagens de veiculos
Iutermediaria Curto a médio raio de leitura Controle de acesso especial
10-15 MHz Custo consideravel Sinart cards
Meédia velocidade de leifura
Alta Grande raio de alcance Momtoramento de veiculo
21 transito
850-950 MHz Leituza em alta velocidade
_ Aplicagdes mais sensiveis
2.4-5.8 GHz Lmha de vista necessiria
Caro

A escoiha da freqliéncia do campo ou da onda portadora é importante para se determinar a taxa de
transferéncia de dados. A taxa de transmissio depende da freqiiéncia utilizada e em geral, quanto
maior a freqliéncia, maior serd a velocidade de transmissao.

O raio de alcance é essencialmente determinado pelas, condigdes de operagédo do sistema, a
poténcia do sistema (leitor e TAG). Porém, ha limitagdes para a poténcia a ser utilizada no sistema.
Usualmente, sistemas baseados em RFID utilizam poténcias que variam entre 100 a 500 mW.

A memébria de um TAG pode incluir:

- somente leitura (ROM)

- leitura‘escrita (RAM)

- memdria programavel para armazenamento de dados

Os TAGs podem ser passivos ou ativos, isto é, podem operar com uma bateria ou ndo. O primeiro
possui melhor desempenho operacional {melhor imunidade a ruidos, maiores alcances € maiores
taxas de transferéncias de dados) e pode ser operado com baterias em miniatura do tipo Ni-Cr. O
passivo ndo tem necessidade de fonte exierna de alimentagde, uma vez que se "alimenta” do
propric campo magnético atuante. TAGs passivos oferecem vantagens em custo e longevidade,
uma vez que s30 mais baratos e tem vida indefinida.

Os quesitos referentes a seguranca da informagao e tipo de acesso aos dados sao semelhantes
aos de cartées do tipo Smartcard anteriormente descritos, dispensando maiores informacdes.
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b) Sugestdes de implementagao

Baseado nos conceitos acima citados, pode-se sugerir, como implementagao futura, a substituigao
do cartdo Smartcard por um micro componente dotado da tecnologia RFID:

- que utiliza uma faixa de freqiiéncia intermediaria, 10 a 15 Mhz,

- passivo, isto &, sem a necessidade de bateria como fonte de alimentagdo (deste modo nao
trazendo implicagGes ou reagbes indesejadas ne corpo humanc evitando intoxicagdes devido a
preseinca da bateria e garantindo longevidade do componente)

- transmissao de sinais digitais

- acoplamentos elétricos

- nanotecnologia para fabricagé@o dos componentes do cartao

- compatibilidade com tecido humano

- localizagao subcutanea

- capacidade de armazenamento de dados (do tipo leilura/escrita).
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