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Abstract. This article presentes a project conducted in the Diagnostic and
Secondary  Support Center (CEDAS) in order to computerize its
physiotherapeutic care. It was employed the FDD methodology with JAVA
programming language and also an MySQL database manager for data
storage. The system manages all the services provided by CEDAS, recording
data of patients seen, storing information about the sessions in order to make
a history record, accompanying the case evolution and another important data
for the control of the responsible intern.

Resumo. Este artigo apresenta uma proposta de trabalho para o Centro de
Diagnostico e Apoio secundario (CEDAS) com o objetivo de informatizar os
atendimentos fisioterapéuticos. Para a realizag¢do deste trabalho foi utilizada
a metodologia FDD, com linguagem de programagdo JAVA e também um
gerenciador de banco de dados MySql para o armazenamento dos dados. O
sistema gerencia o atendimento realizado pelo CEDAS, efetuando cadastro
dos pacientes atendidos, armazenando informagoes sobre as sessoes para que
se possam realizar historicos dos pacientes, acompanhando suas evolugoes e
outros dados importantes para o controle dos estagiarios responsaveis.

1. Introducao

A saude ¢ um direito de todos cidaddos, assegurada pela constitui¢do federal e oferecida
por servigos de saude publicos e privados. Estes servigcos, por sua vez, enfrentam
acimulo de dados, dificultando o trabalho dos profissionais da satde. A tecnologia ¢é
uma op¢ao para facilitar o gerenciamento deste acimulo de informacdes.

Andlises clinicas feitas de maneira tradicional, além de proporcionar grande
acumulo de dados, elevam o custo e o tempo do servico prestado. “E crescente a
necessidade de os servigos de satde disporem de sistemas de informacdo capazes de
sustentar a monitorizacdo das atividades clinicas que realiza [PERES HHC e LIMA
AFC 2006 p.1]".

Em Santa Maria (RS), o Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) dispos de
uma contribui¢io para o Servigo Unico de Saude (SUS) da cidade. Juntamente com o
curso de Fisioterapia, o Centro de Diagnostico e Apoio Secundario (CEDAS) efetua por
semana cerca de duzentos atendimentos clinicos a populagao, realizados pelos alunos do



curso nas areas de Traumatologia, Neurologia e Reumatologia. A divisdo dos
atendimentos ¢ de quatro pacientes por aluno, ocorrendo no periodo da manha de
segundas a sextas-feiras.

O preenchimento dos dados dos pacientes e avaliagdes feitas em suas consultas €
dado de forma tradicional, através de formularios disponibilizados pelo SUS. Estes
formulérios possibilitam aos profissionais da saide um controle dos atendimentos e
técnicas para verificar o avango dos procedimentos. Conforme o SUS, cada paciente
tem direito a dez sessdes, portanto, os formularios devem ser entregues no final de cada
tratamento.

O objetivo deste trabalho ¢ informatizar e integrar os dados e procedimentos
realizados com pacientes submetidos a atendimento fisioterapéutico no CEDAS.
Compreendendo as escalas, modelando o banco de dados, desenvolvendo uma interface
grafica compativel com o método adotado e documentando os processos de
desenvolvimento.

Com isto, a geréncia das consultas que eram armazenadas sem o uso da
Tecnologia da Informacao (TI), se tornardo muito mais praticas e acessiveis,
economizando tempo e agilizando processos em meio aos atendimentos. Um exemplo
estd na dificuldade de acesso aos dados, que hoje ¢ comprometida pelo o elevado
nimero de documentos existentes. Outro grave problema esta na perda de informagdes
por extravios de documentos que também ocorre devido ao acumulo de dados.

2. Referencial Teorico

Esta secdo apresenta o referencial tedrico utilizado, abordando assuntos relacionados ao
Sistema de Informacao (SI), softwares utilizados para o desenvolvimento e a
fisioterapia, explicando as areas trabalhadas.

2.1. Tecnologia

Este sub se¢do apresentara as tecnologias utilizadas neste trabalho.

2.1.1. Sistemas de Informacao

Os Sistemas de Informagéo tém por objetivo agilizar processos gerenciais se tornando
um facilitador quando aplicado. Porém existem varias formas para que essa aplicacdo
ocorra, de modo que se encaixe com o tipo de sistema gerencial. Provendo dar suporte a
uma organizacdo um Sistema de Informacdo, define-se como um grupo de
procedimentos [CARVALHO e EDUARDO 1998]. Seguindo de uma metodologia
administrativa e gerencial, suas possibilidades séo enormes, podendo estar presente em
variados tipos de organizacGes, em diferentes areas.

Dentre as areas que fazem parte dos Sistemas de Informacdo, estdo o Sistemas
de Informacdo Gerencial (SIG), que irdo auxiliar no processo de gerencia de dados
durante o desenvolvimento do sistema. Outro elemento fundamental serd a utilizacéo
dos Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD), que irdo auxiliar no processo de tomada de
deciso.



2.1.1.1. Sistemas de Informacao Gerencial (SIG)

As SIGs buscam uma melhor comunicagdo entre os membros de uma organizacdo
sugerindo e aplicando métodos que aumentam a eficacia administrativa desempenhada
pelos mesmos, gerando relatérios de dados atuais e antigos. Os SIG ajudam a monitorar
0 desempenho atual e a prever um desempenho futuro, informando os gerentes da
situagcdo [LAUDON e LAUDON 1999].

Uma caracteristica importante das SIGs é dar énfase a tomada de decisao,
resultando numa interagdo maior entre a equipe, agregando conhecimento coletivo e
buscando melhores resultados. H& trés caracteristicas dos SIGs segundo Carvalho e
Eduardo [1998]:

eAjudar gerentes no processo de deciséo em tarefas semiestruturadas;
eApoiar e ndo substituir o julgamento do gerente;
eAumentar a efetividade do processo de decisdo em vez de sua eficiéncia;

Os SIGs frisam o alcance dos objetivos aplicando inuUmeras técnicas gerenciais
que colocam em frente o planejamento, organizacéo, direcdo e controle para se obter um
bom desempenho organizacional.

2.1.1.2. Sistemas de Apoio a Decisao (SAD)

SAD tém a funcdo de auxiliar seus usudrios no processo de tomada de decisdo,
principalmente no processo de desenvolvimento. O SAD permite a coordenagdo e
integracdo de dados fornecendo informagdes, o que permite melhores decisdes
[REZENDE 1999].

Tendo a possibilidade de ser aplicada em qualquer area, desde que sejam
estabelecidas suas prioridades e sua base de dados, o SAD desenvolve condigdes
logicas para suas decisdes, auxiliando no processo de decisdo de planejamento
estratégico, controle gerencial e operacional [TURBAN et al. 2004].

Dentre as caracteristicas das SADs, ¢ possivel destacar, como trabalhar com
diversas fontes de dados, analise de tomada de decisdo, variedade nos relatorios, entre
outras, 0 SAD permite que o gestor forneca dados de um problema e obtenha resultados
como solucao, conseguindo visualizar o alcance de um determinado objetivo.

2.1.2. Java

Java ¢ uma linguagem computacional orientada a objetos, ou seja, capaz de simular
interacdo entre unidades de software chamadas de objetos. “Segundo a maioria dos
especialistas, fundamenta-se em quatro principios: abstracdo, encapsulamento, heranga
e polimorfismo [MECENAS 2003 p. 378]:

eAbstragdo: Extrair caracteristicas de algo do mundo real e transforma-las em
informacao.

eEncapsulamento: Visa separar aspectos internos e externos de um objeto.

eHeranca: Possibilita que uma classe herde fungdes e caracteristicas de outra classe.



ePolimorfismo: A capacidade de um objeto poder realizar a mesma tarefa com
informacdes diferentes.

Por ser multiplataforma, engrandece sua gama de Sistemas Operacionais em que
¢ capaz de trabalhar, o que acaba ajudando o programador na hora da entrega do
software.

2.1.3. MySql

MySql € um software gerenciador de banco de dados que possui uma linha de API’s
(Application Programming Interface) para suportes a linguagens de programacdo de
diferentes tipos, bem como trabalhar com varias plataformas ou sistemas operacionais
[MAXFIELD 2012].

Devido sua portabilidade e compatibilidade com a linguagem de programacao
JAVA, a utilizagdo deste software permitirda um trabalho em conjunto, possibilitando
que este programa atue em diferentes plataformas, além de ser um dos gerenciadores de
banco de dados mais utilizados no mundo segundo a DB-Engines Ranking [2015].

2.2. Saude

Esta sub secdo apresentard as areas da saude estudadas para o desenvolvimento do
projeto.

2.2.1. Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um plano do governo federal brasileiro para atender
a populacdo em geral sem a cobranca de taxas hospitalares instituido em 1988 pela
Constituicdo Federal. Atualmente este servico beneficia 201 milhdes de pessoas pelo
Brasil, segundo dados do Ministério da Satde do Governo Federal. “O SUS ¢ tido como
a politica de maior inclusdo social implementada no Brasil e representa em termos
constitucionais uma afirmacédo politica do compromisso do Estado Brasileiro para com
seus cidaddos [BRASIL. CONSELHO NACIONAL DA SECRETARIOS DE SAUDE
2011 p. 77"

2.2.2. Fisioterapia

A fisioterapia se baseia em procedimentos fisicos cientificos utilizados no tratamento de
pacientes com incapacidades ou lesdes, com o fim de alcangar e manter a reabilitacao
funcional e de prevenir uma disfun¢do ou deformidade. Os tratamentos visam reduzir
ao maximo a incapacidade fisica residual, para acelerar a recuperacdo e contribuir com
o bem-estar do paciente. A fisioterapia € prescrita para pacientes com transtornos
ortopédicos, neuroldgicos, reumatologicos e cardiorespiratorios, que podem ser
congénitos, adquiridos por doengas, traumas ou disfung¢des hereditarias [SOCASI &
ELIZABETH 2013].

A fisioterapia possui inumeros métodos e técnicas utilizadas para avaliagdo e
tratamento de doencas. Dentre os métodos para avaliagdo existem meios funcionais que
vem sendo muito utilizados, as escalas.



2.2.2.1. Escalas

Escalas, na fisioterapia, sdo formulérios de preenchimento com o propoésito de realizar
uma avaliagdo sobre o paciente em tratamento, buscando informagdes sobre a sua
evolucao nas consultas [FERREIRA ¢ BARALDI 2010]. A seguir, para fins de
exemplificagdo, sdo apresentadas duas escalas.

2.2.2.1.1. Scoring of patellofemoral disorders

Na escala Scoring of patellofemoral disorders a regido avaliada ¢ a do joelho, mais
especificadamente a articulagdo patelo-femoral. As perguntas sdo realizadas e o
paciente deve marcar uma opg¢ao apenas, considerando sua situacdo atual, conforme a
Figura 1. Por fim ¢ feita a soma das opgdes marcadas, que ¢ avaliada de acordo com a
pontuagdo, variando de 0 a 100 pontos, onde 100 significa sem dores e/ou limitagdes
funcionais e 0 significa dor constante e varias limitagcdes funcionais [AQUINO et al.
2011].

1. Ao andar, vocé manca?
(a) Nao (5)

{b) As vezes (3)

(c) Sempre (0)

2. Vocé sustenta o peso do corpo?
(a) Sim, totalmente sem dor (5)

(b) Sim, mas com dor (3)

(c) Nao, & impossivel (0)

3. Vocé caminha:

(a) Sem limite de distancia (5)
(b) Mais de 2 km (3)

(c) Entre 12 2 km (2)

(d) Sou incapaz de caminhar (0)

4. Para subir e descer escadas vocé:

(a) Nao tem dificuldade (10)

(b) Tem leve dor apenas ao descer (8)

(c) Tem dor ao descer e ao subir (5)

(d) Nao consegue subir nem descer escadas (0)

Figura 1. Exemplo da escala Scoring of patellofemoral disorders [AQUINO et al.
2011].

2.2.2.1.2. American orthopaedic foot and ankle society (AOFAS)

A escala AOFAS ¢ um questionario dividido em trés modulos (dor, fungdo e
alinhamento) para andlise da regido do tornozelo e retropé. O paciente deve marcar
somente a op¢ao na qual se encaixa, como mostra a Figura 2, realizando por fim a soma
dos resultados. A categoria dor equivale a 40 pontos, aspectos funcionais 50 pontos e
alinhamento 10 pontos, o que totaliza 100 pontos. As categorias sdo analisadas
separadamente e ao final ¢ apresentado um escore de 0 a 100 pontos, onde zero
corresponde ao pior estado de satide e 100 ao melhor estado de sauide [RODRIGUES
2008].
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Figura 2. Exemplo da escala AOFAS (RODRIGUES, 2008).

2.2.2.1.3. Outras Escalas

Alem das escalas apresentadas nas sessdes 2.2.2.1.1 e 2.2.2.1.2 existem outras, tais
como: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) [ORFALE et al. 2005],
Formulario de Avaliacao subjetiva do joelho [IKDC 2000], University of California Los
Angeles (UCLA) Shoulder Rating Scale [OKU 2006], Shoulder Pain and Disability
Index [MARTINS et al. 2010]. Todas elas podem ser representadas no programa aqui
apresentado.

3. Artigos Correlatos

Nesta se¢do sdo apresentados dois artigos relacionados com o presente trabalho:
Prontuario Eletronico para Avaliacdo Fisioterapéutica de Amputados, que apresentara
semelhancas com o presente artigo, onde o sistema desenvolvido possibilitara a
gerencia dos dados de todos envolvidos assim como a utilizagdo de uma avaliagdo
funcional. J4 o artigo O Prontuario Eletronico como Instrumento de Avaliacdo e Apoio
a Decisao Clinica Fisioterapéutica, apresentara semelhangas no que diz a respeito a
desenvolver uma avaliacdo segura, eficiente e que acelere os processo de atendimento.

3.1. Prontuario Eletronico para Avaliacao Fisioterapéutica de Amputados

Segundo Maggi, Vieira e Rocha (2004), o objetivo proposto foi desenvolver um
software para auxilio na organizacdo, coleta e andlise de dados pessoais bem como na
avaliacdo funcional de pacientes amputados. Para seu desenvolvimento foi utilizado em
um ambiente Delphi 7.0 e Banco de Dados Interbase versao 6.0.

Segundo os autores, a criagdo de um sistema informatizado, permitiu uma
melhora na gestdo de dados sobre pacientes amputados, e a meta a ser alcancada ¢
estender aos demais deficientes fisicos com a finalidade de criar um banco de dados
unico, para todos os deficientes fisicos do Brasil.



3.2. O Prontudrio Eletronico como Instrumento de Avaliacdo e Apoio a
Decisao Clinica Fisioterapéutica

Este artigo desenvolvido por Fronza, Cerveira e Osoério (2006), trata do
desenvolvimento de um prontuario eletronico para uso de fisioterapeutas para que possa
ser utilizado como uma ferramenta avaliativa cinético-funcional eletronicos pré-
estabelecidos como subsidios para que haja uma avaliagdo segura, eficiente e que
acelere o processo reabilitativo dos pacientes.

Para o desenvolvimento deste software foi utilizado a plataforma Access, que
usa o Visual Basic como linguagem de programacao, e ainda conta com a utilizacdo da
plataforma JAVA, para que um sistema WEB possa ser modelado, sendo assim,
permitir uma consulta ao prontuario eletronico através da internet.

4. Metodologia

Este trabalho consiste no desenvolvimento de um software gerencial para a coleta e
integracao de dados de pacientes atendidos no CEDAS, na cidade de Santa Maria. O
desenvolvimento deste sistema serd realizado na linguagem JAVA e o armazenamento
dos dados sera feito no banco de dados MySql.

Foram realizadas visitas periddicas ao CEDAS para a coleta das informagdes
necessarias para o desenvolvimento do software e familiarizagdo com o servico
oferecido, compreendendo a rotina da clinica e a problematica encontrada na auséncia
da TI. Esta se¢do apresenta a forma como o trabalho foi planejado.

4.1. FDD

O FDD ou Feature Driven Development ¢ uma metodologia 4gil com desenvolvimento
iterativo e incremental, que mantém filosofias tradicionais, buscando equilibrio entre as
praticas mais radicais e as tradicionais. O FDD trabalha com uma Engenharia de
Software Orientada a Objetos que busca conquistar os principais envolvidos nos
projetos de software: clientes, gerentes e desenvolvedores [RIBEIRO e FILIPAKIS
2012].

O FDD possui duas fases, a fase de concep¢do e planejamento, e a de
construgdo. Dentro do processo de concepg¢do e planejamento existem sub processos,
alguns deles foram utilizados neste trabalho: Estudo dirigido sobre o dominio, onde foi
pesquisado o assunto principal deste trabalho (ver secdo 2.2.2); Estudo da
documentagdo, visando entender o funcionamento do software por meio da modelagem
do sistema, (ver secdo 4.2); e Desenvolver o modelo, com a proposi¢ao de um modelo
base para a execugdo do projeto (ver secao 4.2.2).

4.2. Modelagem do Sistema

No primeiro atendimento de cada paciente é realizado um cadastro que esta disponivel
para os profissionais terem acesso aos dados pessoais dos pacientes (nome, sexo, data
de nascimento, enderego, telefone, nimero de registro do SUS, etc.) e aos dados
clinicos (datas dos atendimentos, frequéncia das sessdes, informagdes a respeito do
encaminhamento para o CEDAS, diagndstico médico e fisioterapéutico, topografia da



lesdo, queixas principais dos pacientes, historia da doenga pregressa, etc.). Além disso,
no decorrer das sessdes, se houver necessidade de aplicagdo de escalas funcionais,
questionarios e avaliagdes, as mesmas também estdo disponiveis no sistema.

Da mesma forma, as técnicas fisioterapéuticas empregadas nos atendimentos sao
descritas pelos profissionais/estagiarios ao final de cada sessdo, assim como a aceitagao
e eficicia das mesmas.

Antes da implementacdo do sistema, ¢ importante recolher os requisitos
necessarios € modelar o sistema por completo, portanto, neste trabalho serdo
apresentados trés métodos para modelagem do sistema: documento de requisitos,
diagrama de atividades e modelo de dados.

4.2.1. Documento de Requisitos

Em um documento de requisitos, sdo apresentados os requisitos funcionais e nao
funcionais do sistema, assim como a categoria a qual pertence, e se ¢ um requisito
desejavel ou ndo. A seguir a lista de requisitos presentes no sistema:

1. Gerenciar Estagiarios;

2. Gerenciar Pacientes;

3. Gerenciar Registro Clinico;

4. Gerenciar Escalas;

5. Gerenciar Sessoes;

6. Gerenciar Vinculos;

4.2.2. Diagrama de Atividades

O diagrama de atividades exibe o fluxo de atividades de um software definido por uma
Linguagem de Modelagem Unificada (UML), modelando aspectos dinamicos de um
sistema como mostra a Figura 3.



actActivity Diagram0 J

usuario sistema

Inicia processo de

cadastro de um novo
usuario

Efetuar 1
Login :
'

[Usuari¢ Ja Existe ou Ndo Encontrado]

Validar
Dados

[Verifica se Usuario B

[Usuario Encontrado]
Iniciar sess@o com um /
pacionto: NN Iniciar
Sesséo

[Verifica se Pafiente Existe]

Inserir
Dados
Estagiario

Buscar
Paciente

[Paciente|néo Encontrado]

Cadastrar novo Inserir
aciente - - - | Dados -
P Paciente [Paciente Ja Existe]

[Verifica §e Paciente J&Existe]
Validar
Paciente

[Paciente Encontrado]

Buscar
Registro

Clinico Do
Paciente

[Paciente Cadastrado

Cadastrar
Registro

[Verifica Existencia do Registro]

Clinico
Paciente [Registro N&o Encorjtrado ou J4 Existe]

Validar
Registro Verifica se Ja Existe]

Registro ¢ alterado ao D
iniciaruma sessdodo [ ____
inicio até o seu término

[Registro Encontrado]

[Sesséo Terminada] Gravar Novo
\ Registro
Buscar (Caso utilize alguma
Escala | T T T T Tt oo omemmemeeeeo o lescala

[Verifica s¢ Escala Existe] Gravar

\
b

Alterar
Registro

cala encontrada]

Escala

[E\s\caIXJa%ms\te] [Escala aceita]

[Escala ndo encontrad

Cadastrar
Escala

ézggg [Verifica Existéncia da Escala]

Figura 3. Digrama de Atividade

O funcionamento do sistema se da da seguinte forma, inicialmente é apresenta a tela de
login, onde o usuario deve inserir seus dados que sao verificados. Caso o usuario nao
esteja cadastrado, ¢ feito o preenchimento de informagdes sobre o estagidrio que ira
utilizar o software. Logo ap6s uma busca do paciente atendido ¢ realizada, caso o
mesmo ndo esteja cadastrado no sistema ¢ efetuado o preenchimento de dados do
paciente. Com o paciente encontrado, ¢ feita a busca do seu registro clinico, que pode
ou ndo constar no sistema, caso ndo conste, novamente € realizado outro cadastro, do
registro clinico do atendido.

Com o registro clinico aberto, uma sessdo ¢ iniciada, e dependendo do caso, o uso de
escalas funcionais pode ser utilizado. As escalas podem ou ndo estar cadastradas no
sistema, o que ¢ verificado quando a procura ¢ feita. Caso ndo conste no programa, o
cadastro da escala pode ser efetuado, para que a mesma possa ser utilizada na sessao.
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Por fim, o registro clinico ¢ atualizado com os resultados das escalas e a sessdo ¢
encerrada. Todos os passos apresentados neste paradgrafo sdo representados na Figura 3.

4.2.3. Modelo de Dados

Modelo de dados ou modelo de entidade e relacionamento, ¢ um processo para
descrever entidades envolvidas em um modelo de negbcio, assim como seus atributos e
seus relacionamentos como pode ser visto na Figura 4.
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Figura 4. Modelo de Dados

Os dados armazenados no banco sdo: pacientes, estagiarios, sessoes, escalas e
clinicos. A tabela reponsavelPaciente cria o vinculo entre o paciente e o estagiario, e as
tabelas perguntas e respostas, sdo as que compdem as escalas.

5. Implementacao

Para implementagdo do sistema, foi necessaria a utilizagdo de um banco de dados para o
armazenamento das informagdes, assim como a criagdo de uma interface para a
manipula¢do das mesmas. Entre os requisitos que foram criados para que fosse possivel
a gerencia de todos, cita-se: Geréncia de Estagiarios, Paciente e Escalas.



Primeiro, para que o estagidrio tenha acesso ao sistema, o administrador, ou seja,
o professor responsavel pelos estagidrios, deve permitir o cadastro dos mesmos. No
cadastro ¢ solicitado o preenchimento dos campos: nome, telefone, data de nascimento,
login e senha.

Ap0s o cadastro do estagiario, o acesso ao sistema ¢ liberado. Antes do inicio de
uma sessdo € necessario seguir um cronograma de cadastros para que tudo flua de
maneira correta. Primeiro, o paciente atendido deve ser cadastrado, informando seus
dados, tais como: nimero cartao do SUS, nome, nascimento, sexo, enderego ¢ telefone.
Logo apos, ¢ necessario criar um vinculo entre o estagiario e o paciente a ser atendido,
para que todos saibam quem serd o responsavel por aquele paciente.

Dando sequéncia aos cadastros, um registro clinico dos pacientes deve ser
cadastrado, nele o paciente atendido ¢ selecionado e o seu responsavel também. Dados
como, histéria da doenga pregressa, observacdes, de onde o paciente foi encaminhado e
uma topografia da lesdo sdo solicitados. Em todos os casos, se o responsavel pelo
paciente venha a faltar, outro estagiario poderd assumir o papel de responsavel.

O sistema oferece a possibilidade da utilizacdo de escalas funcionais para
avaliagdes dos pacientes. Porém, para fazer uso destas escalas, € necessario cadastra-las
de acordo com a Figura 5.

Criar Escala: Cadigo | Nome | Membro Trab... | Descrigio |
X " i} IKDC Braco O braco tem ...
ST Shoulder Rafing Scale Shoulder Rating Scale Ombro Os instrumen...
WMembro Trabalhado: Ombro
Descricio ) - )
0Os instrumentos para avaliacao funcional
do ombro s3o propostos como um métod
0 simplificado para avaliar e comparar o tr
atamento de varias alteracies do ombro.
Filtrar:
| Deletar | | Alterar || CadastrarEscala |
HEL TR Funcio L Cadigo | Pergunta | CodEscala |
51 Funcao g
52 Flexdo anterior ativa 9
53 Forca de flexdo anterior ... 9
L1 54 Satisfaco do Cliente 9
{ Deletar J l Alterar J l Cadastrar Perg... J
Filtrar:
Resposta: Incapaz de Usar o Braco Cdadigo | Resposta | Peso |
Incapaz de Usar o Braco
Peso: 1 23 Capaz apenas de realizar atividades leves 2
24 Capaz apenas de realizar trabalhos domést.. 4
| Deletar | | Aterar | | Cadastrar Resposta | 25 Capaz de realizar a maioria dos trabalhos d.. 6
26 Apresenta pouca dificuldade 8
Limpar Campos Filtrar:

Figura 5. Tela de Cadastro de escalas.



Na tela de cadastro de escalas, além da criagdo da escala, as perguntas e
respostas que fazem parte dela também estdo presentes, fazendo com que o usuério
tenha uma visdo ampla e clara sobre a escala.

No cadastro de respostas, ¢ solicitado o peso de cada resposta, a fim de mostrar
uma avaliagdo sobre o paciente ao fim da utiliza¢ao de cada escala.

Apds a conclusdo de todos os cadastros, ¢ possivel iniciar uma sessdao de um
paciente. Iniciando a tela de sessdo, o usudrio informa qual paciente serd atendido.
Selecionado o paciente, ¢ exibido na tela o nimero de sessdes restantes, assim como a
data e o horéario atual e por fim o registro clinico do paciente selecionado.

No decorrer da sessdo o estagidrio podera utilizar de uma escala funcional, desde
que a mesma esteja cadastrada no sistema. Selecionada a escala, uma nova tela ¢ aberta
com os questionamentos referentes a escala como mostra a Figura 6.

0ld Jodo Pedro, escolha o paciente que ird iniciar a sess3o: Selecione a escala que deseja utilizar.
IKDC
~ — Shoulder Rating Scale

| Ramao Paulo - N° Cartao SUS: 4251342 ']

|| Listar todos pacientes ﬁ
Mimero de Sesses Restantes: 5

1: Funcio

Comentarios
Data da Sessdo: 26-10-2015
Hora da Sesséo: 7:12-PM

Paciente: Ram3o Paulo - N° Cartao SUS: 4251342 (_J Incapaz de Usar o Brago

Data Alendimento: 03-02-2015 (_J) Capaz apenas de realizar atividades leves

() Capaz apenas de realizar trabalhos doméstices ou a maioria dos trabalhos do dia-a-dia

Historia Doenga Pregressa: sggasrghwriegt (_) Capaz de realizar a maioria dos trabalhos domésticos

Obsenvacio: hegergetgerg ) Apresenta pouca dificuldade

Encaminhado de: ergerg

Topografia da Les3o: ergergerg Seguinte |

Finalizar Sesso |

Figura 6. Tela de Iniciar Sessao.

Ap6s o término do questiondrio, o resultado e a escala utilizada sdo exibidas na
caixa de texto “comentarios”, onde nela, o estagiario também podera comentar sobre a
sessao.

A fim de mostrar os dados ja cadastrados, uma aba de consultas foi adicionada,
podendo o usuario efetuar buscas sobre os pacientes, como representa a Figura 7.



Selecione o Paciente:

| Ramao Paulo - N° Cartdo SUS: 4251342 TJ

Selecione o que deseja consultar:
(_) Reagistro Clinico
(®) Sessdes
() Vinculos
Comentarios: Paciente utilizou a escala Shoulder Rating Scale [©
Sua pontuacio foi de 15.0.

Numero de SessGes: 8

Sess3o: 3.

Paciente: Ram3o Paulo - N° Cartdo SUS: 4251342

Data Atendimento: 26-10-2015

Data Atendimento: 6:35-PM

Comentarios: Paciente utilizou a escala Shoulder Rating Scale
Sua pontuacdo foi de 14.0.

Numero de Sesses: 7

Sessdo: 4.

Paciente: Ram3o Paulo - N° Cartido SUS: 4251342 ¥

Figura 7. Tela de Consultas de Pacientes.

5.1 Dificuldades

No decorrer da implementacdo, houveram dificuldades quanto a linguagem de
programacao e quanto a utiliza¢do do banco de dados. Exemplos: a alternincia das telas
utilizando o jInternalFrame, onde foi solucionada com a criagdo de varidveis booleanas
para a verifica¢do do estado da frame; a adaptagao do formato da data, pois no banco a
data estava em padrdo americano; um redimensionamento automatico da tela, para que
ela ficasse adequada de acordo com a resolucao utilizada pelo usuario; dificuldades na
passagem de varidveis de uma frame para outro; e por fim, a inser¢do de filtros em
tabelas de acordo com o que ¢ digitado.

Mudangas foram necessarias principalmente no Banco de Dados. Exemplos: na
versdo inicial do projeto a tabela Escalas, tinha chaves estrangeiras das tabelas
Perguntas e Respostas, estes campos foram excluidos e a tabela Perguntas ficou apenas
com uma chave estrangeira para a tabela Escalas e a tabela Resposta com uma chave
estrangeira para a tabela Perguntas; outra mudanca foi na coluna numeroDeSessoes da
tabela ResponsavelPaciente, que nao se fez necessaria, pois a mesma coluna foi
utilizada somente na tabela de Sessoes; a tabela Pontuac¢do nao foi utilizada, sendo
removida do banco; a coluna tipoPergunta da tabela Perguntas, também foi removida
pois ndo houve necessidade de utiliza-la, era redundante; dentro da tabela estagidrio foi
criada uma coluna Situagdo, para controle dos estagiarios que nao estdo mais estagiando
na clinica.



6. Conclusao

O sistema publico de saude enfrenta dificuldades em cumprir com um dos principios
fundamentais do SUS, a universalidade, que determina que todos os cidaddos, sem
qualquer tipo de discriminacao, tém direito ao acesso as agdes e servicos de saude. A
adocdo desse principio gera um grande acumulo de papéis e prontudrios que se tornam
inutilizaveis apds um periodo ou até mesmo se extraviam, o que dificulta realizar um
histérico de um paciente.

Com a informatizagdo isto tende a deixar de ser um problema, pois todos os
dados podem ser gravados dentro de um banco de dados, tornando a pesquisa rapida e
segura, o que evita o extravio de dados, acumulo de papéis e a demora no atendimento.

A fim de acrescentar mais qualidade a este programa, sugere-se os seguintes
trabalhos futuros: implementacdo de um sistema capaz de salvar as respostas dadas
pelos pacientes na utilizacdo das escalas, a fim de comparar com respostas anteriores; o
bloqueio de vinculos de pacientes com estagidrios em um mesmo periodo; busca por
pacientes digitada; uma refatoracdo do codigo para que nao fique muito confuso, € um
cadastro do resultado da escala escrito, correspondente a pontuagcdo em que o paciente
ficou.
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