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RESUMO

A proposta de desenvolvimento e documentagao do sistema da Liga Contra o
Cancer em plataforma web busca o avanco tanto nas tecnologias a serem utilizadas,
como nos padrdes adotados para os mesmos serem elaborados e executados,
visando uma ampla iteratividade do sistema com os atores do cendrio proposto que
sdo pacientes, médicos, usuarios e o proprio hospital, gerando uma maior

escalabilidade de manutencéo e crescimento dos processos existentes.

Palavras-chave : Java. Sistemas de informagéo. Scrum.



ABSTRACT

The proposition for development and documentation of Liga Contra o Cancer
system in web platform searches for an advance in both, technology to be used and
the patterns adopted to elaborate and execute it, targeting a wide iterability of the
system with the proposed scenario actors, such as patients, doctors, users and the
hospital itself, generating greater scalability maintenance and growth of existing

processes.

Keywords : Java. Information Systems. Scrum.
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1. INTRODUCAO

Os sistemas corporativos estdo cada vez mais presentes nas empresas de
mais variados campos, pela necessidade de uma gestdo mais eficaz, confiabilidade
e agilidade nas informacgdes. As primeiras aplicagdes de tecnologia da informacéo
para 0 apoio a gestdo empresarial foram construidas totalmente sob demanda, de
acordo com as necessidades de cada empresa.

Na década de 70(setenta) o ambiente de desenvolvimento era o mainframe,
com grandes equipes de desenvolvimento e projetos de longo prazo que
demandavam grandes investimentos. Com o passar do tempo, comegaram a surgir
sistemas prontos no mercado que puderam ser aplicados a multiplas empresas. Era
0 surgimento dos softwares de gestdo empresarial. Muito timidos inicialmente, eram
ilhas de automacdo em empresas extremamente carentes de suporte adequado de
sistemas. Os primeiros sistemas prontos surgiram para atender as areas
administrativo-financeiras, nas funcdes de contabilidade e tesouraria.

Pouco a pouco esses diversos sistemas isolados foram convergindo para
solugdes integradas, evitando o processo extremamente trabalhoso de integracéo
atraves de “interfaceamento”. Os sistemas passaram a compartilhar bases de dados
comuns que permitiram a disponibilizagdo da mesma informacédo para todas as
areas da empresa.

As funcionalidades desses sistemas foram avancando. Na década de
70(setenta) jA surgem os primeiros sistemas integrados com funcionalidades
industriais. A técnica do MRP, utilizada em aplicativos isolados foi integrada a
modulos que faziam o controle de estoques, a gestdo dos pedidos de vendas e de
compras e outros.

Nos anos 80(oitenta) houve grande aumento no numero de fornecedores de
softwares integrados de gestdo e o crescimento crescente da sua funcionalidade.
Esses sistemas passaram a ser identificados com a sigla ERP — Enterprise
Resource Planning.

Em paralelo a esse crescimento uma &area que vem crescendo de forma
bastante acentuada, é a Informatica Médica ou Informéatica em Saude (em Inglés

Medical Informatics) é definida por Blois e Shortliffe (1990) como "um campo de



rapido desenvolvimento cientifico que lida com armazenamento, recuperacao e uso

da informacao, dados e conhecimentos biomédicos para a resolucao de problemas e

tomada de decisao".

“A Salude é uma das areas onde ha maior necessidade de
informacéo para a tomada de decisdes. A Informatica Médica € o
campo cientifico que lida com recursos, dispositivos e métodos para
otimizar o armazenamento, recuperacdo e gerenciamento de
informac@es biomédicas. O crescimento da Informética Médica como
uma disciplina deve-se, em grande parte: aos avancos nhas
tecnologias de computacdo e comunicacdo, a crescente convicgao
de que o conhecimento médico e as informacfes sobre os pacientes
sdo ingerenciaveis por meétodos tradicionais baseados em papel, e
devido a certeza de que 0s processos de acesso ao conhecimento e
tomada de decisdo desempenham papel central na Medicina
moderna. “

Grande parte dos SIS (Sistemas de Informacdo em Saude), sao

desenvolvidos em aplicativos Desktop, de forma cliente servidor. Porém com a

expansdo da internet, avangco em equipamentos como notebooks, tablet's e

smartphones existem uma caréncia nesses sistemas na web.



2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

A proposta aqui apresentada € de desenvolvimento e documentacdo de uma
ferramenta em plataforma Web, que ira auxiliar no atendimento dos pacientes da
Liga Norte-Rio-Grandense contra o Cancer. Visando atender as 3(trés) unidades de

Natal-RN , e uma que se encontra no municipio de Caic6-RN.

2.2. Objetivos Especificos

» Levantamento da situacéo atual dos sistemas utilizados pela LIGA.

« Levantamento de requisitos, de um sistema de gerenciamento web, para
controle das informacdes utilizado no sistema atual.

 Proposta de desenvolvimento, e sugestdo de tecnologias utilizadas para o

desenvolvimento da plataforma web.
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2.2.1. DER(Diagrama Entidade Relacionamento) atual  dos requisitos
levantados

Baseado no sistema atual, o diagrama de entidade relacionamento, se encontra
conforme a figura 1 demonstrada abaixo:
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Figura 1 - Diagrama Entidade Relacionamento levanta  dos do sistema atual.

Fonte — Resultado da pesquisa do autor.
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3. Justificativa

A Liga Contra o Cancer tem em média 1200(um mil e duzentos) funcionarios
de mais variados cargos que utilizam o sistema em seu dia-a-dia.

A central de marcacao recebe cerca de 1700(um mil e setecentos) ligacdes
ao dia fazendo entre 1200(um mil e duzentos) a 1500(um mil e quinhentos)
agendamentos. O setor de recep¢do onde é gerado o atendimento do paciente € o
gue precisa de mais agilidade para melhor atendimento, que fica em torno de 1700
atendimentos ao dia.

Esses numeros representam a utilizacdo de apenas 2(dois) médulos do
sistema, no entanto o sistema contém os médulos de: Caixa, mddulo onde ocorre 0s
pagamentos dos servigos. Prescricdo, que gera os pedidos de materiais e
medicamentos a farmacia, que também tem um modulo onde sdo confirmadas as
prescricbes para montagem de Kits, devolucdes, relatorios estratégicos.
PEP(Prontuario Eletrénico do Paciente) onde o médico tém o controle médico do
paciente. Centro-cirdrgico, que gerencia o controle das cirurgias. Patologia clinica,
responsavel pela digitacdo dos laudos de analises clinicas e disponibilizacdo dos
mesmos, Esterilizacdo, que controla toda movimentacdo de materiais cirargicos
entre as unidades de atendimento médico e proprio setor de esterilizacdo.
Faturamento, onde sdo faturadas as contas médicas para envio de producdo aos
convénios. Auditoria de contas, que revisam todas as contas digitadas pelo
faturamento. Financeiro, que controla as contas a pagar e receber. Solicitacdo de
material, onde todos os setores utilizam para consumo de materiais de expediente e
diversos. Almoxarifado, onde chegam as solicitacdes e sao feita as liberagdes de
materiais para os setores. Compras onde sdo administradas as ordens de compras.
Suprimentos, que controla o estoque. Chefia de recepcédo para levantamento de
dados pra tomadas de decisbes e gestor, moédulo totalmente voltado para o
gerenciamento de acesso de usuarios, setores, maquinas e outros, onde somente a
T.l (Tecnologia da Informacgéo) tem acesso.

Sendo assim, o sistema é um dos orgdos vitais para funcionamento do
hospital, porém existem varios problemas a sanar. Pelo fato do sistema ter sido

desenvolvido em plataforma desktop, ha uma série de procedimentos a executar em
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uma chegada de computadores novos ou formatagdo dos mesmos, o que dificulta na
liberacdo dos tais para os setores. Com perda de conexdo entre as unidades, o
sistema ndo pode ficar off-line por causa da centralizacdo da base e falta de
replicacdo de servidores. Outro problema dar-se a continuidade do sistema, por nao
haver a documentagéo, dificultando o entendimento de novos profissionais tanto da
parte de codificacdo quanto a de analise de requisitos. Com uma nova andlise dos
processos diante do cenario tecnolégico atual, € possivel desenvolver uma
ferramenta mais dindmica, inteligente, rapida, documentada e com alta
disponibilidade (24/7), tudo isso utilizando técnicas de andlise com diagramas de
UML, mapeamento das classes para ser possivel a utilizacdo de variados bancos de
dados dependendo da necessidade, programacdo em Java utilizando framework
JSF, possibilitando a reutilizacdo de cédigo e trabalhando no padrao MVC (Model-

Viwer-controller).
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4 Referencial Tedrico

4.1. Introducéo a plataforma Java.

Java € uma linguagem de programacéao orientada a objetos desenvolvida na
década de 90(noventa) por uma equipe de programadores chefiada por James
Gosling, na empresa Sun Microsystems. Diferentemente das linguagens
convencionais, que sdo compiladas para codigo nativo, a linguagem Java é
compilada para um "bytecode" que é executado por uma maquina virtual. A
linguagem de programacédo Java é a linguagem convencional da Plataforma Java,

mas nao sua unica linguagem.

4.2. Historia do Java

Os microprocessadores tém um impacto profundo em dispositivos inteligentes
eletrénicos voltados para o consumidor. Reconhecendo isso, a Sun Microsystems,
em 1991, financiou um projeto de pesquisa corporativa interna com codinome
Green, que resultou no desenvolvimento de uma linguagem baseada em C++ que
seu criador, James Gosling, chamou de Oak em homenagem a uma arvore de
carvalho vista por sua janela na Sun. Descobriu-se mais tarde que ja havia uma
linguagem de computador chamada Oak. Quando uma equipe da Sun visitou sua
cafeteria local, o0 nome Java (cidade de origem de um tipo de café importado) foi
sugerido.

O projeto Green passou por algumas dificuldades. O mercado de dispositivos
eletrénicos inteligentes voltados para o consumo popular ndo estava se
desenvolvendo, no inicio da década de 1990, tdo rapido como a Sun havia
antecipado. O projeto corria o risco de ser cancelado. Por uma casualidade, a Word
Wide Web explodiu em popularidade em 1993 e a equipe da Sun viu o imediato
potencial de utilizar o Java para adicionar contetdo dindmico, como interatividades e
animacgoes, 4s paginas da Web. Isso deu nova vida ao projeto.

A Sun anunciou o Java formalmente em uma importante conferéncia em maio

de 1995. O Java chamou a atencdo da comunidade de negocios por causa do
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enorme interesse na Word WideWeb. O Java é agora utilizado para desenvolver
aplicativos corporativos de grande porte, aprimorar a funcionalidade de servidores
Web, fornecer aplicativos para dispositivos voltados para o consumo popular (por

exemplo, telefones celulares, pagers e PDAS) e para muitos ouros propoésitos.

4.3. JISF(JAVASERVER FACES)

JSF é uma tecnologia que incorpora caracteristicas de um framework MVC
para WEB e de um modelo de interfaces gréficas baseado em eventos. Por basear-
se no padrao de projeto MVC, uma de suas melhores vantagens € a clara separacéo
entre a visualizacao e regras de negocio (modelo).

A tecnologia JavaServer Faces inclui:

« Um conjunto de APIs para representar componentes Ul e gerenciar seu
estado, tratamento de eventos e de validagdo de entrada, definicdo de
navegacao de pagina e apoiar a internacionalizacao e acessibilidade;

* O JavaServer Pages (JSP) biblioteca de marcas personalizadas para
expressar uma interface de JavaServer Faces dentro de uma pagina
JSP.

Projetado para ser flexivel, o JavaServer Faces utiliza a tecnologia Ul padrdo
existente e conceitos web-tier, ndo limitando os desenvolvedores a uma linguagem
de marcacao especial, protocolo ou dispositivo cliente. As classes de componentes
Ul, incluido a tecnologia JavaServer Faces encapsula as funcionalidades dos
componentes nao especificos do cliente, possibilitando assim o0s componentes Ul
JavaServer Faces a serem prestados para varios dispositivos de cliente. Ao
combinar a funcionalidade do componente de Ul com renderizadores personalizados
que definem os atributos de renderizacdo de um componente Ul especifico, os
desenvolvedores podem construir marcas personalizadas a um dispositivo cliente
em particular. Como uma conveniéncia, a tecnologia JavaServer Faces fornece um
processador personalizado e uma biblioteca de tags JSP personalizadas para

processamento de um cliente de HTML, permitindo que os desenvolvedores de Java
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Platform, Enterprise Edition (Java EE) possam usar a tecnologia JavaServer Faces

em suas aplicacgoes.

Como objetivo principal, a facilidade de uso, a arquitetura do JavaServer
Faces define claramente uma separacao entre a logica da aplicacdo e apresentacao,
sendo facil de conectar a camada de apresentacdo para o coédigo do aplicativo. Este
projeto permite que cada membro de uma equipe de desenvolvimento de aplicacbes
web possam se concentrar em sua peca do processo de desenvolvimento, e
também fornece um modelo de programacdo simples para ligar as pecas. Por
exemplo, os desenvolvedores de paginas web sem conhecimentos de programacéo
podem usar as tags JavaServer Faces componente Ul para vincular cédigo da

aplicacao a partir de uma pagina web sem escrever qualquer script.

Desenvolvida através do Java Community Process sob JSR - 314, a
tecnologia JavaServer Faces estabelece o padrdo para a construcdo de interfaces
de usuéario do lado do servidor. Com as contribuicbes do grupo de peritos, o
JavaServer Faces APIs estdo sendo projetados para que possam ser aproveitados
por ferramentas que tornardo o desenvolvimento de aplicacbes web ainda mais
facil. Varios fornecedores de ferramentas foram respeitados e membros do grupo de
peritos JSR-314, que desenvolveu a especificacdo JavaServer Faces 1.0. Estes
fornecedores estdo empenhados em apoiar a tecnologia JavaServer Faces em suas
ferramentas, promovendo assim a adogcdo do JavaServer Faces padrdo de
tecnologia.
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4.4. Hibernate

O Hibernate, como todas as outras ferramentas de mapeamento objeto /
relacional, requer metadados que governam a transformacdo dos dados de uma
representacdo para outro. Hibernate Annotations oferece anotacdo baseada em
metadados de mapeamento.

A especificacdo do JPA reconhece o0 interesse e sucesso do objeto
transparente / paradigma relacional. Ele padroniza as APIs basicas e os metadados
necessarios para qualquer objeto / relacional, mecanismo de persisténcia. Hibernate
Entity Manager implementa as interfaces de programacgéo e as regras de ciclo de
vida, tal como definido pela especificacdo de persisténcia JPA e, juntamente
com Hibernate Annotations oferece um completo (independente) para solucdo de

persisténcia JPA no topo do Nudcleo Hibernate maduro.

4.5. MVC

4.5.1. Contexto

Como exemplo, um aplicativo apresenta um conteddo em numerosas paginas
contendo diversos dados. Além disso, a equipe de engenharia responsavel pela
concepcao, implementacdo e manutencdo do aplicativo € composto de individuos
com diferentes habilidades.
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4.5.2. Problema

Agora, mais do que nunca, aplicacdes empresariais ttm a necessidade de
apoiar varios tipos de usuarios com varios tipos de interfaces. Por exemplo, uma loja
online pode exigir uma frente HTML para clientes Web, uma frente WML para
clientes sem fio, um Java ™ (JFC) / Swing interface para os administradores, e um
servico Web baseado em XML para fornecedores. A figura 2(dois) representa essa
descricao.

Classic Web Wireless e Supplier
Administrator
customer customer B2B agent

JFC/Swing XML-based
view Web service

Enterprise
information system

Figura 2 - Swing interface para os administradores.

FILIPE-PINTO, Model-View-Controler Architecture.  Disponivel em:<http://www.filipe-
pinto.com/books/Software-Engineering/mvc-model-view-controller-architecture> Acesso em 12 dez.
2011.
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Ao desenvolver uma aplicacdo para suportar um anico tipo de cliente, as
vezes é benéfico para entrelacar acesso a dados e l6gica de regras de negd6cio com
interface I6gica especifica para apresentacao e controle. Tal abordagem, no entanto,
€ inadequada quando aplicado a sistemas corporativos que precisam suportar
multiplos tipos de clientes. Diferentes aplicacdes precisam ser desenvolvidas, uma
para cada tipo de suporte e interface do cliente. Ndo especificos de interface, o
codigo é duplicado em cada aplicacdo, resultando em esfor¢cos duplicados na
implementacdo (muitas vezes da variedade de copiar e colar), bem como testes e
manutencdo. A tarefa de determinar o que € caro para duplicar em si, uma vez
interface especifica e nado interface de codigo especifico esta interligada.
Duplicacbes dos esforcos séo inevitavelmente imperfeitas. Lentamente, mas
seguramente, o0s aplicativos que s&do supostos para fornecer a mesma

funcionalidade evoluir para sistemas diferentes.

4.5.3. Forcas

+ Os dados de uma empresa precisam ser acessados quando se apresenta em
diferentes pontos de vista: por exemplo, HTML, WML, JFC / Swing, XML,

+ Os dados de uma empresa precisam ser atualizados por meio de interagdes
diferentes: por exemplo, as sele¢cdes de um link em uma pagina HTML ou de
um cartdo WML, cligues de botdo em uma GUI JFC / Swing, mensagens
SOAP escrito em XML,

« Apoiar Vvérios tipos de pontos de vista e as interagbes ndo deveria afetar os
componentes que fornecem a funcionalidade principal do aplicativo

corporativo.

4.5.4. Solugcao

Através da aplicacdo do Model-View-Controller arquitetura (MVC) para um
Java ™ 2 Platform, Enterprise Edition (J2EE ™ aplicacéo), vocé separa do nlcleo da
funcionalidade do modelo de negdcio da apresentacdo e légica de controle que

utiliza essa funcionalidade. Tal separacédo permite multiplas visbes de compartilhar o
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mesmo modelo de dados corporativos, o que da mais apoio de varios clientes faceis
de implementar, testar e manter.

4.5.5. Estrutura

Como é possivel ver na figura 3(trés), uma representacao do padrao Model-
View-Controller.

@

Model

* Encapsulates application state

» Responds to state queries

» Exposes application
functionality

* Notifies views of changes

@ . @
View Controller
« Renders the models » Defines application behavior
» Requests updates from models * Maps user actions to
» Sends user gestures o controller 33 1 1 1 1 | model updates

* Allows controller to select view User Gestures * Selects view for response
* One for each functionality

Method Invocations
DD Events

Figura 3 - Diagrama Representativa do MVC
ORACLE, MVC. Disponivel em: <http://www.oracle.com/technetwork/articles/javase/mvc-
136693.html#1> Acesso em 15 dez. 2011.

4.5.6. Participantes e Responsabilidades

A arquitetura MVC tem suas raizes no Smalltalk, onde foi originalmente
aplicada para mapear a entrada tradicional, processamento e saida de tarefas para
o modelo de gréfica do usuario interacdo. No entanto, é facil mapear esses

conceitos no dominio de aplicacdes multi-tier empresa.
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Modelo - O modelo representa os dados da empresa e as regras de negacio
que governam 0 acesso e atualizagbes de dados. Muitas vezes, o modelo
serve como uma aproximacao a um processo de software do mundo real, tao
simples técnicas de modelagem do mundo real se aplicam quando a definicao
do modelo;

Ver - O ponto de vista torna o contetdo de um modelo. Ele acessa os dados
da empresa através do modelo e especifica como os dados devem ser
apresentados. E de responsabilidade da visdo para manter a consisténcia na
sua apresentacdo, quando o modelo é alterado. Isto pode ser conseguido
através de um modelo push, onde a vista se registra com o modelo de
notificacdes de alteracbes, ou um modelo pull, onde a visédo é responséavel por
chamar o modelo quando for necessario para recuperar os dados mais atuais;
Controlador - O controlador traduz interagcbes com a visédo em agdes a serem
realizadas pelo modelo. Em um cliente GUI stand-alone, as interacdes do
usuario podem ser cliques de botéo ou selecbes de menu, enquanto que em
uma aplicacdo Web, eles aparecem como solicitacdbes GET e POST HTTP.
As acles realizadas pelo modelo incluem ativar processos de negocio ou
alterar o estado do modelo. Com base na interacdo do usuério e o resultado
das acbes do modelo, o controlador responde selecionando uma visao

adequada.

Estratégias

Web-based clientes, tais como navegadores. JavaServer Pages "™ (JSP ™)
paginas para tornar o ponto de vista Servlet como o controlador, e Enterprise
JavaBeans ™ (EJB ™) componentes como o modelo;

Centralizar o controlador. Em vez de ter multiplos servlets como
controladores, um Servlet principal é usado para tornar o controle mais
gerenciavel. O Front Controller padrdo descreve essa estratégia com mais

detalhes.



21

4.5.8. Consequéncias

+ Reutilizagdo de componentes de modelo. A separagcdo do modelo e a
visualizacdo permite mdultiplas visdes para usar o modelo de empresa.
Consequentemente, os componentes de um aplicativo corporativo do modelo
sdo mais faceis de implementar, testar e manter, uma vez que todo 0 acesso
ao modelo passa por esses componentes;

« Suporte mais facil para novos tipos de clientes. Para suportar um novo tipo de
cliente, basta escrever uma opinido e algumas légicas do controlador e
conecta-los para o aplicativo empresarial existente.

+ Aumento da complexidade do projeto.

4.6. SQL SERVER

O SGBD(Sistema Gerenciador de Banco de Dados) Sql Server esta presente
na liga contra o cancer desde da versao 2000. Ferramenta versatil, que proporciona
integridade e rapidez nas informacgfes. Uma das vantagens € a rede de usuérios que
utiliza, proporcionando mais seguranca ao futuro do sistema.

O Sql Server é muito mais do que um simples banco de dados utilizados para
armazenar dados. Dentro da plataforma de dados do Sgl Server existem varios
servicos que podem ser usados para construir qualquer aplicativo concebivel dentro
de uma empresa, 0 que dar-se muita seguranca a utilizagdo do mesmo no hospital
da liga contra o Cancer. Dentro do mecanismo de banco de dados central, vocé
encontrara servigcos para armazenar, manipular, fazer backup e restaurar dados. O
mecanismo de banco de dados central também contém recursos de seguranca
avancados para proteger seus investimentos, junto com servicos para garantir a
maxima disponibilidade. Sua infraestrutura de dados pode ser ampliada para
manipular texto ndo estruturado, junto com o sincronismo de varias copias de um

banco de dados.
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4.7. Eclipse

Plataforma de desenvolvimento da linguagem Java, € considerada por uma
grande maioria de desenvolvedores Java como a melhor IDE para a linguagem
Java, conta a caracteristica de ser uma IDE rapida em relagédo a outra IDE como por
exemplo o NetBeans, tanto em carregamento como uso de seus assistentes de
cédigo, possuindo uma grande gama de plug-ins, podendo se adaptar a qualquer

situacao de desenvolvimento.

4.8. Astah

A ferramenta Jude Community € uma boa ferramenta e modelagem UML
gratuita. Por ser uma versdo Community possui algumas limitagdes. H4 uma versao
Professional disponivel, mas os recursos presentes na versdo Community podem

suprir a necessidade de grande parte dos artefatos necessarios no dia-a-dia.

Dentre os recursos da ferramenta estao:

« Suporte a UML 2.1,

+ Diagramas de Classe, Caso de Uso, Sequéncia, Atividade, Comunicacéo,
Maquina de Estado, Componentes, Implantacdo, Estrutura de Composicgéo,
Objetos e Pacotes;

« Ajustes de alinhamento e tamanho dos diagramas;

« Impresséo dos diagramas (com a marca d’agua da ferramenta);

« Exportagcdo das imagens dos diagramas (com a marca d’agua da ferramenta).

4.9. Metodologia scrum

Scrum é um framework agil para a conclusdo de projetos complexos. Scrum
originalmente foi formalizada para projetos de desenvolvimento de software, mas
funciona bem para qualquer escopo de trabalho. As possibilidades sao infinitas. O
framework Scrum é enganosamente simples.

O Quadro de Scrum em 30 segundos:
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- Um proprietario do produto cria uma lista de desejos priorizados chamado product
backlog;

- Durante planejamento do sprint , a equipe pega um pequeno pedaco da parte
superior do que na lista de desejos, um backlog de sprint , e decide como
implementar essas pecas;

- A equipe tem certa quantidade de tempo da Sprint , para completar o seu trabalho
- geralmente duas a quatro semanas, mas atende a cada dia para avaliar o seu
progresso ( scrum diario );

« Ao longo do caminho, o ScrumMaster mantém a equipe focada em seu objetivo.

- No final do sprint, o trabalho deve ser potencialmente possivel de o entregar para
o cliente;

« O sprint termina com uma revisao de sprint e retrospectiva;

- Como o proximo sprint comeca, a equipe escolhe outro pedaco do product
backlog e comeca a trabalhar novamente.

A figura 4(quatro) representa o ciclo dessa metodologia.
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> hours
( - - ' Potentially
- WESEeS Shippable
Product Sprint ® Product
Backlog > Backlog — P Increment

Figura 4 - Representacédo Scrum.

SCRUMBRASIL, SCRUM. Disponivel em: <http://scrumbrasil.blogspot.com.br/2011/09/scrum-em-
30-segundos.html> Acesso em 15 dez. 2011.

O ciclo se repete até que os itens no productbacklog tenham sido concluidos,
0 or¢camento esteja esgotado, ou um prazo chega. Qual destes marcos marca o fim
do trabalho é inteiramente especifico para o projeto. Ndo importa qual risco para
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trabalha-lo, Scrum garante que a obra mais valiosa seja concluida quando o projeto

terminar.

5. Caso de uso

5.1. Contextualizacdo da empresa

A LIGA NORTE-RIO-GRANDENSE CONTRA O CANCER - LNRCC, fundada
e, 17 de julho de 1949, declarada de utilidade publica pela Lei Federal n° 86.871, de
25 de janeiro de 1982, Lei Estadual n° 157, de 05 de outubro de 1949 e pela Lei
Municipal n°® 3.254, 26 de outubro de 1981, registrada no Conselho Nacional de
Assisténcia social — CNAS e filiada a Sociedade Brasileira de Cancerologia, € uma
Sociedade Civil sem fins lucrativos de carater cientifico-social-filantropico, com
personalidade juridica de direito privado, tendo por objetivo a prevencdo e o
combate ao cancer no ambito do Estado do Rio Grande do Norte. Para atendimento
de seus objetivos a LNRCC possui em pleno funcionamento quatro unidades
hospitalares: Hospital Luiz Anténio, Policlinica, Ambulatério CECAN e a unidade de
Oncologia do Seridé. A LNRCC realizou o albergamento da Casa de Apoio ao
Paciente com Cancer (Casa Irma Gabriela), com objetivo fornecer melhores
acomodac0Oes aos pacientes do interior em fase de tratamento.

A LNRCC vem expandindo suas atividades, sempre voltada para o social,
ingressando na area de ensino, através do Departamento de Pesquisa Ensino e
Acdo Comunitaria — DEPECOM, sendo ministradas disciplinas curriculares do Curso
de Medicina da UFRN; cursos basicos de oncologias, ciclos de palestras e simposios
direcionados a oncologia, estagios, residéncia médica e trabalhos cientificos de
pesquisa.

A Liga Contra o Céancer € o unico Centro de Alta Complexidade em Oncologia
II (CACON II) do Rio Grande do Norte. Isso significa dispor de todas especialidades
médicas e multidisciplinares, além de todos tratamentos e equipamentos
necessarios a atencdo oncolégica. Atualmente, sdo mais de 1.000 colaboradores
alocados nas quatro unidades da instituicdo, empenhados em oferecer exceléncia

em termos de atendimento.
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6. Casos de uso, Cenario Cadastro Paciente

uc Cadastro Paciente )

Cadastrar
Paciente

N

/
Recepcionista <<extgAd>> <<iﬁelgde>> Paciente
/ N

/ N\
’ N

Atualizar Validar
Cadastro Paciente

Figura 5 — Cenério de Cadastro de paciente.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

6.1. Descricdo do caso de uso Cadastrar Paciente

Caso de uso: Cadastrar Paciente.
a. Descricao: Este caso de uso descreve o processo de cadastramento
de um paciente no sistema.
b. Ator: Recepcionista, Paciente.
c. Pré-condi¢des: O paciente deve apresentar Identidade, CPF, e deve
esta presente, ndo podendo ser feito o cadastro por telefone ou outros

meios.
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d. Pés-condigbes: Sempre que 0 paciente voltar a realizar outro
atendimento, o cadastro deve ser conferido e atualizado.
e. Fluxo otimo:
1. O Recepcionista entra no sistema pelo setor de atendimento
com suas devidas permissoes.
2. No menu de cadastros, o sistema disponibilizara uma tela
especifica.
3. O recepcionista insere os dados no sistema.
4. O sistema Verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
5. Sistema salva os dados.
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O recepcionista toma as medidas necessérias para sanar o
problema.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6étimo para
retificar o impedimento apresentado.
A2: Campos nao preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.
2. O recepcionista verifica a informacao.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

inserir o campo obrigatdrio.
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uc Agendamento Paciente )

Dar
Permissao a
central de

marcagao

Gestor

<<exténd>>

Central de Marcagao e Paciente

N W
<<extgnd>> <<oxtend>>

! ~
~
! ~
~
~

Conferir
Cadastro

Atualizar
Namero de
Telefone

Figura 6 - Cenario de Agendamento de Paciente.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

7.1. Descricao do caso de uso Agendar Paciente

Caso de uso: Agendar Paciente.
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a. Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de agendamento de

consultas, procedimentos, cirurgias do hospital.

b. Ator: Central de Marcacéo, Gestor, Paciente.

c. Pré-condi¢des: O paciente precisa informar no minimo o seu nome e

telefone, caso 0 mesmo nao tenha cadastro no sistema.
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d. Pés-condicbes: Sempre que o paciente voltar a realizar um novo
agendamento, a central de marcagdo precisa conferir se 0 mesmo ja
tem cadastro no sistema e atualizar o numero de telefone.

e. Fluxo otimo:

1. O profissional que atua na central de marcacgéo entra no sistema
pela unidade que ele deseja realizar o agendamento com suas
devidas permissoes.

2. No menu de monitoracdo, o sistema disponibilizara uma tela
especifica de marcacédo de agenda.

O recepcionista insere os dados no sistema.

O sistema Verifica os dados.

Al: Dados Incorretos.

A2: Campos nao preenchidos.

A3: Falta de acesso as entidades de agendamento.

5. Sistema salva os dados.

f. Fluxo Alternativo:

Al: Dados Incorretos.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.

2. O profissional da central de marcacdo toma as medidas
necessarias para sanar o problema.

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6étimo para
retificar o impedimento apresentado.

A2: Campos nao preenchidos.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.

2. O profissional da central de marcacao verifica a informacao.

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo otimo para
inserir o campo obrigatorio.

A3: Falta de acesso as unidades de agendamento.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa informando a

falta de acesso.
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2. O profissional da central de marcacéo informa ao gestor a falta
de acesso.

3. O gestor analisa as informagbes dando ou ndo permissédo ao
seu funcionério.

4. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

inserir o campo obrigataorio.

8. Casos de uso, Cenario Registro Atendimento

uc Registro Atendimento )

Atualizar
Cadastro

/7
/
7

<<extend>>

Recepcionista
Paciente

Liberar
Procedimentos

Liberar
Medicamentos

|
<<extend>> Médico
|

Gestor Farmacia

Liberar
Convénio

Figura 7 — Cenario Registro Atendimento.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.
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8.1. Descricdo do caso de uso Registrar Atendiment o

Caso de uso: Registrar Atendimento.

a.

f.

Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de registro de
atendimento com a chegada do paciente ao hospital para realizacdo de
consultas, cirurgias, procedimentos, entrega de medicamentos e
internacdes no hospital.
Ator: Recepcionista, gestor, médico, paciente e farmacia.
Pré-condicdes: O Paciente precisa apresentar sua carteira do plano
ou cartdo do sus, caso o atendimento néo seja particular.
Pos-condicdes: E necessario verificar se o atendimento foi concluido
e realizar a alta ou encaminhamento do paciente para outro servico.
Fluxo otimo:
1. O Recepcionista entra no sistema pelo setor de atendimento
com suas devidas permissoes.
2. No menu de monitoragdo, o sistema disponibilizard uma tela
especifica de registro de atendimento.
O recepcionista insere os dados no sistema.
O sistema Verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
A3: Convénio ndo autorizado.
A4: Numero de procedimentos ultrapassados no més.
A5: Numero de entrega de medicamentos ultrapassados no
meés.
5. Sistema salva os dados.
Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O recepcionista toma as medidas necessarias para sanar o

problema.
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3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

retificar o impedimento apresentado.
A2: Campos nao preenchidos.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.

2. O recepcionista verifica a informacao.

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
inserir o campo obrigatorio.

A3: Convénio ndo autorizado.

1. O sistema demonstra uma mensagem informando que o
convénio esta suspenso.

O recepcionista informa ao gestor o problema.

3. O gestor analisa as informagbes dando ou ndo permisséo ao
funcionario prosseguir com o atendimento.

4. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo caso o
gestor tenha retirado o impedimento ou o registro do
atendimento é cancelado.

A4: Numero de procedimentos ultrapassados no més.

1. O sistema demonstra uma mensagem informando que o numero
de entrega de procedimentos realizados no més desse paciente
foi ultrapassado.

O recepcionista informa o problema ao gestor.

3. O gestor analisa as informacdes, e entra em contado com o
meédico.

4. O médico analisa as informacdes e da ou néo a liberacao.

O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo caso o
médico tenha autorizado ao gestor retirar o impedimento, ou o
atendimento € cancelado.

A5: Numero de entrega de medicamentos ultrapassados no més.

1. O sistema demonstra uma mensagem informando que o numero
de entrega de medicamentos no més desse paciente foi

ultrapassado.
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2. O recepcionista informa o problema ao gestor.
3. O gestor analisa as informagdes, e entra em contado com a
farmacia.
4. A farmécia analisa as informacgdes e da ou nao a liberacéo.
5. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo caso a
farmacia tenha autorizado ao gestor retirar o impedimento, ou o

atendimento é cancelado.



9. Casos de uso, Cenario Registrar Servigo de Apoio

uc Registro Servigo Apoio )

Registrar
servigo de
apoio

.
) .
<<inclyde>>

A
7

yid

Recepcionis\

Abrir
Atendimento
existente

Paciente

Realizar
Alta/Encaminh
amento

Paciente

Profissional de Saude

Figura 8 — Cenario Registro Servico de Apoio.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

9.1. Descricao Caso de uso Registrar Servigco de Apo  io

Caso de uso: Registrar Servico de Apoio.

a. Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de registro de
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servigo de apoio a um atendimento existente, ou seja, um atendimento

vinculado a outro.

b. Ator: Profissional de saude, recepcionista, Paciente;

c. Pré-condicdes: O atendimento ndo pode ter tido alta, e o servico tem

que ter permisséo de realizacao;
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d. Pés-condigbes: O profissional de saude ou recepcionista deve realizar
a alta/encaminhamento do paciente;
e. Fluxo otimo:
1. O Recepcionista ou profissional de saude entra no sistema pelo
setor de atendimento com suas devidas permissoes;
2. Na tela de monitoracdo o sistema disponibilizara um botéo para
realizar esta acdo que da acesso a uma tela especifica.
3. O recepcionista ou profissional de saude insere os dados no
sistema,;
4. O sistema Verifica os dados;
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
5. Sistema salva os dados;
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O recepcionista ou profissional de saude toma as medidas
necessarias para sanar o problema.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
retificar o impedimento apresentado.

A2: Campos nao preenchidos.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.

2. O recepcionista ou profissional de saude verifica a informacéao.

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

inserir o campo obrigatdrio.



10. Casos de uso, Cenario Atender Paciente

uc Atendimento Paciente )

Gerar
Evolugao
Paciente

<<extend>>
P

Atender

Profissional de Saude

Paciente

Realizar
Alta/Encaminh
amento

Paciente

Figura 9 — Cenério Atendimento Paciente.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

10.1. Descricéo caso de uso Atender Paciente

Caso de uso: Atender Paciente.
a. Descricao: Este caso de uso descreve o processo de atendimento ao

paciente de um profissional de saude.

b. Ator: Profissional de salude

c. Pré-condicdes:
recepgao.
d. Pés-condigbes:

O atendimento tem que ter sido registrado na

As observacgdes inseridas no sistema de anamnese e

evolucdo médica ndo podem ser alteradas ou excluidas.
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e. Fluxo 6timo:
1. O profissional de saude entra no sistema com suas devidas
permissdes de acesso.
2. O sistema disponibilizard uma tela especifica.
3. O profissional de saude insere os dados no sistema.
4. O sistema verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
5. Sistema salva os dados.
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O profissional de saude toma as medidas necesséarias para
sanar o problema.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
retificar o impedimento apresentado.

A2: Campos nao preenchidos.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.

2. O profissional de saude verifica a informacéo.

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

inserir o campo obrigatdrio.
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11. Casos de uso, Cenéario Monitorar Atendimento

uc Monitoragao Atendimento )

Gestor &extgnd»

Inserir dados
de filtragem

<<include>>

,°

Monitorar
Atendimento

Emitir
Relatorios

Figura 10 — Cenario de Monitoramento de Paciente.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

11.1. Descricéo caso de uso Atender Paciente

Caso de uso: Monitorar Atendimento.

a.

®© oo o

Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de monitoragéo dos
atendimentos para gerenciamento do fluxo de entrada e saida de
pacientes.

Ator: Gestor.

Pré-condi¢des: Os filtros devem ser ajustados.

PoOs-condicbes: Emissdes de relatorios.

Fluxo 6timo:
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1. O gestor entra no sistema com suas devidas permissdes de
acesso.

2. O sistema disponibilizard uma tela especifica.

3. O gestor ajusta todos os filtros necessarios para extracdo da
informacgéo.

4. O sistema verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Filtros ndo preenchidos.

5. Sistema emite consulta.

f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.

2. O gestor toma as medidas necessarias para sanar o problema;

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

retificar o impedimento apresentado.
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A2: Filtros ndo preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
qual filtro se faz necessario preencher.
2. O gestor verifica a informagao.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

inserir o os dados necessarios para o filtro.

12. Casos de uso, Cenario Gerar Numero de Ficha

uc Geragao Numero Ficha )

Reglstrar

Atendlmento

% / <<1nC|Pde>>
I

Recepcionista

Paclente

Gerar Numero
de ficha

<<extend>>
\
:‘ ’: \

Problemas de

Impedimento Arquivo Médico

Sistema

Figura 11 — Cenario Geracédo Numero Ficha.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.
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12.1. Descrigao caso de uso Gerar Numero de Ficha

Caso de uso: Gerar Numero Ficha.

a. Descricdo: Este caso de uso descreve a geragdo de um numero de
ficha para o paciente para arquivamento fisico de todas as entradas
posteriores do paciente.

Ator: Sistema, recepcionista, arquivo médico.
Pré-condi¢des: O paciente ndo ter nimero de ficha.

Pos-condigdes: Criar um prontuario fisico para o paciente.

® 20 o

Fluxo 6timo:
1. O recepcionista entra no sistema com suas devidas permissoes
de acesso.
2. O sistema disponibilizard uma tela especifica.
3. O recepcionista insere os dados no sistema.
4. O sistema gera um numero automatico de ficha para o paciente.
5. O sistema verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
A3: Numero de ficha ndo pode ser gerado para o paciente.
6. Sistema salva os dados.
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O recepcionista toma as medidas necessarias para sanar o
problema.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
retificar o impedimento apresentado.
A2: Campos nao preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.

2. O recepcionista verifica a informacao.



41

3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6étimo para

inserir o campo obrigatdrio.
A3: Numero de ficha ndo pode ser gerado para o paciente.

1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
problema apresentado.

2. O recepcionista apresenta o problema para o arquivo médico.

3. O arquivo médico verifica os dados e sana o problema.

4. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

geracao do numero de ficha do paciente.



13.

Casos de uso, Cenéario Protocolo Arquivo Pacient e

uc Protocolo Arquivo Paciente )

Acessar
Sistema

Gerar
Movimentagao
Arquivo

<<‘§xter1d>>
N\

A %

Recepcionista \

Problemas de
Impedimento

Enfermagem/

Arquivo Médico

Figura 12 — Cenario Protocolo Arquivo Paciente.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.
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13.1. Descricéo caso de uso Protocolar Arquivo Paci  ente.

Caso de uso: Protocolar Arquivo Paciente.
a. Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de logistica do
prontuario fisico do paciente.
b. Ator: Recepcionista, enfermagem, arquivo médico.
Pré-condi¢des: O arquivo tem que esta fisicamente no setor.
Pés-condigbes: O arquivo fisico deve ser enviado para o setor
desejado.
e. Fluxo otimo:
1. O recepcionista ou enfermagem entra no sistema com suas
devidas permissdes de acesso.
2. O sistema disponibilizard uma tela especifica.
3. O recepcionista ou enfermagem solicita ao setor onde se
encontra o arquivo fisico.
4. O sistema verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
A3: Filtros ndo preenchidos.
A4: Arquivo ndo pode ser movimentado.
5. Sistema salva os dados.
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O recepcionista ou enfermagem toma as medidas necessarias
para sanar o problema.
3. O sistema retorna para o passo 2 do fluxo 6timo para retificar o
impedimento apresentado.
A2: Campos nao preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo

gual campo se faz necessario preencher.
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2. O recepcionista ou enfermagem verifica a informagéo.
3. O sistema retorna para o passo 2 do fluxo 6timo para inserir o
campo obrigatorio.
A3: Filtros ndo preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
qual filtro se faz necessario preencher.
2. O recepcionista ou enfermagem verifica a informacéo.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
inserir os dados necessarios para o filtro.
A4: Arquivo ndo pode ser movimentado.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
problema referente ao caso.
2. O recepcionista ou enfermagem informa o problema
apresentado ao arquivo médico.
3. O arquivo médico verifica os dados e retira o impedimento.
4. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para

realizar o envio ou recebimento do arquivo.
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14. Casos de uso, Alterar Atendimento

uc Alteragéo Atendimento )

Atender
Paciente

Retirar Alta
I
<<include>> -

| <<extepd—>‘>’

| -

’-

Alterar
Atendimento

Gestor

Figura 13 — Cenério Alteracdo Atendimento.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

14.1. Descricéo caso de uso Alterar Atendimento

Caso de uso: Alterar Atendimento.
a. Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de alteracdo de
atendimento do paciente.
b. Ator: Gestor.
c. Pré-condi¢bes: O atendimento tem que esté registrado.
d. Pés-condigbes: O gestor deve informar a recepgdo a retificacdo
ocorrida.

e. Fluxo 6timo:
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1. O gestor entra no sistema com suas devidas permissdes de
acesso.
2. O sistema disponibilizard uma tela especifica.
3. O gestor altera os dados.
4. O sistema verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
A3: Atendimento com alta.
5. Sistema salva os dados.
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O gestor toma as medidas necessarias para sanar o problema;
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
inserir os dados corretamente.
A2: Campos nao preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.
2. O gestor verifica a informacao.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
inserir o campo obrigatdrio.
A3: Atendimento com Alta
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gue o atendimento esta com alta.
2. O gestor verifica a informacao.
3. O gestor retira a alta.
4. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo

finalizacdo da alteracdo desejada.
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15. Casos de uso, Gerar Alta/Encaminhamento Pacient e

uc Geragao Alta/Encaminhamento Paciente )

Atender
Paciente

AR

Gestor

N
<<inclhde>> N

Realizar
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Recepcionista

Retirar Alta

Profissional de Saude

Figura 14 — Cenario Geracao Alta/Encaminhamento Pac iente.

Fonte: Resultado da Pesquisa do autor.

15.1. Descrigdo caso de uso Gerar Alta/Encaminhamen  to Paciente

Caso de uso: Gerar Alta/Encaminhamento Paciente.
a. Descricdo: Este caso de uso descreve o processo de alta hospitalar

do paciente ou encaminhamento para outro servico médico.
b. Ator: Recepcionista, Profissional de saude, gestor.
Pré-condi¢des: O atendimento tem que esta em aberto.
d. Pos-condicdes: Depois que o atendimento estiver com a

alta/encaminhamento realizada, somente o gestor pode retira-la.
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e. Fluxo 6timo:
1. O recepcionista ou profissional de saude entra no sistema com
suas devidas permissoes de acesso.
2. O sistema disponibilizard uma tela especifica.
3. O recepcionista ou profissional de saude insere os dados.
4. O sistema verifica os dados.
Al: Dados Incorretos.
A2: Campos nao preenchidos.
A3: Alta realizada incorretamente.
5. Sistema salva os dados.
f. Fluxo Alternativo:
Al: Dados Incorretos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo o
erro e o que fazer.
2. O recepcionista ou profissional de saude toma as medidas
necessarias para sanar o problema.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para
inserir os dados corretamente.
A2: Campos nao preenchidos.
1. O sistema demonstra uma mensagem explicativa descrevendo
gual campo se faz necessario preencher.
2. O recepcionista ou profissional de saude verifica a informacéo.
3. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo étimo para
inserir o campo obrigataorio.
A3: Alta realizada incorretamente.
1. O recepcionista ou profissional de saude informa o problema ao
gestor.
2. O gestor verifica a informacao.
3. O gestor retira a alta/encaminhamento do paciente.
4. O sistema retorna para o passo 2(dois) do fluxo 6timo para o
recepcionista ou profissional de saude inserir os dados

corretamente.



16. Diagrama de Classes

TipoConvenio

7N

Convenio

*

b Atendimento

Profissional

Pessoa

Paciente

Procedimento

Figura 15 - Diagrama de Classes.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

17. Processo de Atendimento

Para ocorrer o atendimento, alguns campos sao necessarios, como a

ProfissionalSolicitante
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especialidade, facilitando o filtro dos procedimentos e profissionais, o convénio, tipo

convénio que especifica a categoria do plano de saude do paciente, o profissional

gue seria 0 meédico que executaria 0 servico, o profissional solicitante que seja

cadastrado no sistema o tipo da guia que tipifica o tipo de atendimento, se é um

procedimento, uma consulta ou cirurgia. A tela de atender é a que fica responsavel

por todo processo explicado.

A tela de monitoracdo serve tanto para o meédico ter base de quantos

pacientes foram atendidos ou quantos ja chegaram a recepcao e estdo esperando,

quanto para a recepcionista realizar agbes como a alta do paciente, impressao de

ficha de referéncia entres outras funcionalidades.
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18. Situacédo Atual

A equipe de desenvolvimento é composta por dois profissionais graduados
em Sistemas de Informacgéo. As func¢des executadas pelos profissionais sdo: analise
de requisitos, analise de riscos, programacdo de aplicacdes, banco de dados,
treinamento de novas funcionalidades e testes. Ha ainda uma equipe de suporte
composta por sete funcionarios, sendo um gerente de T.I, um analista de
infraestrutura, um gerente de redes, e quatro técnicos em suporte, estes distribuidos
em dois na unidade Cecan, um no Hospital Luiz Anténio e um na unidade Policlinica.
A equipe de suporte auxilia a equipe de desenvolvimento a implantar os médulos

nas estacdes de trabalho dos setores.

18.1. Sistema Atual

O modulo atual onde é feito o atendimento do paciente dispbe de tais
funcionalidades:
» Cadastros
o Paciente
Gerar Numero de Ficha

Profissional Solicitante

O O O

Clinica Externa

* Recepcao

Monitoracéo

Alterar Atendimento

Agenda

Atender

Servico de Apoio

Alta Por Lote

Monitora Protocolo de Atendimento

Recebimento de protocolo de atendimento

O O O 0o o o o o o

Protocolo de arquivo
= Monitoragao



= Envio

= Recebimento

+ Relatérios

o

O O O 0O 0o o o o o o o o o

Abertura de Prontuario
Abertura de Prontuério por Médico
Arquivos Abertos por Periodo
Censo de transferéncias
Comparativo entre meses
Disponibilidade de leitos

Lista de Atendimentos — Censo
Lista de atendimentos — Caixa
Lista de Altas

Pacientes sem agendamento
Produtividade Recepcao
Protocolo Atendimento
Producdo Médica

Pendéncia cadastral

=  Paciente

* Informagdes do Sistema

18.2. Telas do Sistema Atual
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Abaixo, uma demonstracdo de telas importantes para o processo de

atendimento ao paciente do sistema atual utilizado na liga contra o cancer.
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8 Recepgio - Versdo 1.5.0.1 - Estagio: NOTE10 o (o) i)
Cadastros [ Recepcdo | Relatérios Inf. Sist Suporte
P Monitoragdo - TACITO BARRETO
Alterar Atendimento
Existe({sllMomkoaAendaneno esponsabilidade. Consulte o relatério de pendéncias.
Agenda
Atgendev
Conta Particular
Consultar CEP
Servico de Apoio
Alta por Lote
Monitora Protocolo de Atendimento
Recebimento de Protocolo de Atendimento
Protocolo de Arquivo » x‘
infoliga
Unidade: CENTRO AVANCADO DE ONCOLOGL Estagdo: NOTEL0 Setor: CECAN - AMBULATORIO Usuario: L1728 - TACITO BARRETO
Figura 16 - Menu Responsavel pelo processo de atend  imento.
Fonte: Resultado da pesquisa do autor.
»
8 Tela:0084 Monitoragio Recepgao =N
Consulta I
[~ Intervalo Atendimento ~Tipo Atendimento | [ Situag3o atendimento | - Unidade Atendimento 1
@ [m/sdmz  y [22/05/2012 [Todos ~]| | [Ngostendidos v] || |CECAN - AMBULATORIO-CENTRO AVANGAL v |
-~ Médico | Especialidade |~ Paciente :
| | |Nome LI I g
[~ . ~ [~
I~ cabegalho p. etiq. RADIO —
Registrar saidalaltal Agenda | Transf. Leitol Regisllarl Duplic. SU I Alendimenlo Boletim I Etiquetasl Termo Resp‘l & Lista Fleq.l
Monitorag&o I Detalhe Atendimentol Transfelénciasl Procedimentosl Atendimentos do Paciente I Agendamentos do Paciente I
Nro. ID!.Atendimenlo IPacienle IQuaIto ILeito IMédico IConvénio IEspeciaIidade ‘:
(2383788 01/03/2012 07:1!JOSE CARLOS DA SILVA ROSA MARIA XAVIE SUS AMBULATORIO  RADIOTERAPIA | |
| _[2383805 01/03/2012 07:1: PEDRO EVANGELISTA DE OLI* ANDREA PAULA BEZ SUS AMBULATORIO  RADIOTERAPIA
(2383997 01/03/2012 07:4: COSMA GOMES DA COSTA CLAUDIO CESAR GC SUS AMBULATORIO  HEMATOLOGIA
| [2384025 01/03/2012 07:41 MARIA DOS NAVEGANTES BO CLAUDIO CESAR GC SUS AMBULATORIO  HEMATOLOGIA
| [2383349 01/03/2012 07:3! RAIMUNDA PEREIRA DE SOUZ DENIZE BARROS DESUS AMBULATORIO  RADIOTERAPIA
| [2384089 01/03/2012 07:51 RITA BERTULEZA DA CUNHA CLAUDIO CESAR GC SUS AMBULATORIO  HEMATOLOGIA
|_[2384396 01/03/2012 08:3: 0SEAS FERREIRA DE LIMA CLAUDIO CESAR GCSUS AMBULATORIO  HEMATOLOGIA
| [2384367 01/03/2012 08:3| MARIA SOCORRO DE MEDEIR CLAUDIO CESAR GC SUS AMBULATORIO  HEMATOLOGIA
[2384209 01/03/2012 08:1: MARIA MARTINS DO NASCIME ROSA MARIA XAVIE SUS AMBULATORIO ~ RADIOTERAPIA
[2384373 01/03/2012 08:3 FRANCISCA DIOGO DA SILVA ROSA MARIA XAVIE SUS AMBULATORIO  RADIOTERAPIA
| _[2384664 01/03/2012 09:3 JEFERSON CESAR DOS PASS( CLAUDIO CESAR GC SUS AMBULATORIO  HEMATOLOGIA
| [2384284 01/03/2012 08:2 SEBASTIAO DE ALMEIDA SAN' DENIZE BARROS DESUS AMBULATORIO  RADIOTERAPIA  ~
[l it
Imp. Matricial Atendimento |:| Retorno |:| Servigo de Apoio . Cirdrgico AlH| Pacientes: 967

r

Figura 17 - Tela de Monitoragdo de Atendimento

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.
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8 Tela:0053 Atender E (X
% Novo | v Salvar | @ Cancelar | Agemuoq [ Urgéncia [7 Retomo [~ 1*Vez [ Autorizado SUS

~Data Atendimento Unid. Atendimento Tipo Clinica

I22/l]5/2012 10:46:03 ’, CECAN - AMBULATORIO-CENTRO AVANCADO DE R4 ’rlMEDIl:A E]
Paciente Responsavel Cidade Origem

| _" Resp. I | _I
~InformagBes Convénio

Tipo Convénio Nro. Carteira Validade Carteira I
Nro Guia _I Validade Guia  Tipo Guia Senha Atendimento

Unidade Internagdo Quarto Leito Leito (dias)

I [ I Leitos || }
Especialidade Atendimento Profissional _, Peso (Kg.) Altura (m.)

Profissional Solicitante _I CID
~Procedimentos Atendimento < F3> Incluir < F4 > Alterar < F5 > Gravar < F6 > Apagar
Procedimentos < F7 > I Proced. Convénio < F8 > | Procedimentos SUS< F9 >I [CIProced.Principal
Qte. |Procedmento [Céd.Convénio |Proced. Convénio Céd SUS  [Proced SUS |

|4

<[ »
Profissional Auiliar
’rEspedaidadegl | Profissional | ] Classiicagzo & -]
(oss: |

[l

Figura 18 - Tela de Atendimento.

Fonte: Resultado da pesquisa do autor
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r A
8 Tela:0091 Paciente E‘—lg
Consulta Cadastro I Atendimentos | Agendamentos | Presc./Devol. | Moviment. Arquivo | Controle Médico I
+ — -
Nro. Paciente Nro. Arquivo Tipo Arquivo Nro. Pront. Nro. Ficha Etiquelasl Fichas
252272 [12160.09 [FicHa [ [ Imprimit Cadastro
Nome Dt. Nasc. Idade Sexo
[TACITO BARRETO NETO |04/01/1986 [26 Anos, 4 Meses e 18Dias [M |
CNS Cidade Nascimento RG Emissor Dt Emiss3o CPF
| |240810 -NATAL - RN _] [2276320 [sSP-RN |05/01/2001 054.564.704-54 kel
Nome M3e Nome Pai Estado Civil Cénjuge

IMARIA DE FATIMA FREIRE BAF |FRANCISCO DE ASSIS BARRETO ISOLTEIHD LI I

Logradouro Nro. Complemento Bairro
[RUA ANTONIO MADRUGA [1945  |Casas [CAPIM MACIO
Cidade Endereco CEP Tel. Fixo Tel Trabalho  Tel Celular E-mail
[240810 NATAL-RN . |[ - _...|[38420000 | | |
Nacionalidade Religido Cor Pele Raga
IBrasiIeim L] ] LI I LI I LI
Escolaridade Qbs.
Ocupagdo
I LI Ultima Alterago de Cadastro: |27/04/2012 17:55:33
<F5> Inserit < F6 > Alterar < F7 > Salvar < ESC > Fechar tela

—
Figura 19 - Tela de cadastro do paciente

Fonte: Resultado da pesquisa do autor.

19. Proposta

O Mdbdulo de recepcgéo € um dos mais utilizados no hospital, € nele que é feito
0 cadastro do paciente, dado entrada do mesmo, impressdo de relatorios, alta do
paciente entre outras utilidades. A proposta é fazer um novo mdédulo chamado de
Atendimento, onde seria voltado para entrada do paciente de forma mais pratica e
rapida em plataforma totalmente web.

Pelo fato do sistema atual ser desenvolvido em plataforma desktop utilizando
IDE de programacédo Delphi, encontra-se dificuldade para selecdo de novos
profissionais para o projeto, ja que o cenario atual de formacdo de profissionais em
T.l é voltado para desenvolvimento web de linguagens orientadas a objetos.

Outra dificuldade encontrada esta relacionada a comunicacdo entre as

unidades, uma alocada no municipio de Caico e a outra que € a base de dados
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centralizada no Cecan, uma vez que a conexao é feita através de uma VPN entre
ambas com velocidade limitada & 1 mb (um megabyte) , pois atualmente seria
inviavel o uso de uma conexao atraves de fibra otica ou radio por questdes fisicas de
distancia.

Outra questao, seria manter além da base centralizada na unidade Cecan ter
uma base alocada no hospital de CaicO, para caso de perda de conexado, as
informacgdes sejam acessadas localmente de forma que quando a conexao volte,
aconteca o sincronismo das informacdes tornando o infoliga um sistema de alta

disponibilidade.

20. Escopo do Projeto

O escopo do projeto contém 10 cenarios de casos de uso, com uma analise
de tempo versus custo, existindo a possibilidade de aumento ou ndo do quadro de
funcionarios utilizando a metodologia SCRUM para mensurar 0s itens do escopo
agregado de um tempo reservado para o plano de migracdo de software apos
término do projeto.

20.1. Tempo do Projeto versus Custo

O tempo do projeto sera de acordo com as possibilidades de producéo, tendo
2(duas) opcgdes: manter-se com o quadro atual de funcionarios aumentando o prazo
de término ou contratando a principio mais um funcionario com dedicacao integral ao
projeto diminuindo o tempo, porém aumentando o custo para instituicio com folha
de pagamento e encargos trabalhistas. Como a metodologia utilizada sera o
SCRUM, iremos estabelecer o desenvolvimento dos casos de uso em sprint's
mensais podendo existir uma diferenca entre as 2(duas) opg¢des existentes. Abaixo,

as possibilidades explicadas de forma detalhada.
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20.1.1. Quadro atual de dois funcionarios

Nessa opcdo, os 2(dois) funcionarios existentes disponibilizariam de suas
44(quarenta e quatro) horas semanais de carga horaria, 20(vinte) horas para pér em
pratica o andamento do projeto proposto, ou seja, 4(quatro) horas por dia de
trabalho. Cada Sprint terd 2(duas) semanas para haver maior iteratividade nos
ciclos. Nesse caso 0 custo do projeto para a instituicdo seria a proporcao de horas
proporcional ao valor da hora trabalhada. Dessa maneira fica estabelecido o

desenvolvimento dos casos de uso com a explicacao abaixo:

1. Caso de uso Cadastrar Paciente: 3 sprint’s;
2. Caso de uso Agendar Paciente: 4 sprint’s:
3. Caso de uso Registrar Atendimento: 4 sprint’s:
4. Caso de uso Registrar Servico de Apoio: 1 sprint;

5. Caso de uso Atender Paciente: 2 sprint’s;
6. Caso de uso Monitorar Atendimento: 2 sprint’s;
7. Caso de uso Gerar Numero de Ficha: 2 sprint’s;
8. Caso de uso Protocolar Arquivo Paciente: 1 sprint;

9. Caso de uso Alterar Atendimento: 3 sprint’s;
10.Caso de uso Gerar Alta/Encaminhamento Paciente: 2 sprint’s;

Nesse modo, totalizando em um total de 24 sprint’'s, ou seja, 12 meses de

duracéo.

20.1.2. Quadro futuro com trés funcionarios

Nessa opcdo, os 2(dois) funcionarios existentes disponibilizariam de suas
44(quarenta e quatro) horas semanais de carga horaria, 15(quinze) horas para por
em pratica o andamento do projeto proposto, ou seja, 3(trés) horas por dia de
trabalho e o novo funcionario, dedicaria tempo integral para o projeto. Cada Sprint
tera 2(duas) semanas para haver maior iteratividade nos ciclos. Nesse caso o custo
do projeto para a instituicdo seria a propor¢cdo de horas proporcional ao valor da

hora trabalhada dos dois funcionarios existentes, agregado ao salario do novo
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funcionario como foi citado anteriormente. Dessa maneira fica estabelecido o

desenvolvimento dos casos de uso com a quantidade de sprint’s abaixo:

1. Caso de uso Cadastrar Paciente:

Caso de uso Agendar Paciente:

Caso de uso Registrar Atendimento:
Caso de uso Registrar Servico de Apoio:
Caso de uso Atender Paciente:

Caso de uso Monitorar Atendimento:
Caso de uso Gerar Numero de Ficha:
Caso de uso Protocolar Arquivo Paciente:

© 0 N o 0 b~ 0N

Caso de uso Alterar Atendimento:

10.Caso de uso Gerar Alta/Encaminhamento Paciente:

2 sprint’s;
2 sprint’s:
2 sprint’s:
1 sprint;

2 sprint’s;
12 sprint’s;
1 sprint’s;
1 sprint;

2 sprint’s;

1 sprint;

Nesse modo, totalizando em um total de 13 sprint’s, ou seja, 6 meses e meio de

duracéo.
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20.2. Plano de Migracao

Pelo fato do sistema ja ser utilizado com o mesmo propdsito, porém em uma
plataforma desktop, estima-se que o plano de migragdo de software nao haja risco.
Como o banco de dados a ser utilizado sera o Sql Server 2005, que € o existente na
instituicdo, serdo criadas as classes e 0 mapeamento objeto relacional utilizando o
sistema em 2(duas) plataformas com a mesma base, até permanecer somente 0
sistema em plataforma web. Quanto a necessidade de treinamento e apresentacéo
dos médulos, foi levantada a necessidade de 3(trés) horas de apresentacdo para
cada unidade hospitalar e um manual com os cenarios e descricdes dos casos de

uso para as chefias de recepcéao.
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21. Conclusao

O projeto proposto neste trabalho é a transicdo de um sistema em plataforma
cliente servidor desenvolvido em Delphi para um sistema WEB, por isso, conjectura-
se a maxima manutencdo dos padrbes atuais de interatividade com o usuario,
facilitando o treinamento dos mesmos e aproveitando a pratica atual dos
colaboradores. Além dessa transicdo de tecnologia, a implantacdo de uma
metodologia agil como o SCRUM, facilitara no cumprimento do prazo descrito no
cronograma fazendo com que a andlise de custo do desenvolvimento do sistema
esteja dentro da realidade provisionada. A conclusdo desse projeto impactara em
um novo conceito de desenvolvimento e solu¢cdes de software na Liga Norte-rio-
grandense contra o Cancer, melhorando na qualidade de atendimento e tratamento

de pessoas.
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