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RESUMO

Este projeto apresentara uma modelagersafiwvarepara o sistema do Telessaude
Goias. O intuito deste projeto € criar uma solud@software que atenda as necessidades de

todas as unidades de Saude Basica da Familiaatbadt Goias.

O estudo e desenvolvimento deste projeto visamcapliodas as técnicas e

conhecimentos adquiridos ao longo do curso de gEduem Sistemas de Informagéao.

Para o desenvolvimento deste, foi utilizado o PHBha@ linguagem Server Side,
utilizamos o MySQL como banco de dados, para aandsmt-end iremos utilizar a
plataforma da Adobe com o Flex Builder e Actionif®cB.0, utilizaremos também algumas

técnicas da UML para registrar, entender, e moaefergocio.

Palavras Chaves:Saude Basica da Familia, Telessaltde Goias.



ABSTRACT

This project will present a software modeling sgstéor Telehealth Goias The
purpose of this project is to create a softwaretsmt that meets the needs of all units of the
Family Health Basic state of Goias.

The study and development of this project aim tphyagpll the skills and knowledge
acquired during the undergraduate program in In&bion Systems.

To develop this, we used the PHP Server Side lgggaas we use MySQL as the
database for our front-end will use the platformthwhdobe Flex Builder and Action Script
3.0, also will use some of the techniques for UMigister, understand and model the

business.

Key Words: Basic Family Health, Telehealth Goias.
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INTRODUCAO

No mundo inteiro, o desenvolvimento tecnolégicorgea em varias areas trazendo
diversas contribuicbes. A area da saude também serbeneficiando deste avanco em
diversos aspectos, um deles é na distribuicdo &macdo. O compartiihamento de
conhecimentos que antes ndo eram repassados @uidatle devido ao avancgo da internet,

hoje se torna bastante pratico afetando assimlalgdea da assisténcia prestada.

Para que aconteca uma melhor utilizacdo destessmes;ue necessario investir cada

vez mais em tecnologia da informacéo, hoje o querseainda € insuficiente.

A difusdo dos conhecimentos adquiridos ao longpetguisas ajudaria a melhoria na
atencdo a saude e contribuiria para a melhoriaiddises de qualidade. Em definicéo,
Telessalde significa Salude a Distancia. E a formapmmocio da salde através de
tecnologias de telecomunicacdes bidirecionais ésao uso de internet, redes de voz, video

e teleconferéncias.

No Primeiro Capitulo iremos descrever o que € @&netlicina, juntamente com o
Telessaude Goias como se iniciou o projeto, descrag atividades desenvolvidas pelo

Telessaude, mostrando também algumas dificuldaeseficios encontrados.

No segundo capitulo iremos fazer todo o Refered@arico, onde ira descrever toda

metodologia envolvida nesta modelagem de software.

Seguindo adiante no projeto vamos entdo desenviddardocumentagédo do sistema,
onde ira conter o nosso Documento Visao, este lpoielara os objetivos gerais e especificos,
algumas caracteristicas do software como também rntomtlelagem referente aos diagramas
da UML (Diagrama de Caso de Uso, Diagrama de Cl&xagrama de Sequéncia, Diagrama
de Atividade entre outros), iremos apresentar ndsteimento nossa lista de requisitos
funcionais e ndo funcionais estes que apresenttwdas as necessidades que o sistema
apresenta. Ainda neste capitulo abordaremos solglessario de mensagem, de atributo,

protétipos e cronograma, sendo todas essas atesdaterentes ao capitulo trés.
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1 TELEMEDICINA

1.1HISTORICO

Praticas médicas a distancia foram localizadas igersths momentos da historia da
humanidade, Craig e Peterson afirmam que na idagkamo uso de fogueiras a céu aberto
seria utilizado para informar sobre o avanco déepesbonica sobre a Europa. O que seria 0
primeiro indicio do uso de redes abordando a spubkca.

No século XIX, o telégrafo comecou a ser utilizgura transmitir informacoes
durante a guerra civil americana. A seguir em 188@xander Graham Bell, o inventor do
telefone teria realizado uma consulta médica a dodgstancia quando um de seus
colaboradores sofreu um acidente em seu laboratbgaal ligou para seu médico e solicitou

informagdes de como proceder.

No século XX, o radio foi utilizado para a divuldacde informacdes sobre doencas,

assim atendendo os que viajavam para longas dasgmaor via maritima.

Mas o que mais influenciou o desenvolvimento dantedicina foi a televisdo, em
1950 passou a utilizar de canal fechado para a mioagéo por video ou videoconferéncia

tornando-se a pratica mais comum até hoje.

Ao final da década de 50 uma parceria entre a NA®Aservico de saude americana
transmitia eletrocardiogramas e radiografias dewodades indigenas para serem avaliados

por especialistas. O que foi um grande avanco &&cpmeédica a distancia.

Assim a partir de 1990, os investimentos em telécmesd receberam grandes
incrementos, servicos médicos que utilizavam aucapie imagens e transmissao eletrénica
de dados comecaram a ser o foco do desenvolvim¥ideoconferéncias comecaram a
utilizar transmissdo de imagens digitais em radj@lee outras areas. Alguns especialistas

comecaram a fornecer segunda opinido para castiiaeconduta em regifes remotas.
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1.2CONCEITOS E APLICACOES EM TELESSAUDE

Quando se fala em assisténcia a distancia o termis utilizado é Telessaude, ou
palavras que derivam do “tele”, que significa eraggr “a distancia ou de longe”. O termo
“telematica” é a juncdo do prefixo “tele” com “n@l que significa “derivado da

informatica”, assim a telemética é a disciplina gstuda a manipulacdo e utilizagdo da
informacé&o pelo uso combinado de computadoresresonteios de comunicacao.

O termo telemedicina foi o primeiro a ser utilizats praticas de assisténcia a saude
a distancia. Sua definicao inicial considerada coestrita caracterizavao“tratamento do
paciente pelo médico, a distanticEm 1999 em um congresso realizado nos EUA foi
proposta a definicdo ampliada para o termo destdso da tecnologia de telecomunicacéo e
de informacao para transferir informac¢des meédicasprocessos de diagnostico, terapéutica
e educacdb Desta forma a interacdo entre profissionais eigmées ou somente entre
profissionais pode ocorrer em tempo real ou naondsgor meio de videoconferéncia ou
webconferéncia, os métodos mais utilizados pam&dgdes em tempo real. As informacdes

transmitidas podem abranger dados sob forma de, t&xin, imagem e video.

Durante os ultimos anos, com a maior popularidagdewlvimento dos sistemas de
comunicacao, profissional de diversas areas telizattd os recursos da telemedicina, a
ampliacdo da acessibilidade a equipamentos e desrissos tecnoldgicos atualmente vem
propiciando a agilidade do processamento e dispzaitbo das informacdes, o que aumenta
a possibilidade de trabalhar com dados que ampmmerspectivas clinicas, demograficas,
epidemioldgicas entre outras, 0 que auxilia comaig#dmente no desenvolvimento de

melhores praticas na area da saude.

A aplicacdo da telemedicina acontece conforme asssalades e ferramentas
envolvidas. Os processos atuais mais utilizados. $é@econsultoria, telediagnostico,
disponibilizacdo de segunda opinido formativacielegias, telemonitoramento, teleducacéao,

simulagdes clinicas, prontuario eletrénico, bild#s virtuais e outros.
Uma breve descricéo de alguns processos utilizados.

Teleconsultoria € definida quando a consulta pode ser realizagagee 0 paciente
necessite se deslocar. Esta modalidade tem sigoniislizada especialmente em casos de

consulta a especialistas que muitas vezes nao d&paoniveis no local de atendimento,
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favorecendo populacdes que residem em regides fi®l @dicesso. Esta modalidade de

telemedicina é muito valida no Brasil devido assslimmensdes continentais.

Telediagnésticoé definido quando a consulta necessita de exgraes,se chegar a
um diagndstico mais preciso. Desta forma o paciezdéza o0 exame em uma unidade da
atencdo primaria encaminhado posteriormente parsabse de especialistas. Esta pratica é
muito utilizada em cardiologia, oftalmologia, radgia. Especialidades que muitas vezes nao

estdo disponiveis em unidades basicas.

A segunda opinidoé uma pratica frequentemente utilizada quanddesxisilvidas
no processo de definicdo de diagndsticos (inclupivetelediagnéstico ou teleconsultoria),
conducao de tratamentos ou ainda no assessorap@stado por meédicos especialistas a

generalistas ou a pacientes.

A teleducacado permanente, para a qualificacdo de profissionaisnm@esmo na
graduacdo de profissionais de saude, por meio deoeonferéncias e webconferéncias
também tém favorecido amplamente a assisténcialde garestada nos setores publicos e
privados. Destacando a discussfes de casos clopieopodem ser disponibilizados sem que
os profissionais se desloquem e se ausentem déosaisde trabalho. A disponibilizacéo de
video-aulas ao-vivo € gravada em temas espec#isageridas pelos proprios profissionais.

A inclusdo de gestores municipais, que detém o rpade decisdo, € também
fundamental para a viabilidade dos servigcos ofdosgi como também o processo de
sensibilizacao dos profissionais que utilizardoegsirsos.

Espera-se que com a utilizacdo da telemedicinanalf@eneficios sejam alcancados,
aqui sao destacados alguns beneficios:

» Afacilidade do acesso as informacfes em saude;

» Agilidade dos processos;

» Compartilhamento de inovacgdes;

* Troca de informacdes entre as diferentes esferaaldie;
» Enfrentamento da dificuldade de transportes deeptes;
* Educacéo e requalificagdo permanente dos profisision

* Reducédo de custos em saude;

A telemedicina também é uma importante ferrameatpato de vista académico, ela

também traz contribuicbes no que se refere a famalps profissionais em cursos de
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graduacdo da &rea da saude, as atividades de ,gmessgoiisa, supervisdo, simulacédo de casos
clinicos e tantas outras favorecem o desenvolvineats habilidades e competéncia dos
graduandos.

Assim deve haver o repasse de conteudos didatadagpgicos de centros mais

desenvolvidos para menos desenvolvidos.

1.3ASPECTOS ETICOS E LEGAIS EM TELEMEDICINA

A intencdo da telemedicina ndo é substituir a niea@iconvencional, cujo cenario
principal € o encontro entre o paciente e o médidelemedicina apoiada por tecnologia tem
o0 objetivo de prover o encontro virtual entre ofiggional da salude e o paciente. Esta
caracteristica foge dos padrdes habituais e tericagpes éticas e legais.

Pode-se dizer que o encontro virtual implica enuralgs perdas se comparado ao
presencial. A mais importante é a falta de contiico entre o0 médico e o paciente, este
contato tem forte significado ao processo terapéduti

Outra interposicdo na telemedicina é o aparatootégito utilizado entre médicos,
estes equipamentos representam uma barreira quaodse tem a facilidade em manusea-los,
lidar com computadores, webcam, maquinas digitasn®vidades na pratica meédica, o que
leva algum tempo para que seja incorporado a rotina

Esta necessidade de novos conhecimentos pode @tuaib da telemedicina, o que
acaba por necessitar de um pessoal técnico pareopeo a intermediacdo entre o médico e o
paciente. E neste ponto surge um viés ético, gupagticipacdo de PE ssoas externas nao
preparadas para lidar com informacdes confidenciais

Com o uso da telemedicina as informacdes dos pasiggassam a transitar pelas
redes internas e externas de computadores e arat@seam servidores. Para ndo fugir dos
padrdes éticos e legais vigentes, € indispensanebg técnicos sejam alertados em relacao a

confidencialidade e privacidade das informacOesadele.
1.3.1 Aspectos Legais
O sigilo, a confidencialidade e a privacidade daf®rmacdes sobre a saude das

pessoas tém raizes Gorpus HipocraticumA Constituicdo Federal Brasileira (1988), em seu
artigo 5°, 8§ 1°, instituin verbis que ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
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alguma coisa sendo em virtude da”Leino mesmo artigo, no 8 10sdo inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem gessoas, assegurado o direito de
indenizacao pelo dano material ou moral decorrefgesua violacab

O codigo penal traz em seu artigo 154 as penadaiaraiolacoes.

1.3.2 Aspectos Etico-Legais

A fim de normatizar as questdes de seguranca esmga®lao armazenamento e a
transmissao de informacgdes confidenciais de sai@mnselho Federal de Medicina (CFM)
aprovou a Resolucdo n° 1.639/2002 que define “Nsrirecnicas para o Uso de Sistemas
Informatizados para a Guarda e Manuseio do Praotlvédico”.

Essa resolucdo dispde sobre quanto tempo seraagigacs$ prontuarios e estabelece
critérios para certificacdo dos sistemas de infgéna Outra medida adotada foi o
estabelecimento de convénio com a Sociedade Brasde Informéatica em Saude (SBIS)
para a expedicdo de certificacdo dos sistemas gaaada e manuseio de prontuarios
eletrbnicos, de acordo com as seguintes normascaécrespecificadas no anexo da

Resolucao:

* Integridade da informacé&o e a qualidade do servig
* Back-up de Dados

» Bancos de Dados

* Privacidade e Confidencialidade

 Autenticagao

* Auditoria

» Transmisséo de dados

* Certificacédo dsoftware

* Digitalizag&o de prontuérios.

Desta forma tem-se a necessidade de garantir acpfade e a confidencialidade dos
dados dos pacientes e sigilo profissional, o siastdeninformacdes deve possuir mecanismos
de acesso restrito e limitado a cada perfil denisua

Todos os funcionarios de areas administrativascaidés que de alguma forma
tiverem acesso aos dados do prontuario devem assm&ermo de confidencialidade e néo-

divulgacao, em conformidade com a norma ISO/IECQ77
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Desta forma alguns requisitos éticos e legais sflabelecidos para garantir a
privacidade e amparo destas informagdes:

* Identificacdo dos usuarios do sistema;

» Log de Acesso com datas e horarios de enttada() e saidal¢g off) no sistema;
* Identificacdo do terminal e, quando possiveljalscalizacao;

* Registro das tentativas aceitas e rejeitadaseEsa ao sistema;

* Registro de acesso aos recursos e dados do ajstem

1.4TELESSAUDE GOIAS

1.4.1 Introducéo

Em tempos atuais, um Sistema de Informacao efioazocmeio de automacao na
prestacdo de ser Vicos a saude se torna um fégante e decisivo para a promocéao da
saude, considerando a proposta do Sistema UnicBadde que tem como um dos seus
fundamentos, possibilitar 0 acesso universal eilcoota servigos de saude de qualidade.

Cenarios crescentes de epidemias e pandemias tetradma necessidade de que as
acOes de intervencdes em saude devem ser cadaarezapidas, de modo a acelerar os
processos de promocao, prevencdo, assisténcigeracdo e manutencdo da saude. Estes

configuram desafios a serem consolidados no ardhitirganizacéo dos servigos.

O Telessaude em Goias tem comprovado em suas @&xgas mesmo diante das
dificuldades encontradas na implantacdo dos porgoas, € possivel levar assisténcia
especializada e promover educacdo permanente adadési de Saude e profissionais
rompendo fronteiras geograficas, situacionais ediégicas, levando oportunidade de bons

atendimentos mesmo em areas mais distantes dosezrferenciados.

Quanto ao Telessaude em Goias, sua missao € ksistéacia e promover a educacao
permanente as unidades de saude do interior ddoestantribuindo para acolhimento e
tratamento de pacientes através de processos diftates em salude de forma eficaz e ética,

reduzindo os numeros de encaminhamentos para gesembanos. E nesse contexto que a

logistica desse processo tem um importante papeiatida em que pode agregar valor, se
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tratando de acdes que promoverdo o cuidado contimmo ser humano, para a promoc¢ao da
saude no ato de lidar com vidas.

1.4.1.10 Inicio do Projeto

As atividades de implantacéo e ativacdo dos 10@opam Goias foram inicializadas
no final de 2007, Mediante as adequacdes necesskrimfraestrutura dos municipios para o
funcionamento do programa, no decorrer de 200&stod pontos previstos para atuacao nos

municipios goianos foram ativados.

Neste periodo foi desenvolvido pela equipe do NBeias fluxogramas, métodos e
processos para coordenacdo, acompanhamento, naomioio e avaliagdo das atividades
executadas, a fim de medir e controlar o indicautilzacdo e satisfagcdo do suporte dos
servicos ofertados. Todo desenvolvimento e cordtrugo sistema foram realizados por
profissionais da equipe para viabilizacdo da agsist virtual de modo eficiente, pratico e
seguro. Foram adquiridos varios equipamentos tegoélimprescindiveis para configuracédo
da plataforma virtual do Nucleo.

Todos os pontos ativados receberam treinamentoapieitacdo para os profissionais
da Atencdo Priméria, com abordagem conceitual solmso de tecnologia em saude, e sobre
a sua aplicacao nas atividades diarias. Esbarmmdguestdes basicas como a incluséo digital

de profissionais que ainda nem possuiam um e-ressigal.

A seguir, serdo ressaltadas as atividades reatizsla Telessaude em Goias.

1.4.2 Teleconsultoria

Consiste na opinidao de um profissional especiatistdJFG (meédicos, enfermeiros e
odontologicos) fornecida a distancia a outro psifisal local. Ela pode ser on-line ou off-
line. A interac@o on-line pode ser feita por voddeo mediante ao uso de uma webcam, e na
modalidade off-line via software, de forma segura especifica para garantir a

confidencialidade e sigilo.
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1.4.3 Teleducacao

Educacdo e Distancia (EAD) —O Programa promove acesso a conteudos de
qualidade e cursos de educacgédo a distancia, allwrd@mas relevantes em termos de
saude/servico. Os conteudos e temas sdo prepgradacentes e profissionais da UFG,
experientes no assunto, com foco voltado para acAte Primaria em Saude. Atualmente o

acervo possui mais de 360 aulas em diversos ted@as da saude.

Biblioteca Virtual em Saude para Saude da Familia £ um site de pesquisa que
permite aos usuarios acesso livre e gratuito arnrdQdes técnico-cientificas geradas por
instituicdes académicas e do Sistema Unico de S¢Bid8). Este espaco é composto por
fontes de informacdes em ciéncias da saude queinega informacdo em uma estrutura que
integra e interconecta bases de dados, diretomogspecialistas, eventos e instituicdes.
Constitui assim, uma rede dinamica de fontes denmcdo descentralizada a partir da qual
se pode recuperar e extrair informacdes e conhetimepara subsidiar os processos de

decisbes de saude, contribuindo para a formacamaoada dos trabalhadores.

Videos — Homem Virtual— Corresponde a videos produzidos em computagéicar
3D, para demonstrar a anatomia, o funcionamentoodmo humano e o desenvolvimento de
enfermidade de forma a permitir um melhor entendimee compreensdo clara dos
contetidos. E desenvolvido pela disciplina de Tethoiea da USP e disponibilizados para o

Projeto Telessaude Brasil.

1.4.4 Telediagnéstico

Teleoftalmologia — Através de um equipamento oftalmoldgico — Retinfigidao
Midriatrico (Nao h& necessidade de dilatar a pugdlgpaciente) — Sao realizadas campanhas
de deteccdo das principais causas de cegueira s@itdéeitas fotos de fundo de olho em
pacientes com mais de 60 anos ou diabéticos. Comtuito de detectar. Retinopatia
Diabética, Glaucoma, Catarata e DMRI (Degenerac@aulr Relacionada a idade). As
imagens enviadas ao sistema sao analisadas pdmalfigistas. Os resultados s&o

disponibilizados on-line.
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Telecardio (ECG digital) — E realizado através de um equipamento de
Eletrocardiograma (ECG) ligado a um computador pgrnite que a realizacdo do exame e
sua recuperacdo em formato pdf. Os exames sdodesvaravés do sistema, laudados e
disponibilizados de forma on-line, ainda permitingioe este laudo e a discussdo do caso

sejam realizados a distancia com suporte de cagisbhs.

1.4.5 22 Opinidao Formativa

A Segunda Opinido Formativa é uma resposta sisizadat construida com base em
revisao bibliografica, nas melhores evidénciasttfieas e clinicas e no papel ordenador da
atencao basica a saude, a perguntas originadasleleansultorias, e selecionadas a partir de

critérios de relevancia e pertinéncia.

1.4.6 Processo de Adesao

A adeséao ao Telessalde é realizada gratuitamevte sér solicitado em forma de um
oficio escrito pelo secretario municipal de saudmweado a central Telessalude aos cuidados
do coordenador do projeto, Prof® Dr. Alexandre Batpie notificara ao ministério da saude

assim que o municipio atenda os requisitos. Seta E

» Disponibilizar a Equipe de Saude da Familia, um maador com Kit
multimidia (Webcam, microfone e caixas de som), reapora, e Maquina

Fotografica Digital;
* Internet com velocidade acima de 600KBPS;
* Informar a unidade que estara se vinculando edzlss;
» Definir os responsaveis por cuidar do Telessaudaungcipio:
e Coordenador Responsavel pelo Telessaude no Mumicipi

» Coordenador Responsavel pelo Telessaude na UBS;
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» Técnico de Informatica responsavel pelo suporte;

Apos informar estes dados, sera enviada a docug@#ntmecessaria para a
regulamentacdo do ponto e agendamento do treinandenintegracdo com os profissionais

do municipio.

Com toda a documentacao preenchida e anexadadastims dos usuarios daquele

municipio sao liberados, podendo assim fazer csacas sistema.

1.4.7 Sensibilizacdo Para Adeséo ao Telessaude

A missdo do Telessaude em Goids é levar assisténgimomover a educacgdo
permanente as unidades de saude distantes dossceeterencias, contribuindo para o
acolhimento e tratamento de pacientes atravesabegsos automatizados em saude de forma

eficaz e ética, reduzindo os nimeros de encaminftasipara os centros urbanos.

E fundamental buscar o envolvimento e formar umaipeqglocal de profissionais
gestores na area de saude, informatica e gestorcipainpara se responsabilizarem pela
execucdo do programa e atuar de forma participagivenultiplicadora das atividades
promovidas. Estes séo responsaveis por fomentas atgsalude para seu municipio, e neste
contexto, enxergamos a possibilidade de juntos atamaos a acessibilidade ao sistema de

saude e incrementarmos a¢fes de prevencao e procsaude.

A coordenacdo do Programa de Telessaude Brasil ems@em estabelecido
anualmente como compromisso pontual a revisao rhesaitilizacdo para assegurar a
efetividade de seus pontos e municipios ativos, t@mp a execucdo de acdes para despertar

os Gestores Municipais de Saude do Estado pareséi@agratuita da ferramenta.

Por contato telefénico também é abordado Secretavlonicipais de Saude e
Coordenadores da Atencdo Basica municipal que g@umalmomento pode ou nao ter
manifestado interesse ao Programa. Todos os dadosntiato s&o registrados em bancos de
dados para sensibilizacdo, acompanhamento contin@ailio das adequagbes e duvidas

para adesdo ao Programa.
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Entre as praticas utilizadas para divulgacéo, aeod treinamentos de continuidade
no Programa anualmente para todos os municipiosreude da rotatividade considerada alta
entre as equipes de Saude da Familia. Agregamsssduacdes importantes neste momento,
abrimos também oportunidades convidando municigiosla ndo Telessaude. E nesse
encontro presencial, estes sdo convidados a canlascduncionalidades do Programa,
fazendo deste ensejo de inteiracdo um granderfadtvador para a concluséo da decisdo de
adesdo. Dessa forma € estabelecido um contatopmaisno das realidades presentes com
relatos das vivéncias em Telessaude ja experimamtdd cada municipio ativo, o que

também desperta nos municipios ja Telessaude acgende ser reflexo positivo.

1.4.8 Dificuldades e beneficios encontrados

Alguns problemas cruciais que podem coibir a eé¢fio do sistema de automacédo em

saude e restringir o objetivo proposto pela ferrstane

Ponto/Telessaude

. Conexao baixa da Internet;

. Indisponibilidade de sinal de ADSL,;

. Vergonha dos profissionais em solicitar 22 opiricimativa,
. Mudanca frequente dos secretarios municipais dadesau

Falta de treinamento interno e divulgacao paraoessprofissionais;

Nucleo/Telessalde

. Monitoramento dos pontos com baixo indice de @ifidio, dificuldade
para estabelecer comunicacdo, problemas constantesmudancas de telefones e

enderecos de e-mails.
. Aumentar a velocidade de resposta das teleconiaginc
. Aumentar o numero de aulas online para exibicaelessaude;

. As experiéncias sobre Telessaude ainda séo poudigalias;
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. Limitacdo da plataforma;
. Garantir a sustentabilidade;

Potencialidades denotadas

. Qualidade da clinica participativa;

. Aprendizagem compartilhada;

. Resolutividade dos casos encaminhados;
. Foco no cuidado;

. Uso adequado das tecnologias;

Beneficios Esperados

. Melhorar a qualidade dos servicos da saude por deeiqualificacéo

continuada dos profissionais das equipes de Saitirdlia;

. Aumentar a facilidade de acesso a servi¢os esjzaaak;

. Agilizar solucbes para problemas regionais;

. Promover a inclusao digital das equipes de Saudahlia;

. Reduzir o custo de saude por meio da reducdo decdesentos

desnecessarios, e pelo aumento das atividadegdengéo de doencas e promocao a

saude;

. O crescimento rapido da utilizacdo de tecnologiasimdormacédo e
telecomunicagéo tem sido verificado em varios canparnando a interacdo com
estas tecnologias uma rotina na vida dos cidadaos;

. Interacdo entre atores e instituicao.
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RESULTADOS TELESSA UDE
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RESULTADOS UTILIZAGAO MENSAL

~ JAN 2008 AGO 2012 S e e B e o

Teleconsultoria Off line - 1.301 193 390 224 267 127 1301
Exames (ECG) - 24.294 | 2170 | asss | tosss | err 24204

Exames (ITB, MRPA) - 49 49 48

Exames (Retinografia Digital) - 9.632 8s 7062 | 2485 5632
Pesquisa Biblioteca Virtual - 72.417 1350 B134 | 35806 | 25243 | 1824 72417
Videos Homem Virtual - 37.139 10582 | 12043 | 467 | s27a | 1872 37139

Palestras e Cursos GO - 390 E 58 129 17 77 390

Palestras e Cursos MG - 110 37 ag 24 o o 110
Participacao em Cursos GO - 20.113 893 3990 | s989 | 5563 | 2698 20113
Participacao em Cursos MG - 2117 794 958 368 0 0 2117
. Visitas ao Site - 206.293 | [ ae9s3 | sraae | sew | seser | aomeo | [ouaes

Pontos Telessaude - 210 96 135 154 178 210 a10

Ativacao de Pontos = 100 110 0 ag 19 24 44 44

Municipios Participantes — 109 84 8a 89 106 109 108

Ativacaa de Municipios 27 2 5 0 3 3 3

Equipe ESF - 599 427 523 542 567 599 584

Ativagao de Equipes 2012 32 0 9% 19 25 32 32
Destaque Mensal —  Agusstindas 0 Geianésia

i Aguas Lindse

2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 20m 2011 2011 2011 2011 2011
JAN FEV MAR ABR . MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
a 15 13 17 10 7 19 28 127
a3 825 980 854 1071 753 874 718 6777
1] 0 0 (4] 0 [t} c 0 0
0 0 738 470 525 300 452 0 2485
236 402 672 78 8¢ 161 141 53 1824
171 388 179 N 209 132 188 274 1873
| 5} 10 11 10 10 | 10 g [L
0 9 o 0 0 g ] o 0
283 413 458 304 388 234 a3 180 2698
0 0 o 0 D 0 Q@ L 0
R I N R R TR — 20
186 195 200 203 708 208 209 210 a
2 10 2 3 3 2 1 1 44
108 108 108 108 108 108 108 109 0
0 2 0 0 0 0 o 1 3
577 587 589 562 595 597 598 598 0
10 10 2 3 3 2 1 1 32
Aguns Aguis 0
Lindas |Miqueldndial Indiara | Nquolindia| Miquedndia| Lindas Orzona | Miguelsncia

Figura 1 - Resultados do Telessaude no periodo de J

aneiro de 2008 a Agosto de 2012
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2 EMBASAMENTO TEORICO

Neste capitulo, iremos apresentar 0s principais caitos aplicados no
desenvolvimento e modelagem deste projeto, commma#EQdes sobre métodos, ferramentas e

modelos utilizados.

2.1FLEX BUILDER

Primeiramente vamos a uma breve introducdo sole RI

“RIA é a abreviagdo de Rich Internet Applications AplicacGes
Ricas para Internet.

E uma Aplicacdo Web que contém caracteristicas@dnalidades de
uma aplicacédo desktop

tradicional.

Tipicamente uma aplicacdo RIA transfere a necedsidae
processamento do cliente (numa arquitetura cliseteidor) para o
navegador, mas, mantém o processamento mais pesadovidor de
aplicacgéo.

O termo RIA foi usado pela primeira vez em 200lapgdbhcromedia

(hoje Adobe Systems).

Caracteristicas:

e Roda em um navegador e ndo requer a instalacdo de
programas adicionais;

* Roda localmente em um ambiente seguro chamado @gfidb
(Origem: Wikipédia, a enciclopédia livre.)

O Adobe Flex é uma ferramenta de desenvolvimentdRbtRs utilizando como
principal base de distribuicdo das suas aplicagdssobe Flash Player. A principal diferenca
do convencional flash e esta plataforma é o esllo'programacao” e a diversidade do
conteudo que € possivel criar com o Flex, sendoaqoada dia sédo disponibilizadas mais
API's para interagdo com esta plataforma como @lgomaps, yahoo maps, youtube entre

tantas outras.

A IDE do FLEX é o Flex Builder uma ferramenta qeattaliza o desenvolvimento e

possibilita a criacdo de varios tipos de aplica@mo projetos, janelas, caixas de texto,
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botdes e menus), usando 0 mouse e operacdes dralyjegm Assim que um projeto €
compilado no Flex Builder, um arquivo .swf € geradm arquivo .swf nada mais é que uma

animacao em Flash. O arquivo .swf pode ser armdpemarmalmente em um servidor web.

O Flex tem funcionalidades para entrega eficierdeaglicacbes Ricas e de alta
performance. As aplicagbes baseadas em Flex roddore £ Adobe Flash Player 9,
permitindo que o0s desenvolvedores estendam todasuas funcionalidades, criando
aplicacdes mais robustas e integradas com argaiseserver-side. Além de deixar o sistema
com uma interface bonita, atrativa e segura. O Hekaseado em duas linguagens:
Actionscript e MXML.

MXML é uma linguagem de marcacdo baseada em XMiodinizido pela primeira
vez pela Macromedia em marco de 2004. O MXML é linguagem declarativa usada para
criar a interface de usuario e definir a relacémeeos componentes desta interface em Flex.
Baseada em XML, esta linguagem € de facil entendime manuseio, principalmente para

guem ja conhece XML e HTML.

O MXML utiliza tags para desenvolver componentds taomo os controles das
interfaces de usuario (botbes, menus, etc.) eidefimo estes controles interagem com 0s
outros e com o resto da aplicacéo, incluindo resuexternos, bancos de dados, etc.

Documentos MXML séo escritos em texto puro. Podeiger que vocé pode usar
qualquer editor de texto ou adotar uma IDE que pertnabalhar com formato texto ou

XML. O Flex Builder da prépria Adobe é uma boa apca

Podemos colocar a plataforma HTML paralela com MXNbrque as duas tém as
mesmas caracteristicas. A Unica diferenca enteeéelgue o MXML tem tags que definem,
por exemplo, um datagrind, uma tab, um accordimesius de todos os formatos e navegacao
por arvores. Mas o0 que € mais interessante naadgegu € que, com a ajuda do actionscript,

podemos estender sua capacidade de criacdo eavias tags.

Portanto o MXML tem por objetivo principal dispoeaarativamente a interface de
aplicativos e também podemos usa-lo para implemesaenportamentos de aplicativos
comerciais e Internet. Varias préaticas sdo recoadgsina sintaxe de idioma, como o uso de
chaves ({}) para forcar o computador a avaliar uexgressdo e a notacado de ponto para
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‘andlise-down' por meio de um objeto. O MXML podabgalhar com vaérias linguagens
servidor, entre elas pode se destacar o PHP, Galdfusion, ASP.NET, etc.

2.2ACTION SCRIPT

ActionScript € uma linguagem orientada a objetos, wsado principalmente para o
desenvolvimento de sites e de software visandatafprma da adobe, o Flash Player, esta é
uma linguagem open-source, em que sua especifiéagerecida gratuitamente e pode ser

encontrada erhttp://livedocs.adobe.com/flex/3/html/help.html.

Sintaxe

O Caddigo do ActionScript € de forma livre e, pottarpode ser criado com qualquer
quantidade, estilo, e em que o programador dedejama linguagentase-sensitiveo que

significa que os seus identificadores diferem esosaliferentes (maidsculas e minusculas).

ActionScript 2.0

O cddigo seguinte funciona em qualquer compiladangativel, ele cria um campo de
texto na camada 0, na posicéo (0, 0) na tela (raesiidpixels), que € de 100 pixels de largura
e de altura. Apos isto, o texto de entrada é dkfinomo o "Ol4, mundo" do tipo string, e este

€ exibido automaticamente no leitor:

createTextField ( "receber", 0,0, 0, 100, 2Q0
cumprimentar. texto = "Ola, mundo" ;

Ao escrever um ActionScript externo do mesmo exerapterior, teremos uma classe

chamada Ola.as da seguinte forma.

class Ola

{
publicfunction Ola() {}

publicfunction onLoad():Void

{
var txtHello:TextField = this.createTextField("txtHell, 0, 0, 0, 100, 100);

txtHello. texto = "Ola, mundo" ;

}
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ActionScript 3.0

ActionScript 3.0 tem uma sintaxe semelhante acoA&cript 2.0, porém contém um

conjunto diferente de APIs para criagao de obj&asapare com a versao ActionScript 2.0:

var cumprimentar: TextField sovo TextField();
cumprimentar texto = "Ola Mundo";
este . addChild ( cumprimentar );

ActionScript 3.0 demonstra ser um pouco maior esn@mplicado devido ao
aumento da separacédo da linguagem de programachoteFlash.

Desta forma podemos criar a seguinte classe Ola.as:

com pacote exemplo

{

importacao flash. texto . TextField ;

public class Ola

{
public functiorOla ()

{
var txtHello: TextField =novo TextField () ;
txtHello. texto = "Ola Mundo” ;
addChild ( txtHello ) ;

}

2.3UML - LINGUAGEM DE MODELAGEM UNIFICADA
2.3.1 Breve Histérico da UML

“A UML surgiu da uniéo de trés metodologias de slagem: o
método de Booch, o método OMT (Object Modeling Teghe) de
Jacobson e o método OOSE (Object Oriented Soft&ageneering)
de Rumbaugh”. Estas eram, até meados da décad®,das Xrés
metodologias de modelagem orientada a objetos pogislares entre

os profissionais da area de desenvolvimento devamdt A unido



37

dessas metodologias contou com o amplo apoio darfahSoftware,

que incentivou e financiou a unido das trés metmias.

O esforco inicial do projeto comecou com a unidavditodo de
Booch com o método OMT de Jacobson, o que resuftou
lancamento do Método Unificado no final de 1995gt.@m seguida,
Rumbaugh juntou-se a Booch e Jacobson na Ratiafalé8e e seu
método OOSE comegou também a ser incorporado a nova
metodologia. O trabalho de Booch, Jacobson e Rugihawnhecidos
popularmente como “Os Trés Amigos”, resultou nozdanento, em

1996, da primeira versédo da UML propriamente dita.

Tao logo a primeira versao foi lancada, diversaandes
empresas atuantes na area de modelagem e despamlyi de
software passaram a contribuir com o projeto, foendo sugestdes
para melhorar e ampliar a linguagem. Finalmentdvd bi adotada
pela OMG (Object Management Group ou Grupo de G@&srento
de Objetos) em 1997, como uma linguagem padréo aielagem.
Até pouco tempo atras, a UML encontrava-se na wels8, tendo
sido recentemente substituida pela versao 2.0.rgsta versao traz
grandes novidades em relagcdo a estrutura geral irdmabgem
principalmente com relacdo a abordagem de quatncadas e a
possibilidade de se desenvolver “perfis” particeaa partir da UML,
conforme detalharemos neste livro. A documenta¢@&mbda UML
pode ser consultada no site da OMG em www.omg.cBIJEDES,
Gilleanes T. A.UML Uma Abordagem Pratic2008, p.17 e 18).

A Linguagem de Modelagem Unificada wéma ferramenta que nos auxilia na
modelagem dos sistemas, dos mais simples até agsdeoms. Utiliza-se notacdes graficas
para representar todas caracteristicas e compartasnale um software baseada em
orientacao a objetos. Vem auxiliando a engenharisoftware desde o seu surgimento.

Segundo Ivar Jacobson (1995), informou ao mundcessim forma de ver 0 processo
de desenvolvimento em seu liv@bject-Oriented Software Engineeringsse processo teve

seu nome batizado @@bjectory.

Ao se juntar aRational, Jacobson pbéde agregar pontos ao seu processoingize a
deixavam a desejar. Nasceu entdo o Prod@bgectoryda Rational(ROP-Rational Objectory
Process).Com a evolucdo da Rational e a aquisicdo de oetrggesas, surgiu Rational

Unified ProcesgRUP), que € um subconjunto do Processo Unificado.
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Esta ferramenta tem o0s objetivos de especificagumentar, estruturar sub-
visualizacBes e maior visualizagdo l6gica de umaltdesenvolvimento de um sistema de

informacéo.

Os estudos sobre a tecnologia de objetos iniciaama década de 1980 com énfase
nas linguagens de programacéo. No final da mesoaldé&omecaram a surgir os métodos de

analise e projeto. Os principais métodos foram de:

. SHLAER & MELLOR (1989 e 1991);
. COAD & YOURDON (1991);

. COAD & NICOLA (1993);

. COAD et al. (1995);

. WIRFS-BROCK et al. (1990);

. BOOCH (1994 e 1995);

. RUMBAUGH et al. (1991 e 1996);

. MARTIN & ODELL (1994 e 1995);

. JACOBSON (1994 e 1995).

Todos os métodos eram muito similares, apesar dtéegia de diferentes notacdes
para representar 0 mesmo conceito, 0 que na verdadsava muita confusdo entre os

técnicos e competicdo entre os metodologistase@opvocou a "guerra dos métodos".

A UML é o padrédo utilizado para o desenvolvimeni® modelos de software
orientados a objeto. Segundo Fowler e Scott (2aD0jHdigo € o meio preciso e detalhado, e
a linguagem natural é muito imprecisa. E uma liggna visual que usa a ideia “uma imagem

vale mais do que mil palavras”.
A UML é uma linguagem de modelagem independenfgaeesso.

E dindmica; inovacbes e ajustes sdo acrescentadadaanova versdo. E extensivel,

podendo ser adaptada as suas necessidades.

Facamos uma breve introducao sobre diagramas.

“Os diagramas sao conceitos que traduzem a poadaié de
agrupar elementos basicos e suas relacbes de uma fidgica ou de
uma forma estrutural. Existem diferentes tiposidgrdamas em UML.

Em cada tipo de diagrama é usado um subconjuntoeldmsentos
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béasicos acima descritos, com diferentes tipos tEdes que tenha
sentido existir.” (SILVA, Alberto Manoel Rodriguaka, VIDEIRA,
Carlos Alberto Escaleird)ML, Metodologias e Ferramentas CASE,
2001, p. 123

A UML apresenta 13 diagramas, com o objetivo dedoer multiplas versdes dos
softwares a serem modelados. Cada diagrama armmlsztware ou parte dele, de uma

determinada ¢tica, € como se fosse modelado emdegmeomo demonstra o grafico abaixo:

Diagrama de |_ —|Diagrama de
Classes Sequéncia
| Diagrama de
Atividades
Diagrama de Diagramas | |Diagrama de
Objetos ] Comunicagao
Diagrama de
I |Interac&o ]
Diagrama de Estaticos Dindmicos — | |Diagrama
Implantacéo o _ : Tempoaral
Estruturais Diagrama de
——haquina de
Estados :
Diagrama de | [Piagrama e
Pacgotes ] isdo Geral
Diagrama de
: — |Casos de Lso
Diagrama de
Estrutura —
Composta

Figura 2 - Diagramas UML
Em UML, um sistema é representado usando cineoettifes “visdes”, a saber:

» Visdo do modelo do usuariorepresenta o sistema (produto) a partir da
perspectiva do usuario (chamados de atores em UKILfaso de uso € a

abordagem de modelagem escolhida para a visao delondo usuario;

* Visao do modelo estrutural: Dados e funcionalidades séo vistos de
dentro do sistema. Isto €, a estrutura estatieagek, objetos e relacionamentos) é

modelada;

* Visdo do modelo comportamental:Essa parte do modelo de anélise
representa os aspectos dindmicos ou comportameatdassstema. Ela também
mostra as interagbes ou colaboracdes entre ossv@Ementos estruturais

descritos nas visdes do modelo do usuario e do lmed&utural;
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* Visdo do modelo de implementacdo:Os aspectos estruturais e

comportamentais do sistema sdo representados daa faomo devem ser

construidos;

* Visdo do modelo do ambiente: Os aspectos estruturais e
comportamentais do ambiente, no qual o sistema@ees implementado, devem

ser representados.

2.3.2 Diagrama de Caso de Uso

“O Diagrama de Casos de Uso é o diagrama mais geral
informal da UML, sendo utlizado normalmente nasefa de
Levantamento e Analise de Requisitos do sistembpearvenha a ser
consultado durante todo o processo de modelageassaservir de
base para outros diagramas. Apresenta uma linguagepies e de
facil compreenséo para que o0s usuarios possanmizidéia geral de
como o sistema ira se comportar. Procura identifioa atores
(usuarios, outros sistemas ou até mesmo algum heedespecial),
gue utilizardo de alguma forma o software, bem comservicos, ou
seja, as opgdes, que o sistema disponibilizaréatrss, conhecidas
neste diagrama como Casos de USBUEDES, Gilleanes T. A,
UML Uma Abordagem Pratic2008, p.26)

Os diagramas de casos de uso tém o objetivo ddiasuai comunicagdo entre o

analista e o cliente. Ele descreve um cenario quatranas funcionalidades de seu sistema.
Os diagramas de Caso de Uso tém por finalidade:

» Descrever os requisitos funcionais do sistema deeira consensual entre

usuarios e desenvolvedores;

» Descreve claramente as responsabilidades que deeentumpridas pelo

sistema;
Portanto essas atividades tem o objetivo:

* Mostrar a empresa uma visdo do que o mundo exg@anba ao se relacionar

com a empresa,

» Entender e documentar o que a empresa faz;
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» Auxiliar no trabalho de reengenharia;

O diagrama € composto por atores, casos de usda@orementos: Um ator €
representado por um boneco e um rétulo com o namatat. Um ator é um usuario do
sistema, que pode ser um usuario humano ou ummsistemputacional; Caso de uso €
representado por uma elipse e um rétulo com o rdwEaso de uso. Ele define a funcdo do
sistema; Relacionamentos podem ser usados entaarne um caso de uso definindo uma
funcionalidade do sistema do ponto de vista dorniseédentre atores indicando generalizagédo
em que casos de usos de um ator sejam tambémrde @sie que tem seus proprios casos de

uso.

O Ator é um agente que interage com o0 sistemaaeduiou recebendo mensagens,
trocando informacgées com o sistema. Representa rmdonexterno, podendo ser pessoa,
maquina, dispositivo ou outros sistemas, algun®resittipicos sdo operadores, cliente,

gerente, computador entre outros.

Um Ator € uma classe e ndo uma instancia. Repeesemd regra, um papel e ndo um
usuario do sistema. Um usuario desempenha vargmgpa um papel pode ser desempenhado
por varios usuarios. O nome do Ator deve refleSBea papel.

Os relacionamentos indicam a existéncia de coragac entre atores e casos de uso,
um caso de uso pode estar associado a mais deoyng@dndo a iniciativa parte do caso de

uso, a comunicacao deve ser direcionada por uraa set

Indica um caso de base que possui diferentes esipacdes e inclui comportamento

ou sobrescreve o caso de uso base.

O caso de uso Pagar fatura apresenta as genedabzZzaggamento com cartédo e

Pagamento com Chequeconforme o diagrama abaixo:
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Pagar Fatura

/N

Cierite

Pagamento com Cartéo

Pagamento com Chegue

Figura 3 - Exemplo de Diagrama de Caso de Uso

A linguagem UML também define como relacionamentnclusdo (<<include>>) e

extensdo (<<extend>>): Include é quando um casaoisteinclui outro caso de uso. Ao
executar o caso de uso A executa-se também o eassndB.

Esse relacionamento é mostrado por uma seta tdacejeotulada com a palavra chave
<<include>> apontando para o caso de uso inclitetendé quando um caso de uso A tem
um relacionamento com outro caso de uso B em quexaoutar o caso de uso A néo

necessariamente B serd executado. Esse relaciommamenepresentado por uma linha
tracejada com uma seta apontada para o caso @stesalido e rotulado com a palavra chave

<<extend>>.

//

Funcionario

Gerar nota de

Cadastra
Fornecedor Fornece Leite
comprae \ /

venda

Fornecedor
Cadastrar
Produto

Figura 4 - Ex: Diagrama de Caso de Uso de Negoci o

2.3.3 Diagrama de Atividades

Breve comentario sobre Diagrama de Atividades:

“O diagrama de atividades é bastante versatil pdden

ser usado em um grande nimero de situagcBes. Pode se
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considerado uma evolucdo do fluxograma, pois destre
atividades de maneira semelhante mas possui eleraeat
mais do que este.

Descreve os aspectos dindmicos do sistema, modttexa de
uma atividade para outra num sistema. E um tipoeeid de
diagrama de grafico de estado, exibindo o fluxo udea
atividade para outra, no sistema. Alguns autorel®aam
0 conceito do diagrama de atividades préoximo ao da
fluxogramacao.

Um diagrama de atividades é desenhado normalmente a
partir de um caso de uso. Outra forma de utilizagpara todo o
fluxo de trabalho (workflow) de um determinado @ssn. Também
pode ser utilizado para mostra a navegacdo das tdaum
sistema e sua associa¢do acasos de uso.” (STALLIN@Em,
Arquitetura e Organizacdo de Computadores: Projetra o
Desempenho, 2003,Pg. 256)

O diagrama de atividades representa os fluxos @ithalsl por processamento. Exibe
os passos da légica de uma interacdo. E composte pimbolos de atividade quando o
usuario faz alguma coisa ou existe a respostagiensa; passagem de uma atividade para
outra. E mais utilizado em cenarios complexos, emanegocio a ser modelado é de dificil

compreensao.

Definicao
» Capturar agOes e seus resultados, focando o tmaba#ficutado na implementacéao

de uma operacao (método), e suas atividades enngtaacia de um objeto.

 Forma alternativa de se mostrar interacdes, conossilplidade de expressar
como as acles sdo executadas, o que elas fazenangasddos estados dos
objetos), quando elas sdo executadas (sequenciaagi#es), e onde elas

acontecem (swimlanes).

* Mostra o fluxo sequencial das atividades: atividadeecutadas por uma

operacgao especifica do sistema.

» Consistem em estados de acado, contendo a espgidfide uma atividade a ser

desempenhada por uma operacgéo do sistema.
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« O diagrama também pode conter especificacbes desagens enviadas e

recebidas como partes de acOes executadas.
Objetivos

» Capturar as acdes que serdo executadas quandopemsedn € disparada (uso

comum) e o trabalho interno em um objeto

* Mostrar como um grupo de acdes relacionadas padexseutado, e como elas

vao afetar os objetos em torno delas.
* Mostrar como uma instancia pode ser executada emosede acdes e objetos.

* Mostrar como um negodcio funciona em termos de kinablares (atores), fluxos
de trabalho, organizacdo, e objetos (fatores fisieointelectuais usados no
negaocio).

Tem como simbolo de entrada: Onde é o ponto dadentte um processo; simbolo de
saida: Onde é o ponto de saida de um processo,hpwde um ou varios pontos de saida;
simbolo de deciso: E definida saida viavel pada situacido no diagrama; simbolofolk:
Significa que uma atividade chegou a um determinexhdo em que é preciso ser subdividida
em mais de uma atividade; simbolo Jen: Significa que mais de uma atividade chegou a
um mesmo ponto e criou-se uma nova atividagen lanes Indica a passagem do fluxo de

uma atividade de um ator para outro.
Pode ser classificado em trés pacotes:

* BasicActivities (Atividades Basicas): provéem a ess# do Diagrama de

Atividades, parecidos com 0s organogramas;

* IntermediateActivites (Atividades Intermediariag}diciona e expande o leque de

caracteristicas das Atividades Basicas;

* CompleteActivities (Atividades Completas): mais usspecializacdo das acoes

basicas, agora com maior controle sobre os daaf@gados.



45

Ex: Cadastro de Cliente

. 7
Pesquisar cadasiarkad Atualizar

nome da Dados
empresa

Salvar os
Dados

Figura 5 - Exemplo de Diagrama de Atividades

2.3.4 Modelo de Dominio

Um modelo de dominio € o modelo mais importantéeseco em Analise Orientada a
Objetos. Este diagrama ilustra importantes conseitn um Dominio. Pode agir como fonte
de inspiracéo para projetar alguns objetos de soétw serd um dado de entrada para varios
artefatos explorados nos estudos de caso.

Objetivos:

» Identificar classes conceituais relacionadas comresplisitos da iteracao

corrente.
e Criar um modelo de dominio inicial.

* Modelar os atributos e associa¢cbes adequadas.
O que é o modelo de dominio?

“Um modelo de dominio é uma representacdo visualcldsses
conceituais, ou objetos do mundo real, em um damiviodelos de
dominio também tém sido chamados de modelos coacgiimodelos
de objetos do dominio e modelos de objetos dasanalLARMAN,
Craig, Utilizando UML e Padrdes: Uma Introducéo ridlse e ao
projeto orientados a objetos e ao desenvolvimeatativo, 2005, Pg.
160).
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Diagrama de Dominio é a representacdo dos dadopuiedos e armazenados pelos
programas de acordo com o0s conceitos de orientagaobjetos onde mostram o
relacionamento entre eles, assim conhecidos coagpaina “estatisticos” porque mostram as

classes, com seus métodos e atributos.

O passo mais importante orientado a objetos naisandl na investigacdo é a
decomposicdo de um dominio de interesse em classeituais e objetos individuais, os
quais nos interessam. Um modelo de dominio é umaesentacdo visual de classes
conceituais, ou objetos do mundo real, em um dandeiproblema. Usando a notacdo UML,
o modelo de dominio é desenhado como um agruparderdeagramas de classes, nos quais

nao se definem operacgodes.

A informacdo que ela ilustra poderia ter, de foraftarnativa, sido transmitida por
texto em prosa, por sentencas no Glossario ou éro ugar qualquer. No entanto, é facil

entender os elementos discretos e seus relaciot@smegsta linguagem visual.

Na analise estruturada, o critério para a deco@osao os processos ou as funcodes.
Porém na andlise orientada a objetos, a dimensédeabenposicdo usada é fundamentalmente
realizada por meio de coisas ou entidades do domini

Identificando Classes Conceituais

Nesse passo 0 objetivo é a criacdo de um modelioddnio composto de classes
conceituais interessantes ou significativas no dande interesse.

Nunca imagine que um modelo de dominio serd medieotiver menos classes
conceituais; na verdade isto tende a ser exatarnespiesto. E melhor especificar em excesso
um modelo de dominio com muitas classes conceitimigranularidade fina do que sub-

especifica-lo.

Nunca exclua um conceito somente porque 0s regsiis@io indicam uma necessidade
6bvia de lembrar informacdes sobre ele ou, aindegye o conceito ndo tem atributos. E
completamente valido ter classes conceituais sabutats, ou que tém um papel puramente

comportamental no dominio, em vez de um papelfdenracao.
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Estratégia para identificar classes conceituais

Uma técnica util por ser simples, € a analise iistiza: identificar os substantivos e as
frases que podem estar no lugar de um substanigodescri¢cdes textuais de um dominio de

problema, e considera-los como candidatos a classegituais ou atributos.

Mas deve-se tomar cuidado ao aplicar este métdim,eénpossivel um mapeamento
mecanico de substantivos para classes conceituais,palavras em uma linguagem natural

tendem a ser ambiguas.

O diagrama de dominio € uma visualizacdo de caxeitde vocabulario do dominio
dignos de nota. Onde eles se encontram? Nos caasdAssim, eles representam uma rica

fonte a ser explorada pela identificacao de frasesinais.

Porém o engano mais comum na criacdo de um moddlominio € representar algo
como um atributo quando ele deve ser um conceitaa tegra pratica para ajudar a evitar

esse engano € a seguinte:

Se for possivel pensar em uma classe conceitualmo am nimero ou um texto no

mundo real, entdo X provavelmente sera um atrileutdo uma classe conceitual.

Modelo de Dominia

Cadastra _ -
Fornecedor |[1.* 1. Funcionario 1 Registra 1..% Cliente

1.+ 1 1.
Re

_ gis
Administrador
Realiza tra Gerente Realiza

- 1..* 1.*
1.
wenda 1 Define 1.~ | Produto 1.* Define 11 Compra

Figura 6 - Exemplo de Diagrama Modelo de Dominio

2.3.5 Diagrama de Classes

O que é uma classe?

“Uma classe descreve um conjunto de objetos corprieadade e comportamentos

semelhantes e com relacionamentos comuns com @lfje®s”.
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“As classes sdo as partes mais importantes de guakistema
orientada a objetos. Usamos as classes para gapbgaabulario do

sistema que estd em desenvolvimento. Essas clpssiesn incluir

abstragfes que sdo parte do dominio do problensan aoomo as
classes que fazer uma implementacao. Podemosindaras classes
para representar itens de software, de hardwaait® iens que sejam
somente conceituais.” (SANTOS, F. Rildo, UML — Lisgem de

Modelagem Unificada, 2009, Pg. 07).

O diagrama de classes demonstra a estrutura @donsistecorrendo ao conceito de
classe e suas relacbes. O modelo de classes rdsulten processo de abstracdo onde sao
identificados os objetos relevantes do sistema smde. Um objeto € uma ocorréncia que
tem interesse para o sistema em estudo e queteagealescrever no seu ambiente, contendo
identidade e comportamento. O comportamento de hjgtadefine 0 modo como ele age e
reage a estimulos externos e a identidade de ustoabjum atributo que o distingue de todos
os demais, sendo preservada quando o seu estado bhmdobjeto ndo € mais do que uma

instancia da classe.
Os objetos de modelagédo contemplados por esteadiagsao:

» Classe: € a representacdo de um conjunto de olgjgwgpartiiham os

mesmos atributos e comportamentos;

* Relagéao: representa a ligacéo entre classes.

As classes devem ser descritas através do seu mibenéficacdo de todos 0s seus
atributos e identificacdo de todas as operacdestradeizem o0 seu comportamento. Para
representar uma classe sdo usadas trés areatadjstima area para se identificar o nome da
classe, outra para listar os atributos e, finalmeat terceira, para listar as operacdes ou

métodos, também designados, segundo alguns aytoreservicos.

Um diagrama de classes descreve a visdo estatisstdéma em termos de classes e
relacionamentos entre as classes. Um dos objefivatiagrama de classes € definir a base

para outros diagramas apresentem outras visoastdma.

 Um diagrama correlato ao diagrama de classes diagrama de objetos, que

apresenta instancias das classes.

» Uma classe é representada por um retangulo doviglin trés compartimentos:
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— nome
— atributos
— operagdes

* A sintaxe utilizada para descrever o conteudoatta compartimento é independente

de linguagem (muito embora isto possa ser adaptado)

Compra

data
valor

informarData
informaryv alor
calcularIC M5

Figura 7 - Exemplo de Diagrama de Classes

Antes de falar dos relacionamentos entre as clagsesos explicar o que é
Multiplicidade:

s

A multiplicidade é utilizada para definir a quamii® de objetos que devem ser

criados.
Tipos Significa
b1 Zero ou uma instancia. A notacao n..m indica
" para m instancias.
0..* ou * | Nao existe limite para o nUmero de instancias.
1 Exatamente uma instancia.
1..* A0 menos uma instancia.
Tabela 1 - Tabela de multiplicidades
Associacoes

Associacoes simples mostra que existe alguma corexi@ie dois elementos de uma
classe, de modo que um deve manter alguma refar@éamutro.

Associacgdes simples sao elaboradas na forma ddinimsacheia conectando as duas
classes.

As extremidades da associacdo devem possuir untigplioigade.
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Paciente | PlanoSaute
Cliente Seguro
0.*
Pais Capital

Figura 8 - Exemplo de Associacdes

Agregacao

Agregacdoes é um modelo especial de associacdo on@temento associado
corresponde a uma parte do elemento principal.aliep existem independente da existéncia
do todo.

Quando a ultima parte € destruida, o todo necessanite deve ser destruido

Um exemplo € o caso detas fiscais SO faz sentido existir uma nota fiscal se ha

itens agregados a ela, ou seja, uma "nota fisoaite®s” ndo € uma nota fiscal.

NotaFiscal tens

Figura 9 - Exemplo de Agregacao

Composicéao

Composicbes é um tipo especial de agregacdo ondmarge indicada deve
necessariamente existir.

A diferenca entre uma agregacao e uma composigée éa agregacado, o numero de
partes associadas a classe principal é variavelieopimporta. (Ex. Uma nota fiscal pode ter
um ou mais itens).

No caso de uma composicao, o numero de objetosiades é definido, de tal forma
gue nao faz sentido pensar no objeto da classeifalrsem os objetos que o compdem. O

todo existe enquanto TODAS as partes existem.
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Quando o objeto da classe principal for destruio®,objetos que o compdem

necessariamente também o serdo e vice-versa.

Especializacdo ou Generalizagao: heranga

Uma classe (filha) "herda" informacgdes de outrasggpai), quando a classe filha tem
todos os atributos/métodos da classe mée e maesuggroprios atributos/métodos.

Neste caso dizemos que existe uma heranca ou {jeagiia entre as classes.

Pessoa Cliente

- nome : Slring = nome : String
- %0 | String

+ incluir - void

L L »

4
PessoaJuridica

PessoaFisica

Empregado ~cpfint = cnpj : int

- salario :flost ] i ifiQ) :voi
= + caltularidade() : void sl g

Figura 10 - Exemplo de Especializagcéo e Generaliza¢ &o

Classe de Associacao

Uma classe de associacdo ndo € um tipo de relacéma, porém é usada quando
uma associagao precisa de atributos e/ou operacoes.

Uma classe de associacao tem que ser colocadadease&lasses com relacionamento
muitos-para-muitos.

Em um Diagrama de Classes pode se associar redaoento muitos-para-muitos em
vez de se colocar uma Classe de Associagdo. Usstesdipo de classe quando € necessério

colocar um ou mais atributos para a associacao.
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Receita Ingrediente
IngredienteReceita
]

IngredienteReceita

Pedido Produto
ProdutdPedido =

ProdutoPedido

Figura 11 - Exemplo de Classes Associativas

2.3.6 MySq|

O MySQL € um gerenciador de banco de dados quien assno o PHP, é gratuito e
de cddigo aberto. Ele utiliza a linguagem de pnogrgéo SQL (Structured Query Language),
gue € um padrdo e a linguagem mais usada em bdecdados. Existem varios bancos de
dados que suportam e seguem o padrdo SQL, porém waddeles possui extensoes
proprietarias que possibilitam novas funcionalidade padrdo. Como exemplo, podemos
citar o PostgreSQL, que também tem cdodigo abegtgratuito, além de funcionar igualmente
bem com o PHP. Também existe o Microsoft SQL Semyee ndo é gratuito, ndo possui

codigo aberto e € bastante usado em corporacoes.

Historia

O MySQL foi criado na Suécia por dois suecos e immarfdés: David Axmark, Allan
Larsson e Michael “Monty” Widenius, que tém tralzalb juntos desde a década de 1980.
Hoje seu desenvolvimento e manutencdo empreganxiag@@damente 400 profissionais no
mundo inteiro, e mais de mil contribuem testandmitware, integrando-o a outros produtos,
e escrevendo a respeito dele.

No dia 16 de Janeiro de 2008, a MySQL AB, deserdiva do MySQL foi adquirida
pela Sun Microsystems, por US$ 1 bilhdo, um pregeajs visto no setor de licengas livres.
No dia 20 de Abril de 2009 a Oracle compra a Suorddystems e todos o seu produtos,

incluindo o MySQL. A Comissédo Europeia ainda namapu a aquisi¢ao.
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O sucesso do MySQL deve-se em grande medida aifdegracdo com o PHP
incluido, quase que obrigatoriamente, nos pacoteshabpedagem de sites da Internet
oferecidos atualmente. Empresas como Yahoo! Fin&ne&.com, Motorola, NASA, Silicon
Graphics e Texas Instruments usam o MySQL em a@i@lesade missao critica. A Wikipédia &

um exemplo de utilizagdo do MySQL em sites de geandliéncia.

Caracteristicas
* Portabilidade;
» Compatibilidade;
* Excelente desempenho e estabilidade;
» Pouco exigente quanto a recursos de hardware;
» Facilidade de uso;
+ E um Software Livre com base na GPL;
» Suporta controle transacional;
» Suporta Triggers;
» Suporta Cursors (Non-Scrollable e Non-Updatable);
» Suporta Stored Procedures e Functions;
* Replicacéo facilmente configuravel,
» Interfaces graficas (MySQL Toolkit) de facil utgigdo cedidos pela
MySQL Inc.

Compatibilidade

A seguir, algumas informacdes gerais sobre a canilddade do MySQL no que diz
respeito a sistemas operacionais que o suportarsaéo/de SQL utilizada.

Sistemas operacionais

A maioria dos sistemas operacionais existentes axado suporta a execucao do
MySQL. Por ser um programa escrito em C e C++, istoa extremamente facil a sua
portabilidade entre diferentes plataformas. Deagrerincipais, pode-se destacar:

* Linux (Fedora Core, Debian, SUSE, RedHat);
* Unix (Solaris, HP-UX, AlX, SCO);

e FreeBSD;
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 Mac OS X Server;
» Windows (2000, 2003, XP).

As plataformas mais indicadas para o uso com o MyS#p aquelas que possuem a
biblioteca thread e o gerenciador de arquivos e&téveis, entre outros fatores.

Sintaxe
Segue abaixo alguns exemplos de como manipulanodBde Dados MySQL.
Exemplo 1.1. Criando tabelas

CREATE TABLE nome_da_tabela (
nome_do_campo tipo_do_campo,
outro_campo tipo_do_campo,)

Exemplo 1.2. Apagando tabelas
DROP TABLE nome_da_tabela
Exemplo 1.3. Inserindo dados na tabela (Primeirad®jo

INSERT INTO
nome_da_tabela

SET
nome_da_coluna='dado_a_ser_inserido’,
outra_coluna='outro_dado’, ...

Exemplo 1.4. Inserindo dados na tabela (SegundooMod

INSERT INTO

nome_da_tabela (colunal, coluna2,...)
VALUES

(valor_da_colunal, valor_da_coluna_2,...)

Exemplo 1.5. Alterando dados da tabela

UPDATE
nome_da_tabela
SET
colunal='valor_da_ colunal’,
coluna2='valor_da_coluna2', ...
[WHERE condicdo_para_alteracao]
[ORDER BY coluna]
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[LIMIT ndmero_maximo]
Exemplo 1.6. Apagando dados da tabela

DELETE FROM
nome_da_tabela
[WHERE condicdo_para_apagamento]
[ORDER BY coluna]
[LIMIT ndmero_maximo]

Exemplo 1.7. Selecionando dados da tabela

SELECT colunas_a_selecionar
FROM

nome_da_tabela
[WHERE condicdo _para_selecao]
[ORDER BY coluna]
[LIMIT ndmero_maximo]

3 DOCUMENTACAO DO SISTEMA

3.1 DOCUMENTO VISAO

3.1.1 Introducéo

Neste documento iremos coletar, analisar e defiegessidades e recursos de nivel
superior do Sistema Telessaude. Ele se concensraenarsos necessarios aos envolvidos e

Apresentaremos também o escopo que sera defiaichvés da descricdo dos
requisitos e artefatos esperados como resultade dexbalho. Esse escopo servira como base

para acompanhamento e avaliacao do projeto.

Descreveremos 0s nossos objetivos, os principaldgmas que motivam a realizacéo
desse trabalho, as necessidades principais deesliesuarios identificadas, os limites e

restricbes da solucéao.

3.1.2 Objetivos Gerais
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Melhorar a qualidade do atendimento da atencdocdado SUS por meio da
ampliacdo da capacitacdo das equipes de saudenda fatravés de tecnologias capaz de
promover a teleducacgédo, e a telemedicina, com teefd positivos na resolutividade de

atendimentos de nivel primério.

3.1.3 Objetivos Especificos

. Estruturar um sistema de consultoria e segundaidmpieducacional entre
preceptores de Medicina de Familia e Comunidageecesistas de instituicoes
de ensino superior e profissionais da atencéo dasidizando os recursos da
telessaudeffline e online

. Promover a incluséo digital dos profissionais den&&o Primaria.

. Implementar uma estratégia de logistica para oimas custos do sistema
publico de saude através da melhor resolutividadatencdo basica, diminuicéo

de encaminhamentos ao nivel secundario, terciamijades de urgéncia e

adequacao da solicitacdo de exames complementares.

. Prover acesso amplo a uma rede de fontes de inf@orde boa evidéncia em
cuidados primarios a saude para subsidiar os @mosede decisdo clinica,

formacéo e gestéo na area.

. Promover integracdo entre os profissionais daspequie saude da familia e
gestores do sistema de saude a nivel municipabjeste federal.

. Contribuir na sistematizacédo do processo da tetediacformativa em saude

(treinamento, qualificacéo pratica, e avaliacdcalapeténcias de profissionais).

3.1.4 Sistemas Similares

Sistemas de outros nucleos de telemedicina. Eistiesnais sdo proprietarios, por este

motivo ndo foi possivel descricdo e comparagaauEsnos.
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O problema E a grande quantidade de encaminhameatasentros
especializados.
Afeta Todo o Sistema Unico de Salde.

Cujo impacto é

Elevacao nos custos do atendimsunp®rlotacéo, ma
aplicacdo de recursos entre outros.

Uma boa solucéo seria

A criacdo de um sistemaeimtesultorias, que reduzir
0 numero de encaminhamentos e aumentaria a ef@ié
da rede de atencéo primaria a saude.

a

3.1.6 Produto

Tabela 2 - Descri¢éo do problema

Para

Unidades Basicas de Saude (PSF/UBS/ESF)

Que

Necessitam de profissionais especialistasrpalizacéo
completa do atendimento.

O Telessaude

E um sistema que auxilia na realizég@bendimentos
da rede basica.

Que

Fornece aos profissionais da area da saude,
teleconsultorias, telediagnosticos, 22 opinido &iiva e
educacado continuada.

Diferente de

Nosso produto

Tabela 3 - Descri¢do do produto proposto

3.1.7 Usuéarios

Nome

Descricao

Responsabilidades

Envolvido

Usuarios PSF

Este usuario representa Cadastrar pacientes,

as entradas no sistema

. cadastrar teleconsultoria,
cadastrar telediagnésticos,
verificar laudos,
assistir cursos gravados,
cursos-on-line.

Médicos;
Enfermeiros

A.C.S.

Teleconsultores

Este usuario ir4 realiza
a analise de um
atendimento postado, €
emitir um parecer sobrg
tal.

 Fornecer teleconsultoria.

Médico especialista da
area do caso clinico.

Telelaudadores

Este usuario ira realiza

 Fornecer laudos.

o laudo em exames

Médico especialista da
area do caso clinico.
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Administradores

Tera a funcédo manter
atualizado o sistema,
gerir as informacdes
coletadas, realizar
analises de desempeni
emitir relatorios ao

Cadastrar municipios,
cadastrar pontos pactuado
com o Telessaude, gerar
relatérios, fornecer cursos
@ntre outros.

2]

Gerente de T.I

Gerente Administrativo

Auxiliar de Administracao

Ministério da Saude. Suporte
Enfermeiro Este usuario tera a Coletar informacgbes dos | Enfermeiro
funcéo de coletar pacientes, Realizar Exames,
informacdes, realizar | Repositorio de 2° Opinido
tarefas juntamente con| Formativa, Cursos e
0 paciente. Palestras e Sugerir Temas
para Cursos e Palestras.
Médico Este usuario ir4 realizar Coletar informagdes dos | Clinico Geral.
Generalista consultas e exames nospacientes, Realizar
pacientes. Consultas, Realizar Exames,
Repositorio de 2° Opiniao
Formativa, Cursos e
Palestras e Sugerir Temas
para Cursos e Palestras.
Académico Este usuario ira realizar Repositorio de 2° Opinido | Académicos das

funcdes para manter a
educacéo a distancia.

Formativa, Cursos e
Palestras e Sugerir Temas

para Cursos e Palestras.

Universidades.

Tabela 4 - Usuéarios

3.1.8 Ambiente de Usuario

O Ambiente de trabalho do usuario alvo sdo unidddsscas de saude da familia,

chamadas de PSFs, neste local de trabalho o niwleerovolvidos ira variar de acordo com o

tamanho da equipe de saude. Para melhor esclatenar,equipe de saude da familia é

composta por no minimo 1 Medico de Familia ou Galista, 1 Enfermeiro, 1 Auxiliar de

Enfermagem, 1 cirurgido dentista, 1 auxiliar destdtdrio dentario e ACS.

Estas pessoas realizam tarefas que variam a cad#ofu neste caso, torna-se

necessario a identificacdo do usuario no sisterfia de manter controle de ac¢des realizadas.

Supondo que o usuario tenha a sua disposicdo unputador com internet de

velocidade acima de 300kbps, e navegador com anptloyflash player instalado ele podera

acessar as funcdes do sistema. Se portarem tamiiérs dispositivos capazes de acessar a

internet portando navegadores compativeis tambefo é&esso aos recursos do sistema.

Por ser uma aplicacdo web, a aplicacao é livrestiensa operativo.
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Atualmente o Unico sistema utilizado pelos usu&iosSISREG, sistema de regulacdo

e que auxilia a marcacao de consultas e Interndgisgstalares.

3.1.9 Necessidades do usuario

Para termos uma relacdo de pessoas atendidas equentemente manter a
informacdo necessaria a comunicagao bidirecionagcéssario ter um cadastro de pacientes.
Este cadastro devera guardar todas as informaefe®mtes a este paciente. Preenchendo
posteriormente a ficha do paciente, que tambémaénatio de prontuario. O prontuario
contém informacgfes geradas a partir de fatos, ecoméntos e situagdes sobre a saude do
individuo e a assisténcia prestada a ele, destaafam histérico de atendimento é gerado
para este paciente.

AplOs o cadastro do paciente e o preenchimento ae fdo paciente, temos a
necessidade de teleconsultoria e telediagnésti@steapaciente. Que posteriormente devera
ser respondidos e laudados por médicos espedalista

A impressao dos laudos e consultorias na formandelacumento padronizado deve
ser possibilitada, para que possa ser entregue eabcon generalista para o auxilio no
atendimento.

Para garantir a educacdo continuada, a centratSalde devera prover aos usuarios
Cursos mensais, estes cursos terdo temas sugeriddscados pelos usuarios. Deverédo ser
realizadas palestras on-line com a participacadapara usuarios do sistema, estas palestras
serdo gravadas e disponibilizadas para usuariosngaepuderam assistir on-line ou que
gostariam de rever o tema lecionado.

A necessidade emissdo de relatérios também devieitepelos usuarios, para que

seja medida a utilizac&o e eficiéncia do sistema.

3.1.10 Caracteristicas do Software

C1:. Cadastro de usuarios;

C2:. Cadastro de Pacientes;

C3:. Cadastro de teleconsultoria;

C4.. Cadastro de telediagnosticos;
C5.. Cadastro de 22 Opinido formativa;

C6:. Cursos e Palestras;
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C7:.. Emissao e impressado de Relatorios;
C8:. Impressao de Laudos e Exames;

3.1.11 Glossario de termos do Negdcio

PSF — Programa de Saude da Familia

ACS — Agente Comunitario de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

Gatekkeper — Médico Regulador

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento deeSaud

ECG - Eletrocardiograma

SMS — Secretaria Municipal de Saude

CFM — Conselho Federal de Medicina

SBIS — Sociedade Brasileira de Informética em Saude

CRM - Conselho Regional de Medicina

MS — Ministério da Saude

BVS — Biblioteca Virtual em Saude

Anamnese é uma entrevista realizada pelo profissionalalgle ao seu paciente, que tem a
intencdo de ser um ponto inicial no diagnosticoutkea doenca, esta entrevista busca

relembrar todos os fatos que se relacionam coneagdoe a pessoa doente.

Prontuario Eletronico: Registram de uma forma mais agil e eficaz todesservicos e
procedimentos realizados a um paciente. E o hist@o paciente.

MODELAGEM DO NEGOCIO

3.1.12 Requisitos de Software

» Servidor de Banco de Dados MySq];
* Linguagem de Programacéo PHP;

+ Desenvolvido na Plataforma Adobe Flex.
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id Interesse Motivo Quem Ator Responsavel
Solicita?
RFO1 | Manter Cadastro de | Obter a lista de usuéarios Gerente T.| Usuérios PSF
Usuérios e funcdes especificas a
cada tipo.
RF02 | Manter Cadastro de | Ter a relacao de cidadeg Gerente Administradores
Municipios conveniadas ao Administrativo
Telessaude.
RFO3 | Manter Cadastro de | Manter a relacéo de Gerente Administradores
Estabelecimentos de | Unidades de Saude Administrativo
Saude conveniadas por
municipio.
RF04 | Manter Cadastro de | Obter a lista de pacientesGerente T.I Coordenador PSF,
Pacientes cadastrados no sistema Enfermeiros, Médicos
assim como seus dados
atualizados, a ficha do
paciente completamente
preenchida.
RFO5 | Manter Cadastro de | Obter a relacao de Gerente T.1 Coordenador PSF,
Consultas consultas realizadas. Enfermeiros, Médicos
RFO6 | Manter Prontuario Manter um banco de Gerente T.1 Coordenador PSF,
Eletronico do Pacientedados com informacdes Enfermeiros, Médicos
de relevancia meédica.
RFO7 | Manter Registrar todas as Gerente T.1 Coordenador PSF,
Teleconsultoria teleconsultorias Enfermeiros, Médicos
prestadas.
RFO8 | Manter Fornecer laudos a Gerente T.1 Coordenador PSF,
Telediagnostico distancia para os exames. Enfermeiros, Médicos
RF09 | Manter 22 Opinidao | Manter um repositério de Gerente T.1 Médico Gatekkeper

Formativa

casos clinicos de

como uma solucéo

relevancia médica. Assim

baseada em pesquisa e
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literatura.
RF10 | Manter Cursos e Oferecer aos usuarios | Gerente T.I Administradores
Palestras uma ferramenta de
educacéo continuada.
RF11 | Teste de Ter fomento para analisaiGerente de T.I| Coordenador PSF,
Conectividade a qualidade da internet Técnico de Informética
instalada dos PSF's.
RF12 | Emissao de Relatériogs Fornecer dados e Gerente Gerente Projeto e
estatisticas Administrativo | Administradores
RF13 | Impresséao de Fornecer Documentacéo Gerente T.1 Usuério PSF,
Telediagnostico e padronizada aos Usuarios Coordenador,

Teleconsultoria

Administradores,
Telelaudadores,
Teleconsultores

Tabela 5 - Requisitos funcionais

3.1.14 Requisitos ndo Funcionais

de

(%)

Id Interesse Motivo

RnfO1 | Formatagédo de mascaras de entrada. Facilitar a interagdo com o usuario

Rnf02 | Ao logar, o Especialista tera na tela “Inicio” uma | Facilitar a visualizacdo de demanda
lista com as Teleconsultorias/Telediagnéstico trabalho para o especialista.
pendentes.

Rnf03 | Ao logar o Usuario PSF teré na tele de “Inicio” os| Facilitar a visualizacdo das respostal
ultimos Laudos para a teleconsultoria/ de especialistas.
Telediagndstico postados.

Rnf04 | Nao deve ser permitido Salvar um Telediagnéstic( Evitar entradas de telediagndsticos
sem exame anexado. vazias.

Rnf05 | Relatérios com possibilidade de graficos Facilitar a leitura dos dados

Rnf06 | Os relatorios emitidos deverdo ser no formato .pd| Evitar Possiveis alterac6es em

relatérios
Rnf07 | Interface gréfica amigéavel; Facilitar a usabilidade do sistema
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Rnf08

Os exames ECG em formato .pdf ndo poderéo Espaco em armazenamento limitadg
exceder o tamanho de 400kb.

Rnf09

Teleconsultorias com fotos. Cada arquivo nao po¢ Espaco em armazenamento limitadg
exceder o tamanho de 3mb.

Rnfl10

Quando finalizada o telediagnéstico, devera ser | Fornecer um documento padronizado
possivel a emisséo do laudo em formato .pdf. e valido para o atendimento.

Rnfll

O sistema devera ser compativel em todos os Garantir que todos os usuarios
navegadores sem alteracdes de comportamento. | acessem de forma igual o sistema, sem
alteragbes de comportamento.

Tabela 6 - Requisitos ndo-funcionais

3.1.15 Regras de Negocio

RNO1 — Todos os municipios cadastrados no Telessdédem obrigatoriamente
informar os responsaveis locais pelo projeto, se@@ecretario municipal de saude, um
coordenador do projeto no municipio, e um técnemébrmatica.

RNO2 - Todos os Estabelecimentos vinculados acs$alele devera obrigatoriamente
informar o nimero de CNES.

RNO3 — A emissdo de um laudo devera conter o CRNhddico especialista e do
Médico Generalista para a validagdo do documento.

RNO4 — Para uma Unidade de saude vincular-se @&sJalde, esta devera ter internet
instalada com velocidade superior a 300kbps.

RNO5 — Cada Ponto Telessaude devera postar a dadatiminima de 10
teleconsultorias mensais.

RNO6 — Cada ponto Telessaude deveré realizar 4 desvelocidade semestral, para
avaliar a qualidade de conexao.

RNO7 — Ao cadastrar o usuario devera solicitar keréicdo do seu cadastro,
identificando-se para a central Telessaude.

RNO8 — O municipio que vincular-se ao Telessauderdefornecer a equipe de saude
da familia okit telessaudecomposto por Computador, impressora, cx. de soitrofane,
webcam, maquina fotografica com conjunto de leetauimento Multifocal, sendo opcional a

aquisicao do aparelho de Eletrocardiograma.
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RNO9 — Ao se criar uma teleconsultoria, 0 usuatie solicitou a 22 opinido médica
devera fornecer um feedback do andamento do daabz&ndo a consultoria.

3.1.16 Diagrama de Caso de Uso
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Enfermei\

Médico Generalj

/
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dos Pacientes
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Cursos e Palestras
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Municipios
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\/

elelaudador

\

"

Academico

Figura 12 - Diagrama de Caso de uso de Negécio

3.1.17 Modelo de Dominio
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pkg
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ZADN

Médico Regulador
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>
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- Velocidade da Internet : int |
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norela N
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TR - Procedimento : int 1 1a*
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- SecretarioMunSaude : int 7 = 1
- TecInformatica : int Eauipe Médica
1
R
1 i 1%
MédicoGeneralista -Enfermeiro Aux de Enfermagem Q_.c_.ummo Dentista ACS

Figura 13 - Diagrama de Modelo de Dominio

3.1.18 Diagrama de Atividades — Cadastro de Municipios
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actDiagrama de Atividades - Cadastro de Municipios )

Usuario Administrador

Sistema
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O
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Estabelecimento de
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l Estabelecimento de Saude

Recebe dados do
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| Valida Dados l

| Estabelecimento de Satde |

l Estabelecimento de

Salva Dados

Figura 14 - Diagrama de Atividades — Cadastro de Mu

3.1.19 Diagrama de Atividades — Cadastro de Usuarios

nicipios
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actDiagrama de Atividades - Cadastro de Usuario )

suario

Sistema Telessalde

Banco de Dados

Q

[ Saolicita novo Cadastro ]

.
Informa dados
Fessoais

\

|

[ Informa dados
de conta

J

Informa dados de
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]7

[Se sim]

Recebe dados do
usuario

|

Valida I

dados

Verifica se dados
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Aguarda Liberacéo
do Cadastro

e ]

Salva dados

Figura 15 - Diagrama de Atividades — Cadastro de Us  uarios

3.1.20 Diagrama de Atividades — Cadastro de Pacientes
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actDiagrama de Atividadss - Cadastro de Pacientes )

Usuario Programa Saude da Familia

Paciente

Sistema

Banco de Dados
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Seleciona o Opgéo
Adicionar Paciente
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Salva Dados

Figura 16 - Diagrama de Atividades — Cadastro de Pa

3.1.21 Diagrama de Atividades — Consulta Médica

cientes



actDiagrama de Atividades - Consulta Medica )
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|
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@

Figura 17 - Diagrama de Atividades — Consulta Médic a
3.1.22 Diagrama de Atividades — Cadastrar Teleconsultoria
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Usuario Programa Satde da Familia Sistema Paciente Banco de Dados

Seleciona modulo
Teleconsultoria

Seleciona a Opgao ] Retorna Pacientes
Adicionar Teleconsultoria J cadastrados
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<

[Se néo]
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Marca retorno

Salva Dados
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Figura 18 - Diagrama de Atividades — Cadastrar Tele consultoria

3.1.23 Diagrama de Atividades — Emitir Relatério
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actDiagrama de Atividades - Emitir Relatdrios )

Usuario

sistema

Banco de Dados

Seleciona o Opgéo
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Figura 19 - Diagrama de Atividades — Emitir Relator

3.1.24 Diagrama de Atividades — Cursos e Palestras

io
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actDiagrama de Atividades Cursos e Palestras )
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Sistema
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[Sendo]

Seleciona o Link
da Sala Virtual

Seleciona outros
cursos gravados

Informa guantas
Pessoas ira assitiro
curso J

Escolhe o curso por
area

Recebe dados de

[

Coloca seuMome e

Municipio

quantidade de
Pessoas

7

Assite a
aula

@

CUrsos

>|I Salva dados I

Figura 20 - Diagrama de Atividades — Cursos e Pales

tras
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3.1.25 Modelo Entidade Relacionamento

[ micro_regao

 §_micro: INTEGER

| id_macro: INEGER _|<Jp——| & _municipio: INTEGER(11) (FK)

| A S — it ot el Bttt S

| % nome: VARCHAR{100)

@ d_macro: INTEGER [FK)
@ norme: VARCHAR(45)

-

ectd am

_ O

[ coordenacso_municoal -]
| # id_coordenacan: INTEGER

|estabelecmentodessude =

| rsuarios hd

| id_estabelecimento: INTEGER(11)
@ id_municipio: INTEGER(11) (FK}
|9 nomea: VARCHAR(100)
T.. andereco; VARCHAR(150)
| @ numeno: VARCHAR(1D)
| @ baimo: VARCHAR(100)
— @ telefone: VARCHAR(20)
| @ nes: VARCHAR{20}
| @ coordenador: VARCHAR(150)
| @ emal VARCHAR{150)
POssU o tel fo: VARCHAR(1S)
0 | @ tel_cek VARCHAR{15)
| @ qtd_equpe: VARCHAR(4)
| & internet: TINYINT{1)

| % W_municoi: INTEGER{11) (FK)
@ secretano_maenicipak VARCHAR(150)
& sec_telefonel: VARCHAR(1S)

| municpios.
—— W id_municpio: INTEGER{11}

possul & wnidade: WVARCHAR(150%}

mﬁ id_usuano: INTEGER(11}

| nome: VARCHAR(100)

| @ emai: VARCHAR[100)

| cpf: VARCHAR(15)

|4 data_de_naccimento: VARCHAR{15)
|% cap: VARCHAR{15)

| enderecs: VARCHAR(255)

|% complemento: VARCHAR(255)
% numera: VARCHAR{Z0)

|4 baimo: VARCHAR(S0)

% cidade: VARCHAR(S0)

| estado: VARCHAR{2)

% tal_res: VARCHAR{15)

| @ tel_cek VARCHAR{15)

|9 tel_com: VARCHAR{1S)

| senhat VARCHAR(E4)

22 1l | % ©_tipo: INTEGER{S}

.wﬂﬁﬁmﬂmn—

@ sec_emai VARCHAR[100) Av
@ sec_telefoned: VARCHAR{1S)
& coordenador_telessaude: VARCHAR(150)
@ cor_telefonel: VARCHAR(15) i
@ cor_telefonez: VARCHAR(15)

& cor_emak VARCHAR{100)

@ tecnico_informatica: VARCHAR{150)
& tec_emai: VARCHAR(100)

|9 tec_telafonel: VARCHAR{15)

| tec_telefona2: VARCHAR(15)

|9 observacao: VARCHAR(255)

&

as5008GE 4 herado: TINYTHT{1)
| data_cadastro: DATETIME
|3 emad

llog, acesso ~
real;d a0 | o: BIGINT(20)
& | @ id_usuano: INTEGER(11) (FK}
_.e evento_realzado: VARCHAR(255)
& data_acso: DATE

tem pacientes

&

| ¢

. | % emai
.Av @ opf
usuino psf usudng academico | usuino adminstradar
equipe_saude v . U. o P
it il_estahalecimento: INTEGER{11) (FK) - |
@ d_usuano: INTEGER{11) (FK) 7
[uspsf ~| |us_academcos
| id: INTEGER{11) | d: INTEGER{11)

\teske_conexao
W id_teste conexao: INTEGER

@ id_sstabelacimenta: INTEGER{11) [FK)

& data_teste: DATETIME
& veloodadel; NUMERIC
& veloodade2: NUMERIC
@ veloodaded: NUMERIC
@ veloodade_med@: NUMERIC

| @ descricac: VARCHAR{BD)

4% unidade: INTEGER({11)

& W_estabelecimento: INTEGER[11)
% Id_profssao: INTEGER{11) (FK)
@ id_usuario: INTEGER{11]) (FK)

—b .
| % d_lsuario

profissan
T o [
[ id_too: INTEGER(11) <p

| d_profissao: INTEGER(11} (FK) ||@ 1d_profssao: INTEGER({11) {FK)

% nstituicao: VARCHAR{100)
|@ matrcula: VARCHAR(20)

@ turma: VARCHAR(20)

| @ id_ususno: INTEGER{11) (FK)

profieean

ot
7 "4

| _profisao: INTEGER{11)_
| @ desoncao: VARCHAR{100)
| @ _tpo: NTEGER{11) (FK) |

[segunda_opinao

hoitids ol i i i

Jﬁ:ﬂ«ﬂ?.: —
| id_us_sdministrador: INTEGER(11)

@ id_usuang: INTEGER{11) (FK)

&

|# _segunda_opiniao: INTEGER

@ il_arza: INTEGER(S) [FK)

@ gueba_pincipal: VARCHAR(255)

& historia_atual_doenca: VARCHAR{S00)

@ antecedentes:

@ Bame: VARCHAR[255)

@ hpotese_dagnostica: VARCHAR[255)

@ conduta: VARCHAR{255)

& Hipotesss abordagem_inicial: VARCHAR{S00)
@ hpoteses_ressabas: VARCHAR{S0D)

& evolucao_caso:
@ revisao_biblografica: VARCHAR{1000)

VARCHAR(255)

VARCHAR(255)
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 padentes -

¥ id_pacients: INTEGER(11)

@ id_municipio: INTEGER{11) (FK)
@ nome: VARCHAR(150)

@ of VARCHAR(15)

@ rg: INTEGER(15)

@ noma_da_mae: VARCHAR(150)
G dzta_nzscimenta: DATE

O sewnz VARCHAR(L)

& endereca: VARCHAR{255)

@ bame: wARCHAR{150)

@ e VARCHAR(11)

@ odade: VARCHAR(100)

@ uf: VARCHAR[2)

¢ telefone: VARCHAR(1S)

@ profisRe; VARCHAR(100)

¢ data_cadastro; DATETIME

% id: INTEGER(11)

| & inst_de_trab: VARCHAR(S0)

us_espechistas i
% id_especiaidade: INTEGER(S) (FK)

@ reg_de_conselho: VARCHAR( 50
@ id_usuario: INTEGER(11) (FK)

€ espelsista de
O

etpaciabdidas -
W id_especiidade: INTEGER(S)

._u:u_._._“_._i._om -

'@ d_pacente: ENTEGER{11 ) [FK)

"4 ahergias: VARCHAR(ZE0)

¥ d_prontuario: IMTEGER{11)

& ap_has: INTEGER(1)

@ ap_dm: INTEGER(1)

¥ ap_tabagsta: INTEGER(1)
& ap_etiksta: INTEGER(1)

@ OutIes VARCHAR(ZE0)
@ af_has: INTEGER{1)
@ af_dm: INTEGER(1)

@ af_outros: VARCHAR(150)
& axame_feicn: VARCHAR(255) $
& exame_cormplementar: VARCHAR] 255)

2std em uma

e

& nome: VARCHAR(00)
@ _area: INTEGERIS) (FK)

1

[aress_das_aspecaidades v
% d_area: INTEGER{S)
& normi: VARCHAR! 100)

eetd amuma

&

| cursos -
W id_tursos: INTEGER

@ id_area: INTEGER(S) (FK)
@ tema: VARCHAR{100)

& responsavel VARCHAR(255)
@ Ink_sala: WARCHAR(100)

& Ink_vrtuzk VARCHAR[100)
& durscao: VARCHAR{20)

& data_ncak DATETIME

& data_final DATETIME

& statws_2: INT

rendments

atandimento

< Ftendimento

LN

teleretinggrafa >

W id_teleretnagrafia; INTEGER(11)

'@ id_promtuanio: INTEGER(11) (R

@ drr INTEGER(1)

@ dm_L INTEGER(1)

& dm_II= INTEGER{1)

& wsa_nsubna: M TEGER{1)
& has= INTEGER(1)

| & glaucoma_na_famda: INTEGER(1)

@ quem: VARCHAR{150)

' wsa_colrio: INTEGER[1)

@ quak VARCHAR{150)

& fez_crurgia: INTEGER(1 )

% qual_quando: VARCHAR(250)
s status: INTEGER(1)

9 id_paciente: NTEGER(11)

teleconsultoria -

telecardia -

W i_teleconsultorz: IMTEGER(11)

'@ W_prontuario: INTEGER[11) (FX)

& W_ezpacaldade: INTEGER(S) (FK)
| romia: VARCHARI2S0)

& queba_princpal: VARTH AR[250)

@ histora_da_doenca: WARCHAR(250)
@ medicacao_em_uso: VARCHAR{250)
& conduta: VARCHAR{Z2500)

% data_teleconsukora: DATETIME
|@ status: INTEGER(1)

% magemi: VARCHAR(G0])

@ Wmagem2; VARCHAR(G0])

@ magem3: VARCHAR(G0)

& magernd: VARCHAR(G0)

<&

teleretnografa_bude
i i_teleretnografia_budo: INTEGER

‘@ i_teleretnografia: INTEGER( 11} (FK)

@ 0dz NUMERIC

@ 00z NUMERIC

& paracen VARCHAR{255)

& catarata_od! INT

& catarata_oe: INT

@ ghucoma_gd: INT

& glucoma_ge: INT

@ nervo_optica: VARCHAR{255)
& dri_od: INT

@ dmei_ed: INT

4 dme_geca INT

@ drei_umidaz INT

@ retnepata_ods INT

@ retinopati_ed: INT

@ ateracao_maculr: VARCHAR(255)

4 impresean_diagnostic_outree: VARCHAR[ISS)

& arientado_cuidados_aculrest INT

% sugendo_tratarmento_chnico: VARIHAR([2SS5)
& Sugerido_sxame_complemen tarz VARCHAR[258)

@ sugenado_cirurga: VARCHAR(255)
& sugendo_lserz INT

@ sugendo_emcarmshamento_especalkzado: VARC...

& Outros: WARCHAR(255)

tern opinia farmativa

IAVI

teleconsultora_ospinko

T W_telkconsukora_opinag: INTEGER

W _telacardio: INTEGER{11)

'@ W_prontuario: INTEGER[11) (FI)

& solcranta: WARCHAR[150)

& Funcan_do_solerants: VARCHAR(150)
& exame_ecg: VARCHAR{ED)

@ queba_prncpak vARCHAR(255)

@ medicacao_em_uso: VARCHAR{255)

tem Laudo

-] [telecardio_budo -
¥ id_telecardio_budo: MTEGER

@ COMmEntana: VARCHAR{S00)
@ doenca: VARCHAR{100)

@ i INTEGER

& obssarvaroes: VARCHAR{2S5)

@ W_telecansukora: INTEGER{ 11 (FK)

@ id_telecardio: INTEGER{11) {FK)
@ ritmo: WARCHAR([255]

@ angulk: VARCHAR{255)

@ dsturbios: VAROHAR(255)

Q@ tracado: VARCHAR(255)

O ratacap: VARCHAR(255)
G sabrecargas: VARCHAR(255)

4 1m Lado escuro indica o lado
mulfiplo

< 101

# nm

Figura 21 - Modelo Entidade Relacionamento
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3.2 PROJETO DE SOFTWARE ORIENTADO A OBJETOS

3.2.1 Diagrama de Caso de Uso de Software

)

1

Modulo Administrativo

Cadastro de
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Cadastro de
Estabelecimento de
Saude

' ;‘ EA Cadastro de
suario_Ad Teleconsultores
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Telelaudadores

Cadastro de
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Cadastro de
Profissées

Modulo Usuarios
T, T <<include=» Preenche o
ManteriPaciantes: A-=c-or=oostrera s s conanes e
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<zgtend>>
h

Consultas “<extende>
=

\
\ Manter
<<ovipn Teleconsultoria
\
\

;( E\\——\____ <cetendssny” Imprimir
"""" Telediagnostico
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Formativa
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Figura 22 - Diagrama de Caso de Uso de Software
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3.2.2 Diagrama de Classes de Projeto

Figura 23 - Diagrama de Classes de Projeto




3.2.3 Diagramas de Sequéncia — Autenticacao de Usuéario
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sd Diagrama de Seqguencia - Autenticagéo de Usuario )

usuaro

. 1: Solicia Login(usuario, senha)

| controleSeguranga |

|grupofdeﬁusuano | |perm\ssoesﬁecursos | |

logAcesso

\
B ﬁa(usuara) |
\
\
\
\

T 2: obtemGrupo()

-

< 77777

—

X

3 obtemPermissoes()

4 registraacesso(usuario)

Y

!

5. libera acesso() |

x

5

X

Figura 24 - Diagrama de Sequéncia — Autenticacdo de  Usuario
3.2.4 Diagramas de Sequéncia — Cadastrar Teleconsultoria
sd Diagrama de Sequencia - Cadastrar Teleconsultoria(tryr) )
USUE%PSF Pac‘\en\e | | prunt:mrm I | Area da ‘ | | E ‘ | I ficha da ‘ | | \mag‘ens
1: solicita Telex ) o
7 | l l l l
| | | | |
| | | | |
12 obtemPronéusrm(l & : L campos em branco?) upq‘aternmano[) } } }
1 1 1 1
l— — — _ _ _ <<RefomaPronueriodoPaciente>>_ _ _ _ _ _ _ } } } }
13 ) X > | | | |
K <listaEspecialidade>> J.J } } 1
1.4: ObtemEspecialidade() X .J } }
,,,,,,,,,,,,,,,,,, < i\iﬂﬁfejgaﬁsgeQaM@ez>,,,,,,,,,,,,,,,,,,1 } }
[ i X | :
} 1 2 Informa dados da Ficha da E: criaFichak: |>1 }
u 1 3 obtemFi ) ,fﬁ }
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| ) x
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Figura 25 - Diagrama de Sequiéncia — Cadastrar Telec onsultoria
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sd Diagrama de Sequencia - Cadastro de Paciente )

frm : Cadastro de Paciente
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Figura 26 - Diagrama de Sequéncia — Cadastrar Pacie



3.2.6 Diagramas de Sequéncia — Emitir Relatorios

sd Diagrama de Sequencia - Emitir Relatorios )

frm : relatorios Banco de dados

“Usuario_Adm
g 1: Solicita Relatoriof)
| /U

| 2. Seleciona relatorio()

] 1

i

3. Informa dados de Filtro()

dados inexistentes] exibiriMensagem() |

5 [dados existem] exibirRelatorio()

Llflzt
i)

X X

Figura 27 - Diagrama de Sequéncia — Emitir Relatéri  os
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sd Diagrama de Sequencia - Laudar Teleconsultoria )

Teleconsultores

1. Seleciona Teleconsultoriaf) .

‘|

1.1 obtemTeleconsultoria()

frm : Teleconsultoria teleconsultoria imagens
P
» |
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|
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<<Teleconsultoria enviada=>

Figura 28 - Diagrama de Sequéncia — Laudar Telecons ultoria
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N° do Caso de Uso

uCoo01

Nome do Caso de Uso

Manter Pacientes

Ator(es)

Usuéario PSF

Descricdo

Este caso de uso tem por objetivo, fazer

0 caddstpmaciente.

Pré-condicdes

. Estar autenticado com usuario do Tipo PSF.

P6s-condigbes

1- Manter a lista de pacientes cadastrados por Unidadaide

Cenario principal - Adicionar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Paciente”.

2 - No menu selecionando “Adicionar
Paciente”.
3 — Exibe o formulario de cadastro fe

Pacientes.

4 — Preenche os dados do paciente.

5 — Valida os dados do paciente.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar

Sistema

Usuario PSF

1 — Busca o paciente Referido.

2 — Escolher a Opcéao “Editar Paciente”.

3 — Busca as informacgdes do pacient

coloca em modo de edicéo.

P €

4 — Altera os dados do Paciente.

5 — Valida os dados do paciente.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema

Usuario PSF

1 — Busca o paciente Referido.

2 — Escolher a Opcéo “Deletar Paciente”.

3 — Exibe a mensagem “MSG0054".

4 — “Confirma” ou “Nao” a exclusao.

4 — N4o: finaliza o caso de uso.
Sim: Deleta o paciente do sistema, e sal
em log.

a

5 — Exibe a mensagem “MSG0055".

Cenario alternativo - Listar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Paciente”.

2 — Busca 0s pacientes referentes ao
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municipio.

3 — Exibe a lista de pacientes e campo de

busca.

Excecdes MSGO001 - “Verifique campos em vermelho”.

MSGO0050 — “Selecione um Paciente Para Alterar”.
MSGO0051 — “O Paciente Foi Alterado com Sucesso!”.
MSG0052 — “O Paciente foi Inserido com Sucesso!”.
MSGO0053 — “Selecione um Paciente para Deletar”.
MSG0054 — “Deseja Realmente Deletar o Paciente?”.
MSGO0055 - “Paciente Deletado com Sucesso!”.
MSGO0056 — “Selecione um Paciente Para Imprimir”.
MSGO0057 — “O Nome do Paciente Deve ser Preenchido”.
MSGO0059 — “O CPF do paciente deve ser preenchido”.
MSGO0060 — “O telefone do paciente deve ser predothi
MSG0062 — “O Endereco do paciente deve ser pregoithi
MSGO0063 — “O Bairro do paciente deve ser preenc¢hido
MSGO0064 — “A data de nascimento do Paciente daevpreenchida”.

Incluséo (includes) Preencher Prontuario

Extensbes (extend) Cadastrar Consultas

Tabela 7 - Descri¢cdo de Caso de Uso - Manter Pacien te

3.2.9 Descricdo de Casos de Uso — Preencher Prontuério

N° do Caso de Uso uco02

Nome do Caso de Uso Preencher Prontuério

Ator(es) Usuério PSF

Descricdo Este caso de uso tem por objetivo, fazer o presmitdb da ficha do paciente. Fornecendo

as informagdes complementares a histdria médigadiente.

Pré-condicGes . Estar autenticado com usuario do Tipo PSF.
Pds-condicdes Manter a ficha do paciente atualizada.
Cenario principal - Adicionar Sistema Usuéario PSF
1 - Seleciona a opcdo “Preencher

Prontuario”.

2 — Exibe o formulario com as informagdes

solicitadas.

4 — Preenche os dados do paciente.

5 — Valida os dados do paciente.
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6 — Salva os dados. Exibe a Mensagem
“MSG0052”

Cenario alternativo - Editar

Sistema Usuéario PSF

1 — Busca o paciente Referido.

2 — Escolher a Opc¢éo “Editar Dados”.

3 — Busca as informacdes do pacientg e

coloca em modo de edicéo.

4 — Altera os dados do Paciente.

5 — Valida os dados do paciente.

6 — Salva os dados.

Excecbes

MSGO001 — “Verificar campos em vermelho”.
MSGO0052 — “O Paciente foi Inserido Com Sucesso!”.
MSGO0089 — “Qual a Principal Queixa do Paciente?”.

MSGO0090 — “Descreva uma Pequena Histdria da Doenca”

Incluséo (includes)

Nao Ha.

Extenstes (extend)

Nao Ha.

Tabela 8 - Descricéo de Casos de Uso — Preencher Pr

ontuario

3.2.10 Descricdo de Casos de Uso — Cadastrar Consultas

N° do Caso de Uso

uco03

Nome do Caso de Uso

Cadastrar Consultas

Ator(es)

Usuario PSF

Descricao Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddstomnsultas.
Pré-condicdes . Estar autenticado com usudario do Tipo PSF.

P6s-condicbes . Manter a lista de consultas realizadas por Unided8atde.
Cenario principal - Adicionar Sistema Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Consultas”.

2 - No menu selecionando “Cadastro

Consulta”.

3 — Exibe o formulario de cadastro fla
consulta.

4 — Informa os dados solicitados.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar

Sistema Usuario PSF

1 — Busca o paciente Referido.
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2 — Escolher a Opc¢éo “Editar Dados”.

3 — Busca as informacdes do pacientg e

coloca em modo de edicéo.

4 — Altera os dados do Paciente.

5 — Valida os dados do paciente.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema Usuario PSF

1 — Busca o paciente Referido.

2 — Escolher a Opc¢éo “Excluir”.

3 — Exibe a mensagem “MSG0092".

4 — “Confirma” ou “Nao” a exclusao.

4 — N&o: finaliza o caso de uso.
Sim: Desativa o paciente do sistema, sem
excluir seus dados.

5 — Exibe a mensagem “MSG0093".

Cenario alternativo - Listar

Sistema Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Paciente”.

2 — Busca os pacientes referentes ao

municipio.

3 — Exibe a lista de pacientes e opg¢fes de

filtro.

Excecbes

MSGO0001 — “Verificar Campo em Vermelho”.
MSGO0059 — “O CPF do Paciente Deve Ser Preenchido”.
MSG0092 — “Deseja Realmente Deletar Esta Consulta?”

MSGO0093 — “Consulta Deletada com Sucesso!”.

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Manter Telediagnéstico, Manter Teleconsultoria.

Tabela 9 - Descricdo de Casos de Uso — Cadastrar Co  nsultas

3.2.11 Descrig&o de Casos de Uso — Manter Teleconsultoria

N° do Caso de Uso

uCcoo4

Nome do Caso de Uso

Manter Teleconsultorias

Ator(es)

Usuario PSF, Especialista

Descricdo

Este caso de uso tem por objetivo fazer o cadadeouma teleconsultoria.

posteriormente receber a opinido de um especialista
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Pré-condicGes . Estar autenticado com usuério do Tipo PSF paradaste e Especialista paral o
Laudo.
. Ter em maos as fotos do paciente em formato .jagranho inferior a 400kb.
P6s-condicbes . Manter a lista de Teleconsultoria atualizadas.

Cenario principal - Adicionar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Teleconsultorias”.

2 - No menu selecionando “Cadastro
Teleconsultoria.

3 — Exibe o formulario de cadastro fa

Teleconsultoria.
4 — Informa os dados solicitados.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenério alternativo - Editar Sistema Usuério PSF

1 — Busca a teleconsultoria referida.
2 — Escolher a Opcédo “Editar
Teleconsultoria”.

3 — Busca as informacbes (a

teleconsultoria e coloca em modo de

edicao.

4 — Altera os dados da teleconsultoria.

5 — Valida os dados da teleconsultoria.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema

Usuario PSF

1 — Busca a teleconsultoria referida.

2 — Escolher a Opgéao “Excluir

Teleconsultoria”.

3 — Solicita a confirmacao de Excluséo.

4 —“Confirma” ou “Nao” a excluséao.

4 — Nao: finaliza o caso de uso.
Sim: Deleta a teleconsultoria do sistema
salva o log.

Cenario alternativo - Listar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Listar

Teleconsultorias”.

2 — Busca as teleconsultoria referentes 3

municipio.

o
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3 — Exibe a lista de teleconsultoria e can

de busca.

8]0)

Cenario alternativo — Emitir

Opnido

Sistema

Usuario Especialista

1 — Seleciona a opcéo “Listar

Teleconsultorias”.

2 — Lista as Teleconsultorias referentes i

especialidade do Usuéario.

2 Seleciona a Teleconsultoria com o Statiis

Aguardando Laudo.

3 — Disponibiliza os dados da
teleconsultoria e campos para a sua

opinido.

4 - Preenche os campos

5 — Valida os dados da opiniéo.

6 — Salva os Dados

Cenério alternativo — Sistema Usuéario PSF
Imprimir
1 — Seleciona a opcéo “Listar
Teleconsultorias”.
2 — Busca as teleconsultoria referentes g
municipio.
3 — Escolhe a Teleconsultoria e Seleciona
“Imprimir Teleconsultoria”
4 — Disponibiliza em formato .pdf
5 — Solicita a Impressédo do documento.
Excecdes MSG0086 — “Selecione uma Teleconsultoria para Attér

MSGO0087 — “Selecione um Teleconsultoria Para Deleta
MSGO0088 — “Deseja Realmente Deletar esta Telectm@a®”.
MSGO0089 — “Teleconsultoria Deletada com Sucesso!”.
MSGO0090 — “A Teleconsultora foi Inserida com Suo#ss
MSGO0091 — “Erro no cadastro da Teleconsultoria!”.
MSG0092 — “Teleconsultoria Alterada com Sucesso!”.

MSGO0093 — “Teleconsultoria Laudada com Sucesso!”.

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Nao ha.

Tabela 10 - Descricdo de Casos de Uso — Manter Tele consultoria



88

3.2.12 Descrigdo de Casos de Uso — Manter Telediagndstico

N° do Caso de Uso

UCo005

Nome do Caso de Uso

Manter Telediagnéstico

Ator(es)

Usuéario PSF, Telelaudador

Descricdo

Este caso de uso tem por objetivo fazer o cadadgouma teleconsultoria. E

posteriormente receber a opinido de um especialista

Pré-condicdes

« Estar autenticado no sistema como usudario do t§fodt Telelaudador.

e Ter o exame em formato .pdf e tamanho inferior @&kB0

P6s-condigtes

« Manter a lista de Telediagnostico cadastrados paddde de Salude, assim coino

a atualizacdo dos dados do paciente.

Cenaério principal - Adicionar

Sistema Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcao “Telediagnéstico”.

2 - No menu selecionando “Cadastro |de

Telediagnostico.

3 — Exibe o formulario de cadastro {lo

Telediagnostico.

4 — Informa os dados solicitados e fag o

upload do exame em formato .pdf.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar

Sistema Usuario PSF

1 — Busca o Telediagndstico referido.

2 — Escolher a Opcédo “Editar

Telediagndstico”.

3 - Busca as informacdes (o
Telediagndstico e coloca em modo [de

edicdo.

4 — Altera os dados do Telediagndéstico.

5 — Valida os dados do Telediagnéstico.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema Usuario PSF

1 — Busca a Telediagnéstico referido.

2 — Escolher a Opgéao “Excluir

Telediagnostico”.

3 — Solicita a confirmacao de Excluséo.

4 —“Confirma” ou “Nao” a exclusao.
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4 — N&o: finaliza o caso de uso.
Sim: Deleta o Telediagnostico do sistem
e salva o log.

Rd

Cenario alternativo - Listar

Sistema

Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Listar

Telediagndstico”.

2 — Busca os Telediagnostico referentes

municipio.

ao

3 — Exibe a lista de Telediagnésticos e

campo de busca.

Cenario alternativo — Emitir

Laudo

Sistema

Usuario Especialista- Telelaudador

1 — Seleciona a opcao “Laudar

Telediagnostico”.

2 — Lista os Telediagnostico referentes g

especialidade do Usuario.

2 Seleciona o Telediagnéstico com o Status

Aguardando Laudo.

3 — Disponibiliza os dados do

Telediagndstico e campos para o laudo.

4 - Preenche os campos

5 — Valida os dados do laudo.

6 — Salva os Dados

Cenario alternativo — Sistema Usuario PSF
Imprimir
1 — Seleciona a opcéo “Listar
Telediagnostico”.
2 — Busca os Telediagnosticos referente
ao municipio.
3 — Escolhe o Telediagnostico e Seleciong
“Imprimir Telediagnostico”
4 — Disponibiliza em formato .pdf
5 — Solicita a Impresséo do documento.
Excecdes MSG0094 - “Selecione uma Telediagndstico para aftéer

MSGO0095 - “Selecione um Telediagnostico para Defeta
MSGO0096 — “Deseja Realmente Deletar Este Teledstgo®”
MSGO0097 — “Telediagnéstico Deletado com Sucesso!”
MSG0098 — “O Telediagnéstico foi Inserido Com Sesods
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MSGO0099 - “Erro no Cadastro do Telediagnostico!”

MSGO0100 - “Telediagndstico Alterado com Sucesso!”

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Imprimir Telediagnéstico.

Tabela 11 - Descri¢do de Casos de Uso — Manter Tele diagnéstico

3.2.13 Descrigao de Casos de Uso — Manter 22 Opinido Rwana

N° do Caso de Uso

UC006

Nome do Caso de Uso

Manter 22 Opinido Formativa

Ator(es)

Usuario PSF, Teleconsultores

Descricdo Este caso de uso tem por objetivo nutrir um repaeitde casos clinicos construidos cpm
base em revisao bibliografica.
Pré-condicdes e Ter no sistema teleconsultorias qualificadas coslevantes e reincidentes.
P6s-condicbes e Ter um repositério de respostas sistematicas aliadas.
Cenario principal - Adicionar Sistema Teleconsultor
1 - Seleciona a opcao “22 Opinifo
Formativa”.
2 - No menu selecionando “Cadastro de| 22
Opinido.
3 — Exibe o formulario de cadastro de|2?2

Opinido.

4 — Informa os dados solicitados.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar

Sistema

Teleconsultor

1 — Busca a 22 Opinido referida.

2 — Escolher a Opc¢éo “Editar 22 Opinido”.

3 — Busca as informacdes da 22 Opinid

coloca em modo de edic¢éo.

o e

4 — Altera os dados da 22 Opiniéo.

5 — Valida os dados da 22 Opiniédo.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema

Teleconsultor

1 — Busca a 22 Opinido referida.

2 — Escolher a Op¢éo “Excluir 22 Opinido”
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3 — Solicita a confirmacéo de Excluséo.

4 —“Confirma” ou “Nao” a excluséao.

4 — No: finaliza o caso de uso.
Sim: Deleta a 22 Opinido do sistema, e
salva o log.

Cenario alternativo - Listar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Listar 22 Opinidao”.

2 — Busca as 22 Opinides disponiveis no

sistema.

3 — Exibe a lista de 22 Opinido e campo

busca.

e

Cenario alternativo —

Consultar 22 Opiniao

Sistema

Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcéo “22 Opiniao

Formativa”.

2 — Lista as 22 Opinides disponiveis.

3 Seleciona a 22 Opinido desejada

4 — Disponibiliza as informacdes para

aquela 22 Opiniao.

5 — Visualiza as informac6es em tela ou

imprime.

Excecobes

MSGO0101 - "Selecione uma Segunda Opinido Form&ara Alterar!"
MSGO0102 - "Selecione uma Segunda Opinido Form&ara Deletar!"
MSGO0103 - "Deseja Realmente Deletar Esta Segundad@@-ormativa?"
MSGO0104 - "Segunda Opinido Formativa Deletada CaneSso!"
MSGO0105 - "A Segunda Opinido Formativa foi Insercdan Sucesso!"
MSGO0106 - "Erro no Cadastro da Segunda Opinido &tvail"

MSGO0107 - "Segunda Opinidao Formativa Alterada carreSso!"

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Nao ha.

Tabela 12 - Descricdo de Casos de Uso — Manter 22 O  pinido Formativa

3.2.14 Descri¢céo de Casos de Uso — Cursos

N° do Caso de Uso

ucoo7

Nome do Caso de Uso

Cursos

Ator(es)

Usuario PSF, Administrador
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Descricdo

Este caso de uso tem por objetivo fornecer matdgatstudo, como forma de educa

continuada para profissionais da atengdo basica.

Pré-condicdes

« Estar autenticado no sistema como usuario do tgfod Administrador.

P6s-condigtes

* Manter as atividades de teleducacao.

Cenério principal Acessar
Curso ao-vivo

Sistema

Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Cursos e Palestra

2 — Seleciona 0 menu palestras ao vivo.

3 — Caso a Video Aula for ocorrer naqu

momento, o sistema disponibiliza o lipk

para uma sala virtual.

a)

e

4 — Clica no link da aula e informa
quantidade de profissionais que irdo ass
a aula.

6 - Redirecionam os profissionais a spla

virtual

7 - Acessa a sala e assiste a aula.

Cenario Alternativo Acessar

Curso gravado

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Cursos e Palestra

2 — Seleciona 0 menu “Cursos Gravados”

3 - Lista os cursos gravados e disponibil

zZa

o filtro por area. E campo de busca por

tema.

4 — Busca o Curso desejado.

6 — Solicita a quantidade de pessoas

irdo assistir

que

7 — informa a quantidade de pessoas.

8 — Exibe o video solicitado.

Cenario alternativo —

Adicionar

Sistema

Usuéario Administrador

1 — Seleciona a opcéo “Cursos e Palestra

2 — Seleciona a opc¢éo “Adicionar Curso”.

3 — Exibe o Formulario de Cadastro

Curso.

de

ao

a

stir
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4 — Informa os dados solicitados.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo — Alterar

Sistema

Usuario Administrador

1 — Seleciona a opcéo “Cursos e Palestra

p

2 — Lista os Cursos cadastrados.

3 — Seleciona o curso desejado.

4— Seleciona a opcao “Alterar Curso”.

5 — Exibe os dados do Curso.

6 — Informa as alteracdes dados solicitados.

(2]

7 — Valida os dados.

8 — Salva os dados.

Cenario alternativo — Publicar

Sistema

Usuario Administrador

1 — Seleciona a opcéo “Cursos e Palestra

2 — Seleciona a opg¢éo “Publicar Curso”.

3 — Exibe a lista de cursos ndo publicadg

S.

4 — Seleciona o curso que deseja publicar

5 — Solicita o link da gravacéo.

6 — Informa o link e altera o status do curs

7 — Valida os dados.

8 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema

Usuario PSF

1 — Busca o curso referido.

2 — Escolher a Op¢éao “Excluir Curso”.

3 — Solicita a confirmacao de Excluséo.

4 — “Confirma” ou “Nao” a exclusao.

4 — No: finaliza a acéo.
Sim: Deleta o curso do sistema, e salva

D

log.

Excecbes

MSGO0101 - "Selecione um Curso Para Assistir!"
MSG0102 - "Selecione um Curso Para Deletar!"
MSGO0103 - "Deseja Realmente Deletar Este Curso?"
MSG0104 - "Curso Deletada Com Sucesso!"

MSGO0105 - "O Curso foi Inserida com Sucesso!"

MSGO0106 - "Erro ao Inserir Curso!"

Incluséo (includes)

Nao ha

Extensfes (extend)

Nao ha

Tabela 13 - Descri¢cdo de Casos de Uso — Cursos



94

3.2.15 Descricéo de Casos de Uso — Cadastro de Municipio

N° do Caso de Uso

uCo08

Nome do Caso de Uso

Cadastro de Municipio

Ator(es)

Usuario Admistrativo

Descricéo Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddstidunicipios.
Pré-condicGes . Estar autenticado com usuario do Tipo PSF paralasteo.
Pdés-condigcbes . Manter a lista de Municipio atualizada.

Cenaério principal - Adicionar Sistema Usuério PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro (de
Municipio”.

3 — Exibe a lista de todos os municip|os

cadastrados com a opcdo de “Ngvo

Municipio”.
4 - No menu selecionado “NoJo
Municipio”.

5 — Exibe o formulario “Adiciona

Municipio”.
6 — Digite 0 nome do Municipio.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar Sistema Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.
2 - No menu selecionando “Cadastro (de
Municipio”.

3 — Exibe a lista de todos os municip|os

cadastrados com a opcdo de “Editar

Municipio”.
4 — Altera os dados do Municipio.

5 — Valida os dados do Municipio.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir Sistema Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.
2 - No menu selecionando “Cadastro |de

Municipio”.
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3 — Exibe a lista de todos os municip
cadastrados com a opcdo de “Delg

Municipio”.

0S

tar

4 — Exibe a mensagem “MSG028".

Excecobes

MSG022 — “O Municipio Foi Alterado!”.

MSGO023 - “Selecione um Municipio Para Alterar”.

MSGO024 — “Selecione um Municipio Para Deletar”.

MSGO025 — “Municipio Deletado com Sucesso!”.

MSG026 — “Municipio Inserido com Sucesso!”.
MSGO027 — “Erro no Cadastro de Municipio”.

MSG028 — “Deseja Realmente Deletar o Municipio”.
Incluséo (includes) N&o ha.
Extens@es (extend) Nao ha.

Tabela 14 - Descricdo de Casos de Uso — Cadastro de

Municipio

3.2.16 Descricédo de Casos de Uso — Cadastro de Estabeldoimle Saude

N° do Caso de Uso

uCo09

Nome do Caso de Uso

Cadastro de Estabelecimento de Saulde

Ator(es)

Usuario Admistrativo

Descrigcéo Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddstiestabelecimento de Saude.
Pré-condicGes . Estar autenticado com usuario do Tipo PSF paralasteo.
P6s-condigbes . Manter a lista de Estabelecimento de Saulde atdaliza

Cenaério principal - Adicionar Sistema Usuério PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro

Estabelecimento de Saude”.

3 — Exibe a lista de todos os municip
cadastrados e todos os Estabelecimentd

Saude.

0S

s de

4 — No menu selecionado “Novo Por

TLS".

5 — Exibe o formulario “Administragdo d

Estabelecimento de Saude”.

e

6 — Preencha os dados necessarios.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.
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Cenario alternativo - Editar

Sistema Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro [de
Estabelecimento de Saude”.

3 — Exibe a lista de todos Estabelecimerjtos

de Salde cadastrados com a opcad de

“Editar Ponto TLS".
4 — Altera os dados do Ponto TUS
selecionado.

5 — Valida os dados do Ponto TLS.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir Sistema Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.
2 - No menu selecionando “Cadastro [de

Estabelecimento de Saude”.

3 — Exibe a lista de todos Estabelecimerntos
de Saude cadastrados com a opgad de
“Deletar Ponto TLS".

4 — Exibe a mensagem “MSG0031".

Excecobes

MSGO0030 — “Selecione um Ponto Telessalde Paradpglet
MSGO0031 — “Deseja Realmente Deletar o Ponto Tealelesd.
MSGO0032 — “Ponto Telessalide Deletado com Sucesso!”.
MSGO0033 - “Selecione um Ponto Telessalide Paraaflter
MSGO0034 — “O Ponto Telessalde foi Alterado com Ssmé.
MSGO0035 - “O Ponto Telessalide foi Inserido com Samé.
MSGO0036 — “Erro no Cadastro do Ponto Telessaude!”.

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Nao ha.

Tabela 15 - Descricdo de Casos de Uso — Cadastro de  Estabelecimento de Saude

3.2.17 Descrigéo de Casos de Uso — Cadastro de Profissbes

N° do Caso de Uso

uCo010

Nome do Caso de Uso

Cadastro de Profissdes

Ator(es)

Usuario Admistrativo

Descricdo

Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddstRrofissdes.

Pré-condicdes

. Estar autenticado com usuério do Tipo PSF paralasti.
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P6s-condigbes

. Manter as profissdes dos Funcionarios atualizadas.

Cenaério principal - Adicionar

Sistema

Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro

Profissao”.

3 — Exibe a lista de todos as profissfes

cadastradas.

4 — No menu selecionado “Nova profisséo|.

5 — Exibe o formulario “Adiciona

Profissao”.

6 — Preencha os dados necessarios.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro
Profisséo”.

3 — Exibe a lista de todas as Profisspes

cadastradas com a opcdo de “Ed|tar

Profissao”.

4 — Altera os dados da Profissdo seleciong

da.

5 — Valida os dados da Profissao.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Excluir

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro
Profissdo”.

3 — Exibe a lista de todas as Profisspes

cadastradas com a opcdo de “Delgtar

Profissao”.

4 — Exibe a mensagem “MSG0039".

Excecoes

MSGO0037 — “Selecione uma Profisséo para Alterar!”.
MSGO0038 — “Selecione uma Profissdo para Deletar!”.
MSGO0039 — “Deseja Realmente Deletar esta Profi§sdo?
MSG0040 — “Profisséo Deletada com Sucesso!”.
MSG0041 — “A Profisséo foi Inserida com Sucesso!”.
MSG0042 — “Erro no Cadastro da Profissao!”.
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MSG0043 — “Profissao Alterada com Sucesso!”.

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Nao ha.

Tabela 16 - Descri¢cdo de Casos de Uso — Cadastro de

Profissbes

3.2.18 Descricao de Casos de Uso — Cadastro de Telecoresult

N° do Caso de Uso

uCo0010

Nome do Caso de Uso

Cadastro de Teleconsultores

Ator(es)

Usuario Admistrativo

Descrigcéo Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddstiieleconsultores.
Pré-condicGes . Estar autenticado com usuario do Tipo PSF paralasteo.
P6s-condigbes . Manter a lista de Teleconsultores

Cenério principal - Adicionar Sistema Usuério PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro (de
Teleconsultores”.

3 — Exibe a lista de todos ¢s

Teleconsultores cadastrados.
4 — No menu selecionado “Novo
Teleconsultor”.

5 - Exibe o formulario “Adiciona

Teleconsultor”.
6 — Preencha os dados necessarios.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar Sistema Usuério PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.
2 - No menu selecionando “Cadastro (de
Teleconsultor”.

3 — Exibe a lista de todos ¢s

Teleconsultores cadastrados com a ogcao

de “Editar Teleconsultores”.
4 — Altera os dados do Teleconsulior

selecionado.

5 — Valida os dados do Teleconsultor.

6 — Salva os dados.
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Cenério alternativo - Excluir Sistema Usuario PSF
1 — Seleciona a opcao “Farol”.
2 - No menu selecionando “Cadastro (de
Teleconsultor”.
3 - Exibe a lista de todos ¢s
Teleconsultores cadastrados com a ogcéo
de “Deletar Teleconsultor”.
4 — Exibe a mensagem “MSG0067".
Excecbes MSGO0065 — “Selecione um Teleconsultor para Altérar!
MSGO0066 — “Selecione um Teleconsultor para Delétar!
MSGO0067 — “Deseja Realmente Deletar este Telectm8l
MSGO0068 — “Teleconsultor Deletado com Sucesso!”.
MSG0069 — “O Teleconsultor foi Inserida com Suc&sso
MSG0070 — “Erro no Cadastro do Teleconsultor!”.
MSGO0071 — “Teleconsultor Alterado com Sucesso!”.
Incluséo (includes) N&o ha.
Extensbes (extend) Nao ha.
Tabela 17 - Descricdo de Casos de Uso — Cadastro de  Teleconsultores
3.2.19 Descricéo de Casos de Uso — Cadastro de Telelagtado
N° do Caso de Uso uUCo0011
Nome do Caso de Uso Cadastro de Telelaudadores
Ator(es) Usuério Admistrativo
Descricao Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddstiielelaudadores.
Pré-condicdes . Estar autenticado com usuério do Tipo PSF paralasti.
P6s-condicbes . Manter a lista de Telelaudadores.
Cenario principal - Adicionar Sistema Usuéario PSF
1 — Seleciona a opcao “Farol”.
2 - No menu selecionando “Cadastro (de
Telelaudadores”.
3 — Exibe a lista de todos ¢s
Telelaudadores cadastrados.
4 — No menu selecionado “Novo

Telelaudador”.

5 —

Telelaudador”.

Exibe o formulario “Adiciona
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6 — Preencha os dados necessarios.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar Sistema Usuario PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro (de

Telelaudadores”.

3 — Exibe a lista de todos ¢s
Telelaudadores cadastrados com a opcéo

de “Editar Telelaudador”.

4 — Altera os dados do Telelaudador
selecionado.
5 — Valida os dados do Telelaudador.
6 — Salva os dados.
Cenério alternativo - Excluir Sistema Usuério PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro |de

Telelaudador”.

3 - Exibe a lista de todos ¢s
Telelaudadores cadastrados com a opc¢éo

de “Deletar Telelaudador”.

4 — Exibe a mensagem “MSG0074".

Excecdes MSG0072 — “Selecione um Telelaudador para Alterar!”
MSGO0073 — “Selecione um Telelaudador para Deletar!”
MSGO0074 — “Deseja Realmente Deletar este Telelar@ad
MSGO0075 — “Telelaudador Deletado com Sucesso!”.
MSGO0076 — “O Telelaudador foi Inserida com Sucésso!
MSGO0077 — “Erro no Cadastro do Telelaudador!”.
MSGO0078 — “Telelaudador Alterado com Sucesso!”.

Incluséo (includes) Nao ha.

Extensfes (extend) N&o ha.

Tabela 18 - Descricdo de Casos de Uso — Cadastro de  Telelaudadores

3.2.20 Descricéo de Casos de Uso — Cadastro de Espededida

N° do Caso de Uso Uco012

Nome do Caso de Uso Cadastro de Especialidades
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Ator(es)

Usuario Admistrativo

Descricdo

Este caso de uso tem por objetivo fazer o caddasdespecialidades dos Profissionais.

Pré-condicGes . Estar autenticado com usuario do Tipo PSF paralasteo.
Pdés-condicbes . Manter a lista das Especialidades.
Cenaério principal - Adicionar Sistema Usuério PSF

1 — Seleciona a opcao “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro |de
Especialidades”.

3 — Exibe a lista de todas as Especialidddes

cadastradas.
4 - No menu selecionado “Novya
Especialidade”.

5 — Exibe o formulario “Adiciona

Especialidade”.

6 — Preencha os dados necessarios.

5 — Valida os dados.

6 — Salva os dados.

Cenario alternativo - Editar

Sistema

Usuario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro |de
Especialidades”.

3 — Exibe a lista de todas as Especialid3
cadastradas com a opcdo de “Ed

Especialidade”.

des

tar

4 — Altera os dados da Especialidgde

selecionada.
5 — Valida os dados da Especialidade.
6 — Salva os dados.
Cendrio alternativo - Excluir Sistema Usuéario PSF

1 — Seleciona a opcéo “Farol”.

2 - No menu selecionando “Cadastro |de
Especialidade”.

3 — Exibe a lista de todas as Especialidg
cadastradas com a opcgdo de “Delg

Especialidade”.

des

tar

4 — Exibe a mensagem “MSG0081".

Excecoes

MSGO0079 — “Selecione uma Especialidade para Alterar
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MSGO0080 — “Selecione uma Especialidade para Déletar
MSGO0081 — “Deseja Realmente Deletar esta Espeadsi’.
MSGO0082 — “Especialidade Deletada com Sucesso!”.
MSGO0083 — “A Especialidade foi Inserida com SucEsso
MSGO0084 — “Erro no Cadastro da Especialidade!”.
MSGO0085 — “Especialidade Alterada com Sucesso!”.

Incluséo (includes)

Nao ha.

Extensfes (extend)

Nao ha.

3.2.21 Glossario de Mensagens

Tabela 19 - Descricdo de Casos de Uso — Cadastro de  Especialidades

Cddigo Tipo Descricdo

MSGO001 Alerta Verificar campos em Vermelho

MSGO002 Notificacédo Por favor, informe o usuario

MSGO003 Notificacdo O seu endereco de e-mail contém mg#oacteres @.

MSGO004 Notificacdo A @ esta faltando em seu enderegordaik-

MSGO005 Notificacdo O nome de usuéario em seu endereconu@ilessta faltando.

MSGO006 Notificacdo O seu endereco de e-mail contém caexctavalidos.

MSGO007 Notificagéo O dominio do endereco de e-mail est@&bado incorretamente.

MSGO008 Notificacéo O dominio de IP em seu endereco de ib-asd formatadd
incorretamente.

MSGO009 Notificagéo O dominio do enderec¢o de e-mail temt@®nonsecutivos.

MSGO0010 Notificagéo O dominio do endereco de e-mail edtarfdo pontos.

MSGO0011 Notificacédo Por favor, informe a senha

MSG0012 Notificagéo O valor para este campo deve ter mafs chracteres

MSGO0013 Notificagéo O valor para este campo ndo pode s&rmae 20

MSG0014 Alerta Usuério ou Senha Incorretos!

MSGO0015 Notificagéo E obrigatorio o informar o Nome.

MSGO0016 Notificagéo E obrigato6rio o uso do E-mail.

MSGO0017 Notificac@o E obrigatdrio o uso do CPF.

MSGO0018 Notificagéo E obrigatorio o uso do Telefone.

MSGO0019 Alerta As Senhas Nao Conferem ou Estéo Vazias!

MSG0020 Alerta O Seu Cadastro Foi Efetuado com Sucessoe Endt Contato con

a Central Telessaude e Solicite a Liberacao!!!




103

MSGO0021 Alerta Erro no Cadastro do Usuario!

MSG0022 Alerta O Municipio Foi Alterado!

MSGO0023 Alerta Selecione um Municipio Para Alterar!
MSG0024 Alerta Selecione um Municipio para Deletar!
MSGO0025 Alerta Municipio Deletado com Sucesso!

MSGO0026 Alerta Municipio Inserido com Sucesso!

MSGO0027 Alerta Erro no Cadastro do Municipio!

MSG0028 Pergunta Deseja Realmente Deletar o Municipio?
MSG0029 Alerta Municipio Deletado com Sucesso!

MSGO0030 Alerta Selecione um Ponto Telessaude para Deletar!
MSG0031 Pergunta Deseja Realmente Deletar o Ponto Teles3ald
MSGO0032 Alerta Ponto Telessaude Deletado com Sucesso!
MSG0033 Alerta Selecione um Ponto Telessaude para Alterar
MSG0034 Alerta O Ponto Telessaude Foi Alterado com Sucesso!
MSGO0035 Alerta O Ponto Telessaude foi Inserido com Sucesso!
MSG0036 Alerta Erro no Cadastro do Ponto Telessaude!
MSGO0037 Alerta Selecione uma Profisséo para Alterar!
MSGO0038 Alerta Selecione uma Profisséo Para Deletar!
MSGO0039 Pergunta Deseja Realmente Deletar esta Profissdo?
MSG0040 Alerta Profissdo Deletada com Sucesso!

MSGO0041 Alerta A Profisséo foi Inserida com Sucesso!
MSG0042 Alerta Erro no cadastro da Profisséo!

MSGO0043 Alerta Profissdo Alterada com Sucesso!

MSG0044 Alerta Selecione um Usuéario para Liberar!
MSG0045 Pergunta Deseja Realmente Liberar este Usuério?
MSGO0046 Alerta O Usuario Foi com Liberado Sucesso!
MSG0047 Alerta Selecione um Usuario para Deletar!
MSG0048 Pergunta Deseja Realmente Deletar Este Usuario?
MSG0049 Alerta O Usuario Foi Deletado Sucesso!

MSGO0050 Alerta Selecione um Paciente para Alterar!
MSGO0051 Alerta O Paciente Foi Alterado com Sucesso!
MSGO0052 Alerta O Paciente foi Inserido com Sucesso!
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MSG0053 Alerta Selecione um Paciente para Deletar!
MSG0054 Pergunta Deseja Realmente Deletar o Paciente?
MSGO0055 Alerta O Paciente foi Deletado com Sucesso!
MSGO0056 Alerta Selecione um Paciente para Imprimir!
MSGO0057 Notificacédo O Nome do Paciente Deve Ser Preenchido.
MSGO0058 Notificagéo O valor para este campo ndo pode sermae 150.
MSG0059 Notificacdo O CPF do Paciente Deve Ser Preenchido.
MSGO0060 Notificacdo O Telefone do Paciente Deve Ser Pradach
MSGO0061 Notificacdo A Entrada Contém Caracteres Invalidos.
MSGO0062 Notificacédo O Endereco do Paciente Deve Ser Prédmch
MSGO0063 Notificacdo O Bairro do Paciente Deve Ser Preemchid
MSG0064 Notificacdo A Data de Nascimento do Paciente DerePSeenchida.
MSG0065 Alerta Selecione um Teleconsultor para Alterar!
MSGO0066 Alerta Selecione um Teleconsultor Para Deletar!
MSGO0067 Pergunta Deseja Realmente Deletar este Telecorulto
MSGO0068 Alerta Teleconsultor Deletado com Sucesso!
MSGO0069 Alerta O Teleconsultor foi Inserido com Sucesso!
MSGO0070 Alerta Erro no cadastro do Teleconsultor!
MSGO0071 Alerta Teleconsultor Alterado com Sucesso!
MSGO0072 Alerta Selecione um Telelaudador para Alterar!
MSGO0073 Alerta Selecione um Telelaudador Para Deletar!
MSGO0074 Pergunta Deseja Realmente Deletar este Telelautiador
MSGO0075 Alerta Telelaudador Deletado com Sucesso!
MSGO0076 Alerta O Telelaudador foi Inserido com Sucesso!
MSGO0077 Alerta Erro no cadastro do Telelaudador!
MSGO0078 Alerta Telelaudador Alterado com Sucesso!
MSGO0079 Alerta Selecione uma Especialidade para Alterar!
MSGO0080 Alerta Selecione uma Especialidade Para Deletar!
MSGO0081 Pergunta Deseja Realmente Deletar esta Especiefidad
MSG0082 Alerta Especialidade Deletado com Sucesso!
MSG0083 Alerta A Especialidade foi Inserido com Sucesso!
MSG0084 Alerta Erro no cadastro da Especialidade!
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MSGO0085 Alerta Especialidade Alterada com Sucesso!

MSG0086 Alerta Selecione uma Teleconsultoria para Alterar!
MSGO0087 Alerta Selecione um Teleconsultoria Para Deletar!
MSGO0088 Pergunta Deseja Realmente Deletar esta Telecona@lto
MSGO0089 Alerta Teleconsultoria Deletada com Sucesso!

MSGO0090 Alerta A Teleconsultora foi Inserida com Sucesso!
MSGO0091 Alerta Erro no cadastro da Teleconsultoria!

MSGO0092 Alerta Teleconsultoria Alterada com Sucesso!

MSGO0093 Alerta Teleconsultoria Laudada com Sucesso!

MSGO0094 Alerta Selecione uma Telediagnoéstico para Alterar!
MSG0095 Alerta Selecione um Telediagndstico para Deletar!
MSG0096 Pergunta Deseja Realmente Deletar Este Telediago®@st
MSG0097 Alerta Telediagnostico Deletado com Sucesso!

MSGO0098 Alerta O Telediagnéstico foi Inserido Com Sucesso!
MSGO0099 Alerta Erro no Cadastro do Telediagnostico!

MSGO0100 Alerta Telediagndstico Alterado com Sucesso!
MSGO0101 Alerta Selecione uma Segunda Opinido Formativa Rixegar!
MSG0102 Alerta Selecione uma Segunda Opinido Formativa Patetar!
MSGO0103 Pergunta Deseja Realmente Deletar Esta Segund#&#Opiormativa?
MSG0104 Alerta Segunda Opinido Formativa Deletada Com Sates
MSGO0105 Alerta A Segunda Opinido Formativa foi Inserida cdutesso!
MSGO0106 Alerta Erro no Cadastro da Segunda Opinido Formativ
MSG0107 Alerta Segunda Opinido Formativa Alterada com Ssaes
MSGO0108 Alerta Selecione um Curso Para Assistir!

MSGO0109 Alerta Selecione um Curso Para Deletar!

MSGO0110 Pergunta Deseja Realmente Deletar Este Curso!

MSGO0111 Alerta Curso Deletado Com Sucesso!

MSGO0112 Alerta O Curso Foi Inserido Com Sucesso!

MSGO0113 Alerta Erro ao Inserir Curso!

Tabela 20 - Glossario de Mensagens




3.2.22 Glossario de Atributos

Anexo 1 — Atributos de Municipios
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Nome Descricao Regras do Atributo
Id Cdbdigo unico do Municipio Tipo(Tamanho) int(11)
Nome Descreve o0 nome do Municipio Tipo(Tamanho) chan(150)
Tabela 21 - Atributos de Municipios
Anexo 2 — Atributos de Paciente
Nome Descricao Regras do Atributo
Nome Descreve o nome do paciente Tipo(Tamanho) hagt50)
CPF CPF do paciente Tipo(Tamanho) varchar(15)
Formato “99.999.999-99”
RG RG do paciente Tipo(Tamanho) int(15)
Nome da Mae Descreve a filiagdo do Paciente Tipoéfdno) varchar(150)
Data de Nascimento Tipo Date
Formato “99/99/9999”
Sexo Sexo do paciente Tipo(Tamanho varchar(1)
Endereco Endereco de residéncia do paciente Tip&({iho) varchar(255)
Bairro Bairro onde Mora Tipo(Tamanho) varchar(150)
CEP Seu codigo postal Tipo(Tamanho) varchar(11)
Formato “99.999-999”
Cidade Cidade atual de residéncia Tipo(Tamanho) cheaf100)
UF UF da cidade Tipo(Tamanho) varchar(2)
Telefone Seu telefone para contato Tipo(Tamanho) rchea(15)
Formato “(99) 9999-9999”
Profisséo Sua profissédo atualmente Tipo(Tamanho) rchaa(100)
Data do Cadastro Data do seu cadastro no sistema | po Ti Date/Hora

Tabela 22 - Atributos de P

aciente




Anexo 3 — Atributos das Areas das Especialidades
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Nome Descricao Regras do Atributo

Id da Area Cédigo Unico da Area Tipo(Tamanho)  1ihy(

Nome Descreve o nome da Area Tipo(Tamanha) varbay

Tabela 23 - Atributos das Areas das Especialidades
Anexo 4 — Atributos das Especialidades

Nome Descricao Regras do Atributo

Id da Especialidade | Cddigo unico da Especialidade ipo(Tamanho) int(11)

Nome Descreve o nome da Especialidade Tipo(Tamanhajrchar(150)

Id da Area Cédigo da Area Tipo(Tamanho)|  int(11)

Tabela 24 - Atributos das Especialidades
Anexo 5 — Atributos dos Estabelecimentos de Saude

Nome Descricéo Regras do Atributo

Id do Estabeleciment&€ddigo Unico do Estabelecimento Tipo(Tamanho int(1

Nome Descreve o nome do Estabelecimento Tipo(Ta@)anh varchar(150)

Endereco Endereco do Estabelecimento Tipo(Tamanhagarchar(255)

NUumero Numero do Estabelecimento Tipo(Tamanhq)  haa(d50)

Bairro Bairro do Estabelecimento Tipo(Tamanho kar¢150)

Telefone Telefone do Estabelecimento Tipo(Tamanhoyarchar(15)
Formato “(99) 9999-9999”

Cadastro Nacional d{Numero do Cadastro Nacional de |Tipo(Tamanho) |varchar(15)

Estabelecimento de |Estabelecimento de Saude

Saude

Coordenador Nome do Coordenador Tipo(Tamanho) aa(tho)

E-mail E-mail do Estabelecimento Tipo(Tamanho kar¢150)

Telefone Fixo Telefone Fixo do Estabelecimento {Mpanho) varchar(15)
Formato “(99) 9999-9999”

Telefone Celular Telefone Celular do Estabelecimentlipo(Tamanho) varchar(15)
Formato “(99) 9999-9999”

Quantidades de Numero de Equipes Tipo(Tamanho) varchar(150)

Equipe

Internet Se ha ou néao internet Tipo(Tamanho) va(tba

Id Municipio Identificacdo do Municipio Tipo(Tamamh |varchar(15)




Tabela 25 - Atributos dos Estabelecimentos de Saude

Anexo 6 — Atributos das Profissdes
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Nome Descricao Regras do Atributo

Id Profissao Cadigo unico da Profissao Tipo(Tanmnh | int(11)

Descricao Descreve a profissao Tipo(Tamanhaq) va(tha)

Id Tipo Numeracéo do Tipo Tipo(Tamanho) int(11)

Tabela 26 - Atributos das Profissdes
Anexo 7 — Atributos dos Tipos de Usuéarios

Nome Descricéo Regras do Atributo

Id Tipo Numeracgao do Tipo Tipo(Tamanho) int(11)

Descricao Descreve o Tipo de Usuario Tipo(Tamanhoyarchar(150)

Tabela 27 - Atributos dos Tipos de Usuarios
Anexo 8 — Atributos de Cursos

Nome Descricéo Regras do Atributo

Id Cursos Cddigo unico do Curso Tipo(Tamanho (1

Id Area Cadigo Unico da Area Tipo(Tamanho)|  int(11)

Tema Nome da Aula Tipo(Tamanho) varchar(100)

Responsavel Nome do Professor que ira lecionar  (T@poeanho) varchar(255)

Link da Sala Link da sala virtual. Tipo(Tamanho), rokear(100)

Data Inicial Data e hora de Inicio Tipo(Tamanho) td@me
Formato “9999-99-99

99:99:99”

Data Final Data e hora de fim Tipo(Tamanho Dateeti

Formato “9999-99-99
99:99:99”

Link Gravacéao Link da Gravacao Tipo(Tamanho vardto)

Duracéo Duragao da aula Tipo(Tamanho varchar(20)

Status Status da aula, Publicado ou néo Tipo(Tam)anh int(1)

Tabela 28 - Atributos de Cursos




Anexo 9 — Atributos dos Usuéarios
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Nome Descricao Regras do Atributo
Id do Usuario Cadigo unico do Usuario Tipo(Tamanho)int(11)
Nome Descreve o0 nome do Usuéario Tipo(Tamanha) eaftho)
Email Email do Usuério Tipo(Tamanho) varchar(150)
CPF CPF do Usuario Tipo(Tamanho) varchar(15)
Formato “99.999.999-99”
Data de Nascimento| Data de nascimento do usuério po Ti Date
Formato “99/99/9999”
CEP Seu cbdigo postal Tipo(Tamanho) varchar(11)
Formato “99.999-999”
Endereco Endereco do Usuario Tipo(Tamanhaq) vargha)(
Complemento Complemento do Endereco Tipo(Tamanhp)archar(255)
NUumero Numero do Endereco do Usuario Tipo(Tamanhoyarchar(150)
Bairro Bairro do Endereco do Usuario Tipo(Tamanhao)varchar(150)
Cidade Cidade do Usuario Tipo(Tamanho varchar(150)
Estado Estado do Usuario Tipo(Tamanho varchaj(150
Telefone Residencial Telefone da Residéncia do titsué | Tipo(Tamanho) varchar(15)
Formato “(99) 9999-9999”
Telefone Celular Telefone Celular do Usuéario Ti@xGRnho) varchar(15)
Formato “(99) 9999-9999”
Telefone Telefone Complementar do Usuario Tipo(Tamanho)  hen(@5)
Complementar
Formato “(99) 9999-9999”
Senha Senha do Usuario Tipo(Tamanho varchar(150)
Id Tipo Caddigo do Tipo Tipo(Tamanho) int(15)
Liberado Mostra se esta liberado ou ndo Tipo(Tampnh| varchar(15)
Data Cadastro Mostra a data de Cadastro do Usydifm(Tamanho) varchar(150)
Formato “99/99/9999”
Tabela 29 - Atributos dos Usuarios
Anexo 10 — Atributos dos Usuarios Académicos
Nome Descricao Regras do Atributo
Id Cadigo unico dos Usuérios Tipo(Tamanho) int(11)

Académicos
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Instituicéo Nome da Instituicdo Tipo(Tamanho) vang100)
Matricula Numero da Matricula Tipo(Tamanho) var¢Ray
Turma Turma do Usuério Académico Tipo(Tamanho var0)
Id Usuario Caodigo unico dos Usuéarios Tipo(Tamanha)int(11)
Tabela 30 - Atributos dos Usuarios Académicos
Anexo 11 — Atributos dos Usuarios Administrador
Nome Descricao Regras do Atributo
Id Usuario Cadigo unico dos Usuérios Tipo(Tamanho) int(11)
Administrador Administradores
Id Usuario Cadigo unico dos Usuérios Tipo(Tamanha)int(11)
Id Profissao Caodigo unico da Profissao Tipo(Tamanhaint(11)
Tabela 31 - Atributos dos Usuarios Administrador
Anexo 12 — Atributos dos Usuarios Especialistas
Nome Descricao Regras do Atributo
Id Cadigo unico dos Usuérios Tipo(Tamanho) int(11)
Especialistas
Especialidade Nome da Especialidade Tipo(Tamanhg)archar(50)
Instituicdo de Nome da Instituicao Tipo(Tamanho) varchar(50)
Trabalho
Registro em Conselh®escricdo do Registro em Conselhg Tipo(Tamanho) chaa(50)
Id Usuario Cadigo unico do Usuario Tipo(Tamanho) t(1ih)
Tabela 32 - Atributos dos Usuarios Especialistas
Anexo 13 — Atributos dos Usuérios PSF
Nome Descricéo Regras do Atributo
Id Caddigo unico dos Usuarios PSF Tipo(Tamanha) (1int
Id Profissao Caodigo unico da Profissao Tipo(Tamanhaint(11)
Id Usuario Cadigo unico do Usuario Tipo(Tamanho) t(1ih)
Id_estabelecimento | Cddigo unico do Estabeleciméato| Tipo(Tamanho) int(11)

Saude

Tabela 33 - Atributos dos Usuarios PSF




Anexo 14 — Atributos dos Log de Acesso
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Nome Descricao Regras do Atributo
Id Caddigo unico do Log Tipo(Tamanho) int(11)
Id_usuario Caodigo unico do Usuario Tipo(Tamanho) t(1ih)
Evento Realizado Descricao do Evento Tipo(Tamanhoyarchar(255)
Data acao Data da acéo realizada Tipo(Tamanhp) Date
Tabela 34 - Atributos dos Log de Acesso
Anexo 15 — Atributos Teleretinografia
Nome Descricéo Regras do Atributo
Id Teleretinografia Caodigo unico do Teleretinogaafi | Tipo(Tamanho) int(11)
Dm Diabetes Mellitus Tipo(Tamanho) int(1)
Dm_| Diabetes Mellitus | Tipo(Tamanho) int(1)
Dm_lII Diabetes Mellitus Il Tipo(Tamanho) int(1)
Usa Insulina Se o paciente faz o uso de Insulina ipo(Tamanho) int(1)
Has Hipertensao Arterial Sistémica Tipo(Tamanhao)) t(1in
Glaucoma da Familia Algum Familiar ja possuiu gtana?| Tipo(Tamanho) int(1)
Quem Qual familiar teve glaucoma? Tipo(Tamanho) char(150)
Usa Colirio Faz o uso de colirio? Tipo(Tamanho) (lint
Qual Qual o colirio faz uso? Tipo(Tamanho) Varchad)
Fez Cirurgia Ja fez alguma cirurgia Ocular? Tipa{daho) int(1)
Qual Quando Qual Cirurgia e a quanto tempo? Tipo@rdo) Varchar(150)
Status Tipo(Tamanho) int(1)
Id paciente Cddigo unico do Paciente Tipo(Tamanhag)nt(11)
Tabela 35 - Atributos Teleretinografia
Anexo 16 — Atributos Teleconsultoria
Nome Descricéo Regras do Atributo
Id Teleconsultoria Cadigo unico da Teleconsultoria | Tipo(Tamanho) int(11)
Id Prontuario Cadigo unico do Prontuério Tipo(Taman | int(11)
Id Especialidade Caodigo unico da Especialidade (Tgpmanho) int(11)
Queixa Principal Queixa principal do paciente. Tifzananho) Varchar(255)
Historia da Doenca | Historia da doenca, como elaegmu Tipo(Tamanho) Varchar(255)
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e como foi a evolucéo até a consulta.
Medicacdo em uso Qual medicamento o paciente estélipo(Tamanho) Varchar(255)
usando.

Conduta Qual a conduta do medico generalista. Tgmwénho) Varchar(255)
Data da A data que foi adicionada a Tipo(Tamanho) Datatime
teleconsultoria teleconsultoria.

Formato “9999-99-99

99:99:99”
Status Status da teleconsultoria Tipo(Tamanha) 1)int(
ImagemO1 Imagem numero 01 da teleconsultoria Tgo@nho) Varchar(60)
Imagem02 Imagem numero 02 da teleconsultoria Tgro@nho) Varchar(60)
ImagemO03 Imagem numero 03 da teleconsultoria Tgo@nho) Varchar(60)
Imagem04 Imagem numero 04 da teleconsultoria Tgro@nho) Varchar(60)
Tabela 36 - Atributos Teleconsultoria
Anexo 17 — Atributos Telecérdio
Nome Descricéo Regras do Atributo
Id Telecéardio Cadigo unico do telecardio Tipo(Tamanho) int(11)
Id Prontuario Cddigo unico do Prontuério Tipo(Taman | int(11)
Solicitante Nome do Solicitante Tipo(Tamanho) Var¢h50)
Funcéo do Solicitante Funcao do Solicitante Tipo(@aho) Varchar(150)
Exame ECG Nome do Arquivo do Exame Tipo(Tamanhqg) rchér(60)
Queixa Principal Queixa Principal do Paciente TlamGanho) Varchar(255)
Medicacdo em Uso | Medicacdo em uso pelo paciente o(Tamanho) Varchar(255)
Tabela 37 - Atributos Telecérdio
Anexo 18 — Atributos da 22 Opinido Formativa

Nome Descricao Regras do Atributo
Id Segunda Opinido | Caodigo unico da Segunda OpiniaaTipo(Tamanho) int(11)
Id Area Cédigo Unico da area Tipo(Tamanho int(11)
Queixa Principal Queixa do paciente Tipo(Tamanhqg) arckar(255)
Historia Atual DoencggHistoria da doenca Tipo(Tamanho) Varchar(500)
Antecedentes Antecedentes de relevancia para ¢TepefTamanho) Varchar(255)
Exame Exames solicitados no caso Tipo(Tamanho)  heaf255)
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Hipotese Diagnostica Hipoéteses levantadas param ca | Tipo(Tamanho) Varchar(255)

Conduta Conduta a seguir Tipo(Tamanho Varchar(255)

Hipoteses Abordagemibordagem inicial Tipo(Tamanho) Varchar(500)

inicial

Hipoteses Ressalvag Ressalvas para a abordagem (Tar@nho) Varchar(500)

Evolucdo do Caso Possiveis evolucao do caso Tipw(itho) Varchar(255)

Revisao Bibliografica Revisao apoiada na bibliografia Tipo(Tamanho Var¢t000)

Tabela 38 - Atributos da 22 Opinido Formativa
Anexo 19 — Atributos de Prontuérios

Nome Descricéo Regras do Atributo

Id Prontuario Cddigo anico do prontuério Tipo(Tamanho) int(11)

Id Paciente Cadigo unico do paciente Tipo(Tamanhag)nt(11)

ap_has Se o0 paciente tem hipertenséo arterial Tapw{nho) Int(1)

ap_dm Se o paciente tem Diabetes Mellitus ~ Tipo(Tdrap | Int(1)

ap_tabagista Se o0 paciente é tabagista Tipo(Tamanhmt(1)

Ap_etilista Se o paciente é etilista Tipo(Tamanha))int(1)

Alergias Se o0 paciente tem alergias Tipo(Tamanho) archar(255)

Outros Outras informac0des de relevancia Tipo(Tampnh| Varchar(255)

af_has Se os Antecedentes familiares Tipo(Tamanho) Int(1)
possuem hipertensao arterial

af_dm Se os Antecedentes familiares Tipo(Tamanho) Int(1)
possuem diabetes

af_outros Outras informacdes de relevancia | Tipo(Tamanho) Varchar(150)
sobre os antecedentes familiares

Exame fisico Exame fisico do paciente Tipo(Tamanha)/archar(255)

Exame complements

\Exames complementares do pacienfe

Tipo(Taman hp) ch&gR55)

Tabela 39 - Atributos de Prontuarios

Anexo 20 — Atributos de teste de conexao

Nome Descricao Regras do Atributo

Id Teste de Conexadad Caodigo unico do prontuério Tipo(Tamanho) int(11)

Id Estabelecimento | Cddigo unico do paciente Tipo@aho) int(11)
Data do Teste Data da realizacdo do teste Tipdiibo) Data time
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Formato “9999-99-99
99:99:99”
Velocidadel Velocidade nimero 01 Tipo(Tamanho Niot(®)
Velocidade?2 Velocidade numero 02 Tipo(Tamanho Nio(®
Velocidade3 Velocidade nimero 03 Tipo(Tamanho Niot(®)
Velocidade Média Média das velocidades Tipo(TamanhoNumeric(6)

Tabela 40 - Atributos de teste de conexao

Anexo 21 — Atributos de Macro Regiéao

Nome Descricao Regras do Atributo
Id Macro Caodigo unico da macro regiao Tipo(Tamanho) int(11)
Nome Nome da regido Tipo(Tamanho) Varchar(100)
Tabela 41 - Atributos de Macro Regido
Anexo 22 — Atributos de Micro Regido
Nome Descricao Regras do Atributo
Id Micro Caodigo unico da micro regiao Tipo(Tamanho) int(11)
Id Macro Caodigo unico da macro regiao Tipo(Tamanho) int(11)
Id Municipio Caodigo unico do municipio Tipo(Tamanho |int(11)
Nome Nome da regiéo Tipo(Tamanho) Varchar(100)
Tabela 42 - Atributos de Micro Regido
Anexo 23 — Atributos de Coordenacdo Municipal
Nome Descricéo Regras do Atributo
Id coordenacédo Cddigo unico da Coordenacgéo Tipo(Tamanho) int(11)
Id Municipio Cadigo unico do Municipio Tipo(Tamanho) int(11)
Secretario Municipal] Nome do Secretario Tipo(Tanwgnh | varchar(150)
Sec. Municipal Telefone 01 Tipo(Tamanho) varchar(15)
Telefone 01
Sec. Municipal Telefone 02 Tipo(Tamanho) varchar(15)
Telefone 02
Sec. Municipal e-manE-maiI do secretario municipal. Tipo(Tamanho) var¢h00)
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Coordenador Nome do Coordenador do projeto a| Tipo(Tamanho) varchar(150)
Municipal nivel do municipio
Cor. Municipal Telefone 01 Tipo(Tamanho) varchar(15)
Telefone 01
Cor. Municipal Telefone 02 Tipo(Tamanho) varchar(15)
Telefone 02
Cor. Municipal e-mai| E-mail do coordenador municipal Tipo(Tamanho var¢h00)
Técnico de Nome do técnico de informatica do | Tipo(Tamanho) varchar(150)
Informatica municipio
Tec. Telefone 01 Telefone 01 Tipo(Tamanho vardgr(
Tec. Telefone 02 Telefone 02 Tipo(Tamanho vardtgr(
Téc. e-mall E-mail do técnico Tipo(Tamanho) var¢ha0)
Observagoes Observagdes que queiram anotar Tipa(ife) varchar(255)
Tabela 43 - Atributos de Coordenacdo Municipal
Anexo 24 — Atributos de Teleretinografia Laudo
Nome Descricéo Regras do Atributo
Id Teleretinografia |Cddigo unico do laudo Tipo(Tamanho) int(11)
Laudo
Id Teleretinografia |Cddigo unico da teleretinografia Tipo(Tamanho) int(11)
Acuidade OD A acuidade visual do paciente. Tipo(@aho) Numeric(6)
Acuidade OE A acuidade visual do paciente. Tipo@iaino) Numeric(6)
Parecer Qual o parecer Inicial Tipo(Tamanho Var(2b5)
Catarata OD Se 0 paciente apresenta catarata olfipo(Tamanho) Int(1)
direito
Catarata OE Se 0 paciente apresenta catarata ¢lfipo(Tamanho) Int(1)
esquerdo
Glaucoma OD Se 0 paciente apresenta glaucomg fipo(Tamanho) Int(1)
olho direito
Glaucoma OE Se o0 paciente apresenta glaucomafipo(Tamanho) Int(1)
olho esquerdo
Nervo Optico Avaliacdo no Nervo optico Tipo(Tamanho | Varchar(255)
dmri OD Se o paciente possui dmri no olho |Tipo(Tamanho) Int(1)
direito
dmri OE Se 0 paciente possui dmri no olho |Tipo(Tamanho) Int(1)
esquerdo
dmri seca Se admri é seca Tipo(Tamanha) Int(1)
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dmri umida Se a dmri é Umida Tipo(Tamanho Int(1)

Retinopatia OD Se 0 paciente possui retinopatia | Tipo(Tamanho) Int(1)
diabética no olho direito

Retinopatia OE Se 0 paciente possui retinopatia | Tipo(Tamanho) Int(1)
diabética no olho esquerdo

Alteracdo Macular Se ha alteracdo na macula Tipoéfdoo) Varchar(255)

Impressao A impresséo diagnostica do Tipo(Tamanho) Varchar(255)

Diagnostica especialista

Orientado a cuidadosSe a necessidade de cuidados oculares Tipo(Tamanhio)(1)

Oculares

Sugerido tratamento|Se é sugerido tratamento clinico Tipo(Tamanho har@55)

clinico

Sugerido Exame Se hé necessidade de exame Tipo(Tamanho) Varchar(255)

Complementar complementar

Sugerido Cirurgia Se ha necessidade de cirurgia o(Tgmanho) Varchar(255)

Sugerido Laser Se ha necessidade de cirurgiara Iggépo(Tamanho) Int(1)

Sugerido Se é necessario uma avaliacdo maisTipo(Tamanho) Varchar(255)

Encaminhamento |detalhada

Especializado

Outros Observacgdes do médico Tipo(Tamanhq) Varehaj(

Tabela 44 - Atributos de Teleretinogréafia Laudo
Anexo 25 — Atributos de Teleconsultoria Opinido

Nome Descricao Regras do Atributo

Id Teleconsultoria | Cddigo unico da opinido Tipo(Tamanho) int(11)

Opiniéao

Id Teleconsultoria | Cddigo unico da Teleconsultoria Tipo(Tamanho) int(11)

Comentario Comentario adicional ou alguma |Tipo(Tamanho) varchar(500)
duvida em relacdo ao caso

Doenca O nome da doenca Tipo(Tamanha) varchar(100)

Cid O cdbdigo internacional da Doenca Tipo(Tamanhg)nt(15)

Observacdes Alguma Observacao em relacao adlipo(Tamanho) varchar(255)
caso

Tabela 45 - Atributos de Teleconsultoria Opinido




Anexo 26 — Atributos de Telecardio Laudo
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Nome Descricao Regras do Atributo

Id Telecardio laudo | Caodigo Unico do Laudo do Teléica | Tipo(Tamanho) int(11)

Id Telecérdio Caodigo unico do Telecardio Tipo(Tamanho) int(11)

Ritmo Avaliacdo quanto ao ritimo Tipo(Tamanho) Veng255)

Angulo Avaliacao angular Tipo(Tamanho) varchar(255)

Disturbios Avaliacdo quanto a disturbios e Tipo(Tamanho) varchar(255)
bloqueios

Tracado Tracado Tipo(Tamanho) varchar(255)

Rotacao Rotacao Tipo(Tamanho) varchar(255)

Sobrecargas Sobrecargas Tipo(Tamanha) varchar(255)

Tabela 46 - Atributos de Telecardio Laudo




3.2.23 Protétipos

NTELESSAUDE

LOLAS

Email:

Senha:

Cadastrar-se no Sistema

Figura 29 - Formuléario de Login

Cadastro de Usuario

Seja Bem Vindo,

Preencha o formularic abasixo e cadastre-se em nosso sistema para ter scesso as funcionalidades restritas do site.

Nome: |

Email: | |
CPF: |

Data de Nascimento: | =

Endereco: | | Numero: I:I

Complemento:

EBairro: | | CEP:

Cidade: | Estado: |:|
Residencial: Celular: Comercial:
Telefones:  [(_)__-__ |- | ET—— |
Tipo de Usvario: | Programa Sadde da Familia Iv]
Municipio: | ‘Abadidnia = | Unidade: | Unidade Saude Familia | v |
Profissso: | Enfermeiro R
Senha: | |

Repita a Senha: | |

Cadastrar-me 1] Cancelar |

Figura 30 - Cadastro de usuérios
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CPF:
Nome da Mae:

Data de Nascimento:

Endereco:
Bairro:
Cidade:
Telefone:

Profissao:

Antecedentes Pessoais: | | HAS L] o™ || Tabagista L | Etilista

Alergia: |

Dutros: |

Antecedentes Familiares: | | HAS L| o™ Outros:

Exame Fisico: |

Salvar Paciente ||

Cancelar |

Cadastro de Teleconsultorias

Nome:

CPF:

Nome da Mae:

Data de Nascimento:

Figura 31 - Cadastro de Pacientes

I Ver Prontuario

Usua

Solicitante:

rio PSF Fungio: |Er|Ferrr|eiro |

Motivo: |

Desrcreva o porgue ds sollcitacio da relecansfronia

Area da Especialidade: |_ Medicina | v- Especilidade: Pediatria

Queixa Principal: |

Histdria da Doenca Atual:

Medicacdo em Uso:

Sua Conduta: |

Fotos:

sem fotos ainda sem fotos ainda sem fotos ainda

(&[] (E)[&] (&](&)

sem fotos ainda

(&)@

_SaivarTeIecnnsnltoria || Cancei:-l

Figura 32 - Cadastro de Teleconsultorias
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TeleducacSo  Relatérios  Help-Dask

|| e \‘ R

| ol adaniss  Consuitas Telscnculirise Telediagnéstica 38 Opnis

0I5, Usuario PSF
sai indo.

| i

"W ELESSAUDE

GOIAS

m— o
UEG & surc

Figura 33 - Tela Principal do Sistema

Administracao de Estabelecimentos de Sadude

Buscar: | ‘ I Buscar |
15 Abadidnia

3% § Acreuna

151 Adelandia

139 ads

35 Aguss Lindas

- U PR '

Qtd de Psf: IZI Qtd Equipes: I:I Qtd de Psf com Internat: I:I

Cntﬁgi Nome ‘Telefnnae | CNES | _ _
i PSF ODILON 62 3371-1560 1233456 - | |
2 PSF 530 judas Tadeu 623327141635 147855 1

= Editar Ponto TLS
4 Hospital Materno Infan (62) 33718978 2132425

-
6 PSF jaragua {52) 3371-4898 65421847

Deletar Ponto ...

8 Hospital Maternidade2 | (62) 22399-5655 95854562
20 Hospita| 530 Judas {52) 24565987 5455789 o

Figura 34 - Tela que Lista Municipios e Estabelecim  entos de Saude



121

Administracao de Estabelecimentos de Sadde

— |
S— |

— T —
tolofone: [( 0~ | swusciodoice: [[ioiTelencuide ]

ENE5:| | Tem Internet? (_) Sim (_) N80 Qtd Eguipes: |:|

Coordenador PSF: | |

Email: | |
Telefone Fixo: | , T Telefone Celular: Y. - |

‘ Salwar ‘ ‘ Cancelar ‘

Figura 35 - Tela de Cadastro de Estabelecimento de  Salde
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3.2.24 Cronograma

T

]

E

F

G

Cronograma para atividades do projeto

Atividades

01/mar

01/abr

01/mai

01/jun

01/jul

01/az0

01/set

01/out

01/nov

Praposta do Projeto

Realizar Entrevistas

Descrever o Escopo da Projeto

Reunido de Validagdo do Escapo

Detalhar Processos da Empresa

Definir a Lista de Requisitos

Validar Requisitos

Modelar Diagrama de Caso de Uso

Revisar e aprovar Caso de Uso

0

Descrever Casos de Uso

Desenvolver Diagramas de Atividade

Desenvolver Modelo de Dominio

Desenvolver MER

Desenvolver Diagrama de Sequencia

Modelar Pratotipas

Ravisar Afividades de Analise

Desenvolvimento & Programado

Figura 36 - Cronograma
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3.2.25 Consideragoes Finais

O Projeto “Modelagem para o Sistema Telessaude sGdgve como principal
objetivo a modelagem e implementacdo do sistem@etiesssalde para o estado de Goias.
Descrevemos as caracteristicas, comportamentagisiteg funcionais e nao funcionais, e
demais artefatos produzidos na modelagem. Apresestdambém, utilizando a UML, a
representacdo grafica do sistema. Desta forma, #odEpcumentacdo necessaria para o
entendimento do sistema foi apresentada no docorvésdo (Capitulo 3).

A modelagem deste sistema nos mostrou que a igéyde sistemas de informacao
para o auxilio a atencdo primaria, auxilia na coicagéio dos profissionais da area da saude,
amplia 0 seu acesso a informacéo, e contribui passstematizacdo de um processo de

atendimento mais limpo, rapido, e eficaz.

Também foi observado que os objetivos esperadosaconplementacdo do sistema
poderdo ser alcancados. E que em contrapartidaréhavea mudanca de conduta dos
membros das equipes do PSF que tera mais agilitageocesso de atendimento, tera mais
preparo para lidar com casos mais complexos, @ desha consegue reduzir o numero de

encaminhamentos e aumentar a resolutividade a privedrio.

O impacto desta mudanca é bastante positivo éeeafleetamente em uma melhoria

na qualidade do atendimento.

Portanto, a utilizacdo de sistemas de informacétmja atencéo basica € viavel sob o
ponto de vista tecnoldgico e traz uma contribuigastante satisfatoria para o publico alvo,
gue neste caso especificamente é: A comunidade.
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ANEXOS
NUT T NTELESSAUDE
Nucleo de Telemedicina e Telessalde G O IAS
T T = ke de Meddra- |
Oficio 00016 Goiania, 31 de Janeiro de 2011.

limo (a)
Secretario (a) Municipal de Saude

O Programa de Telemedicina e Telessaude Goias disponibiliza assisténcia a
salude e educagao continuada voltadas para a Atencdo Primaria a Saude, oferecendo
suporte a distancia nas areas de Medicina, Enfermagem e Odontologia.

Objetivamos atuar na facilitacdo do aprimoramento e atualizacéo teorico e no
melhoramento continuo das praticas de trabalho dos colaboradores da salude da Atengao
Primaria nos municipios e, assim, podermos juntos reduzir consideravelmente os
encaminhamentos de pacientes para grandes centros urbanos.

A adesao ao Programa é realizada gratuitamente e podera ser solicitada pelo
Secretario Municipal de Saude através de um oficio enviado aos NUTTs — Nucleo de
Telemedicina e Telessaude da Faculdade de Medicina da UFG - aos cuidados do
Coordenador, Prof. Dr. Alexandre Taleb, que notificara ao Ministério da Salude a ades&o
mediante o atendimento dos requisitos abaixo:

e Disponibilizar para a Equipe de Saude da Familia, um computador (com kit
multimidia) e com conexdo a internet (minimo de 600kbps de velocidade).
Informar no oficio o enderego e nome da Unidade que sera sede do Telessaude.
Esta Unidade devera ter preferencialmente, duas ou mais Equipes de Saude da
Familia atuantes em servico.

o Definir os responsaveis para cuidar do Programa Telessatde, no municipio:

- Coordenador Responsavel pelo Telessatde no Municipio: que pode
ser o Coordenador dos PSF’'s do municipio (sera o contato primario e
responsavel por fornecer informagdes que serdo solicitadas
esporadicamente pelo Nucleo).

- Coordenador Responsavel pelo Telessaude na UBS: sugerimos que
seja a enfermeira onde o Kit sera instalado para orientar e acompanhar os
usuarios nas atividades programadas pelo Nucleo.

- Técnico de Informatica Responsavel pelo Suporte do Telessatde no
municipio: para dar suporte na area técnica e realizar testes de conexao.
Este podera ser o técnico que ja fornece suporte para a Secretaria ou
Prefeitura.

Informar no oficio a nomeacéo destes com o nome, e-mail e telefone.

Primeira Avenida s/n°® - CEROF - Setor Leste Universitario - Goidnia - Goids - CEP: 74.605-020 - Fone: (62) 3269-8458
E-mail: telemedicina@telemedicina.med.br
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NUT TS NTELESSAUDE

Nlideo de Teemedicin e Telessatide GOIAS
s&ﬁ&z@i = e Meddna- U

Acordada a adesdo enviaremos as documentagdes necessarias para a
regulamentagdo do Ponto e agendaremos um treinamento de integracdo com os
profissionais do municipio.

Servigos Oferecidos pelo Telessaude Goias:

- Educacao Continuada: o Nucleo disponibiliza mensalmente Teleaulas,
Seminarios, Cursos e Discussdes que acontecem a distancia por meio de webconferéncia
em tempo real. Fornecemos acessos a videos em modelagem 3D “Homem Virtual”, acesso
a Biblioteca Virtual em Salde (BVS), acesso a cursos e aulas gravadas.

- Teleassisténcia: realizamos Teleconsultorias disponibilizando a Segunda
Opinido Médica Formativa através de prontuario eletrénico para discussdo de casos com
especialistas das areas de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo e Fisioterapia.

Realizamos ainda, laudos de cardiologia (ECG, MAPA e Holter) e oftalmologia
(Retinografia para deteccdo das principais causas de cegueira) mediante arranjos
incipientes.

Ressaltamos a importancia da divulgacdo dos servigos ofertados pelo
Telessaude aos profissionais da Atengédo Basica de seu municipio para que todos tenham
a oportunidade de participar ativamente.

Para maiores informagdes favor entrar em contato com o Ndicleo de
Telemedicina e Telessaude da Faculdade de Medicina - UFG através do site
www.tele.medicina.ufg.br ou do e-mail contato@telemedicina.med.br ou do telefone (62)
3269-8458

Cordialmente, o )
M odot
Prof. Dr. Alexaﬁére Taleb,
Coordenador do Nucleo de Telemedicina e Telessatide
&@:u‘éde de Medicina da UFG

Primeira Avenida s/n° - CEROF - Setor Leste Universitario - Goidnia - Goids - CEP: 74.605-020 - Fone: (62) 3269-8458
E-mail: telemedicina@telemedicina.med.br
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PORTARIA NO 2.554, DE 28 DE OUTUBRO DE 2011

Institui, mo Programa de Requalificacde de Unidades Basicas de Sadde, o Componente de
Informatizacdo & Telessadde Brasil Redes na AtencSo Bisica, integrado ao Programa
Macdional Telessalde Brasil Redes.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que lhe confers o indso 11 do pardgrafo tnico
do art. 87 da Constituicde, e

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentz a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o plansjamento da sadde, a assisténcia 3 saude e
@ articulacdo interfederativa;

Considerando & Portaria n? 204/GM/MS, de 29 de jansiro d= 2007, que regulamenta o financiamento &
a btransferénda dos recursos federais para as acdes & os servicos de sadde, na forma de blocos de
financiamento:

Considerando a Politica Nadional de Atenc3o Basica, instituida por meio da Portaria n? 2.483/GM/MS, de
21 de outubro d= 2011, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de= atengdo basica 2 saude no Sistema
Unico de Sadde (SUS);

Considerando a Portaria n® 2,206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011, que institui, no dmbite da
Politica Nacional de Atencdo Basica, o Programa de ReguzlificacSo de Unidades Basicas de Saddes (UBS) e o
respactive Componants de Reforma;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
pelo financiamento do SUS; =

Considerande o Programa MNacional Teles saide Brasil Redes, disciplinade pela Portaria n®
2.545/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, resalve:

Art. 19 Esta Portaria institui, no ambite do Programa de Requalificacio das Unidades Basicas d= Saude
(UBS), o Componente de Informatizacio & Telessadde Brasil Redes na Atencdo Bdsica,integrado ao Programa
Macionzl Telessaude Brasil Redes.

Paragrafo dnico. O Componente de Informatizacio e Telessaldde Brasil Redes na Atencdo Basica tem
como objetivos amplizira resolutividade da AtengSe Basica 2 promover sua integracio com o conjunto da Rede
de= Atengdo 3 Sauds,

Art. 29 Para os fins desta Portaria, infformatizar a Unidade Basica de Sadde (UBS) significa dota-la de
equipamentos de informatica & garanti’ a conectividade & o uso de tecnologias da informacio dirigidas:

1 - & gualificagdo daf agles & servigos ofertados por este ponto de atencda;

II - a intagracdo deste ponto de atencio com os demais pontos de atengdo integrantes da Rede de
Atencdo 2 Saulde! =

111 - a0 desenvolvimento de acdes da telessadde, apoio matricial, formacdo e educacdo permanente.

Paragrafo dnico. A informatizacdo previstas no caput devera assegurar a participacic das UBS no
Talesszalds Brasil Redes.

At 32 @ Telessalds Brasil Redes na Atencdo Basica tem como objstive desenvolver agdes de apoio 3
atencdo 3 saude e de educacio permanente das equipes de atencdo basica, visando 3 educacdo para o
trabalho, na perspactiva da melhoria da qualidade do atendimento, da ampliacio do escopo de acdes ofertadas
par essas equipes, da mudanca das praticas de atencio 2 da organizagio do processo de trabalho, por meio da
oferta de Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa e Teledizgnostico.
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Art, 4% O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica sera eshiuturado na forma de uma rede de
servigos que prevé 3 criacdo de projetos inkermumicipais ou de regides de saude, geridos de maneira
compartilhada, com a possibilidade de patticipacdo das Secretarias Estadusis de Saude, instituictes de ensino &
servicos de salde, gue garantam o uso da tecnologia como ferramenta de ampliacio das agfes da atencio
basica & de melhoria do acesso = da qualidads da atencdo & salds ao cdadie.

Paragrafo dnico. Mo caso do Distrito Federal, os projetos apresentados poderdo contemplar a Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal @ Entorno (RIDE DF 2 Entorna}.

Art, 50 Sera priorizada a articulacio com os 12 [doze) Mideos do Telessalds Brasil ja implantados = os
demais em processo de expansdc ou gque wvenham =z ser implantados, apoiados nas gesties munidpais,
estaduais e universidades pdblicas, para gue estes garantam

apoio matrigal & preparagio das sguipes dos nowvos Nucleos, alem de outras formas de cooperacgdo gue
venham a ser pactuadas noambito de cada projeta intermunicipal ou de regido de sauds,

Art. &85 O Telassalds Brasil Redes na Atengdo Basica sera composto por:

I - Mideols) de Telessalde Teonico-Cientifico na Atencio Basica:

1T - Pontos do Telessadde Brasil Redes na Atencdo Basica;

111 - unidade de gestdo intermunicipal ou da regido de sauds do projeto; =

IV - coordenacdo municpal do projeto.

At 79 0 Micleo de Telessadds Técnico-Cientifico na Atencdo Basica deve possuir sede fisica & ser
composto por eguipe & equipamentos que garantam 2 coordenacido e execugdo das agles cotidianas de:

1 - Teleconsultaria:

II - educacio permanents;

II1 - apoio matricial:

IV - praparacdo de pessoal e das equipes para o useo do sarvigo:

V - resolucdo de problemas relacionados ao use do servico;

VI - monitoramento & avaliacdo do uso e da qualidade do sarvigo; e

VII - g} monitwamento e avaliagdo do impacto do Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica = seus
resultados na atencio a saude da populacdo.

Art. B° Compets aos Nideos de Telessadde Tecnico-Cientificos na Atencio Basica:

1 - organizar, ofertar & regular a Segunda Opinido Formativa, Teleconsultoria e Telediagnostico, além
de outras acdes e sarviges ofertados;

II - estabelecer fluxos, prazos & protocolos. com base na melbor evidénda cientfica disponivel, e
adscrigdo de equipes de atencdo basica de modo que fadilite o uso dos servigos e as solicitagdes das equipes:

II1 - possuir eguipe de teleconsultores que garanta, minimaments; a oferta de Teleconsultoria e
Segunda Opinido Formatival

IV - articular o Telessaude & regulacdo da oferta de servigos:

W - propiciar a elaboracdo, da forma compartilhada e pactuada com os pontos de atencdo da rede, de
Auxcgrama e protocolos clinicos que incluam a solidtacdo prévia de Segunda Opinido Formabiva efou
Teleconsultaria antes do encaminhamento ou da solicitacdo para a central de regulagic; =

VI - monitorar e avaliar o projeto, incluindo-se a avaliacdo do numero de solicitagdes de Segunda
Cpinida Formativa e Teleconsultorias, do tempo de resposta para os usuarios, do numero & da qualidade dos
encaminhamentoas e solidtagdes de exames realizados € da ampliacio da resclutividade da atencio basica.
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Art, S0 Os Pontos do Teles salde Brasil Redes na Atencic Basica serdc implementados em UBS
equipadas & com pontos conectadose deverdo ter ssu processo de trabalho definido junto & equipe de atencio
basica usuaria,

Art, 10, A wnidade de gest3o intermunicipal ou de regifo de saude do projete devera responder pele
conjunto do projeto e tomar as decisdes necessarias a sua operacionalizagido

#&rt. 11, Compete a3 unidade de gestdo intermunicipal ou de regido de saude do projeto:
1 - informar sobre o andamento do projeto:

II - gerendiar acdes para a formacdo dos profissionais dos Nucleos de Telessadde Técnico-Cientificos
vinculades aos ssrvigos desalde dos Municipios integrantes do Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica;

111 - apoiar todos os Municipios que fazem parte do projeto; =

IV - garantir condicdes para a participacdo de todos os profissionais das equipes de atencdo basica nas
aches oferecidas pelo Programa Telessaude Brasil Redes na Atencio Basica,

frt. 12, A coordenacdo municipal do projeto serd responsavel pela gestdo do projeto no dmbito de cada
Municipic.

At 13, A Teleconsultoria € agdo primordial do Telessaude Brasil Redes na Akencdo Basica e serd
instituida nos projetos 2 serem apresentados a partir das disposicdes do Programa Macional Telessaude Brasil
Redes,

frt. 14, Para a3 ewecucdo das acles de que trata esta Portaria, serdo priorizadas as Equipes de Saude
da Familiz {ESF) que ja participemn de programas de formagdo, educagdo permanente e de estimulo ao
provimento 2 fixacde de profissionais de sadde desenvolvidos ou finandados pele Ministério da Sadde.

fot, 15, Os profissionais ligados ac Micleo de Telessaidde Técnico-Cientifico que  realizam
Teleconsultoria & Segunda Opinido Formativa a partic dos Pontos do Telessadde Brasil Redes na AtencioBasica
serdo, preferencialmente, trabalhadores da prépria reds de servigos dos Municipios particpantes,

Pardgrafo dnico, A preferénca por profissionais trabalhadores da rede de servicos do  Municipio
participante visa a capacitacio progressiva dessses profissionais, que ja atuam na area, para asfuncies do
Telessalde Brasil Redes, com vistas & acumulagio de inteligéncia e expertise para sustentabilidade do
Programa.

Art. 18, Para implementacdo do Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo
Basica, os Estados, o Distrito Federal & os Municipios deverio apresantar ac Ministério da Sadde o Projeto de
Informatizacdo e Telessaide Brasil Redes na Atengdo Basica, respeitada a data-limite definida pelo Ministéria
da Saude.

g 19 O projeto de que trata o caput serd homaologado pela Comissio Intergestores Bipartite (CIB) ou
pelo Colegiade de Gestio da Secrstaria de Saude do Distrite Federal 2, posteriorments, enviado para o
Ministério da Sadide.

% 29 Para o ano de 2011, excepcionalments; o projeto de trata o caput serz enviado dirstaments ac
Ministéric da Sadde & informadoa CIB ou 2o Colegiado da Gestdo da Secretaria de Sadde do Distrito Federal,

Art. 17, O Ministério da Sadde, por intermeédio do Departamento de Atencio Bisica da Secretaria de
Atencdo 2 Saude (DAB/SAS/MS), publicara no sitio eletrdnico wiww.sauds.gov.br/dab o manual instrutivo que
detalhars os requisitos a serem cumpridos no

projeta, tais como conteudo, cronograma, informagies, & definigdes, induinde aguelas que versam sobre a
distribuicdo dos recursos financeiros para os Fundes Municipais e/ou Distrital & Estaduais de Saude.
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Art, 18, Serdo publicados periodicamente, em portaria especifica da Secstaria de Atencdo 3 Saude
(SAS/MS), os valoras relativos ao repasse de recursos financeires aos Municipics, por Estado, para os Projetos
do Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencio Basica, no 3mbito do Programa de
Requalificacio das Unidades Basicas de Sadide.

Art. 13, Compete ao Ministério da Sadde fazer a3 anzlise técnica dos Projetos de  Informatizagdo =
Telessalide Brasil Redes na Atencdo Basica, segundo diretrizes e criterics de adequacdo ao programa, tais
comot

I -impacto:

11 - exequibilidade;

IT1 - conectividads;

IV - sustentabilidade:

W - custo-efetividade;

VI - abrangencia;

VII - coberbira do projeto: &

VIII - disponibilidade financeira.

f&t. 20, O financiamento de Projetos de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica
comportara valores maximos dependentes do nimero de ESF que serdo contempladas em cada Projeto,
confarme definicio abaixo:

1 - maximo de RS 750.000,00/anc (sstecentos e cinguenta mil reais por ano) para projetos que
contemplem no minime 30 (oitenta) ESF, garantindo, no minimo, a meédia de 160 {cento & sessanta)
Teleconsultorias/més;

II - maximeo de RS 1.000.000,00/ano (um milhdo de reais por ano) para projetos que contemplem no
minimao 200 (duzentas) ESF, garantindo, no minimo, a média da 400 {quatrocentas) Teleconsultorias) més;

11T - maxime de RS 2,000.000,00/ano (dois milhées de reais por ano) para projetos que contemplem no
minimo 400 {guatrocentas) equipes, garantinde, no minime, a2 media de 300 {oitocentas) Teleconsultorias/
més;

IV - maxime de R$ 2,600,000,00/ano {dois mithSes e sesiscentos mil reais por ano) para projetos que
contemplem no minimo 600 {seiscentas) equipes, garantindo, no minimo, a madia de 1.200 {mil & duzentas)
Teleconsultarias/meés; e

WV - maximo de R5 3.530.000,00/anc (trés milhdes guinhentos e dnguenta mil reais por ano) para
projetas que contemplam no minimo 900 {novecentas) eguipes, garantinde. na minimo, a maédia de 1.300 {mil
e vitocentas) Teleconsultorias'més,

§ 10 As medias de Teleconsultorias definidas nos incisos do caput deste artigo s30 paramebros para a
fase inicial de aperagdo do Projeto e serdo ajustadas periodicaments; em ato especifico do Ministério da Saude,
em funcio da programacio das fases, da evelugio

e do desempenho geral do conjunto dos projetos,

5§ 29 Para fins de acompanhamento’ da execucdo do Projeto, as Teleconsultorias serfio avaliadas
trimestralmente.

Art. 21, Em caso de scbra dos recursos financeires repassados pelo Ministério da Sadde, mesmo apas a
implamentasdo completa das agles pravistas no projeto, o Municipio podera utilizar os valores restantes para
ampliacdo guantitativa de acdes i previstas no projeto encaminhado.

fat. 22, Caso o recurse repassado pelo Ministérie da Satde seja inferior ao necessario para a execucio
do que foi previste no Projeto, a diferenga resultante corrers por conta do Municipio, do Estado ou do Distrito
Federal.
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Art. 23, O repasse dos recursos financeiros sera realizado pele Fundo Nacional de Salde (FNS) sos
Fundos Municipais =fou Estaduais de Saude ou 3o Fundo de Salde do Distrito Federal, na forma abaixo
definida:

I - primeira parcela, equivalente a 70% (setenta por cento) do valor total aprovado; a ser repassada
apos a publicacdo da portaria espedafica de hakilitagde: e

II - segunda parcela, equivalenta & 30% (trinta por cente) do valor totzl aprovado, a ser repassada
apos a conclusdo da primeira stapa de implantacic do projeto, conforme regras do programa e cronograma
aprovado e constatz do Sistema de Monitoramento do Programa de Requalificacio dzs UBS; e ratificacdio tanto
pela instdncia de gestio compartilhada do projeto comeo pela CIB &fou Comissdo Interfederativa Regional, caso
exiska,

§ 19 Para os fins do disposto no incisc II do caput do art. 23, a primeira etapa de implantacdo do
projeto consiste em informatizacio e conactividade de 100% (cem por cento) das equipes de atengdo basica,
implantacdo do Nucleo de Telessadde Téonico-Cientifico & inicio das atividades de Teleconsultoria.

§ 20 Os recursos financeiros previstos neste artigo contemplam, além da imediata implantacdo, o
custeio do projeto durants o perioda de 12 {doze) meses,

§ 3% O Ministério da Saude aditara postericimente ato especifico que disponha scbre o repasse de
recursas para o custeio das atividades de que trata esta Portaria para o periodo posterior ao de gue trata o
paragrafo anterior.

§ 4% Para que o Municipio, o Distrito Federal ou o Estade continue participando e recebendo recursos do
Programa de Requalificacio as UBS deverdo informar ao Ministério da Saade:

1 - o inicio das atividades de execucdo do cronograma aprovado no projeto;
11 - ¢ andamento, 2 condusdo das agdes, 3 produgio bimensal de atividades; =

11T - outras informacdes & documentos requeridos pelo Sistema de Monitoramento do Programa de
Raqualificacio das UBS, em enderego elstrdnico a ser informade pelo Ministério da Sadde.

#ut. 24, Os recursos financeiros de trata esta Portaria poderdo ser utilizados paral

1 - aquisicdo ou aluguel de eguipamentos e softwares;

II - pagamenta de pessozl, nos termos da Portaria n® 204/GM/MS, de 2007:

111 - produgdo de materiais;

I - custeio de servigos!

W - garantia de conactividade;

VI - implantagdo de nucleo de telessalde; 2

WII - outras despesas de custeio relaconadas aos objetivos do Programa e indicadas no Projeto.

Paragrafo dnico. Para os Projetos Telessasde Brasil ja implantados o incentive financeire de que trata
estz Portaria complemantara os recursos financeiros federais, estaduzis ou munidipais anteriormeante pravistos
e utilizados para custeio,

Art. 25, Em caso de ndc aplicagdo dos recursos da primeira parcela do projeto na primeira stapa de
implantacdo do projeto no periodo de 12 (doze) meses apos o respectivo repasse, o Mumicipio, o Distrito
Federal ou o Estado deverdo devolver ao FNS os recursos a ele repassado acrescidos da correcdo monetaria
prevista 2m l=i, cuja determinacia decorrera das fiscalizagbes promovidas pelos drgdes de controle interno,
compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em cada nivel de gestdo, e a
orgdos de contrale axtarmo.

Art. 25, Em caso de ndo aplicacdo dos recursos da segunda parcela do projeto na segunda etapa de
implantacio do projeto no periede de 18 (dezoite) messs apds o respachive repasse, o Municipio, o Distrito
Federal ou o Estado deverdo devolver ac FNS os recursos 2 =le repassado acrescidos da corregdo monetaria
prevista am l=i, cuja detsrminacdo decorrera das fiscalizages promovidas pelos drgdes de controle interno,
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compraendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), am cada nivel de gestio, 2 3
Grgdos de contrale axtermo.

Art. 27, O Minisbe da Sadde publicara periodicaments, apos pactuacio na Comiss3o Intergestores
Tripartite {CIT), ato normabtiva especifico para definicdo do total de recurses financeiros destinados ao
Componante d= Infarmatizagio e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Bisica,

Paragrafo Gnico. Os recursos financeiros serdo repassados com base na populacie do Estado ou Distrito
Federal, com possibilidade de insergdo de outros critérios, tais comos

1 - mimero de ESF;
11 - cobertura populadional; e

III - quantidade de unidadet basicas de sadde daquela unidade da federacio.

frt, 28, Os recursos orgamentérios objeto desta Portaria correrdo por conta do orgamento do Ministerio
da Saude, devando onerar:

1 - o Programa de Trabalho 10.201.1214.8577 - Ag3o: Piso da Atengdo Basica - Fixo, quando o recurse
for destinado a Fundos Municipais de Saude ou Fundo Distrital da Sadda;

II - o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Acdo: Atencdo a Saude para procadimentos de Media
e Alta Complexidads, quando o recurso for destinado ao Fundo Estadual d= Sadds; e

IIT - o Programa de Trabalho 10.201,1214.8581.0001 Estruturac3o da Rede de Servigos de Akencdo
Basica em Saude.

Paragrafo dnice. Parz os fins do disposto neste artigo, ac mesmo projeto ndo poderdo ser aplicados
recurses oriundos da fonte orcamentaria pravista nos incises I e II deste artigo.

fut. 29, Esta Portaria entrz em vigor na data de sua publicacio.

ALEXAMNDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Comentarios Pesguisar

Somente usudrios registrados podem cscrever comentinios!
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