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Resumo

A administracdo publica tem como pressuposto basico a satisfagdo do interesse publico. Para o efeito,
é necessario que ela disponha de meios como as Tecnologias de Informacao, que permitam uma melhor
utilizacdo dos escassos recursos disponiveis, evitando assim situacdes de duplicacdo de funcgdes e de
servigcos. Esta disponibilidade, poderia permitir uma integracdo de servicos e o incremento da
qualidade de servicos prestados; deste modo, e elevando a responsabilidade dos funcionérios publicos

perante a legislacéo.

O presente trabalho visa desenvolver um sistema web que venha auxiliar aos hospitais e a
populacdo em geral em identificar onde os doentes se encontram internados. Através da
identificacdo do paciente, se pode saber a enfermaria, 0 quarto e a cama onde o doente se encontra

internado.

A pesquisa usa uma abordagem qualitativa com recurso ao método descritivo. Foi usada, uma revisdo
bibliografica para o seu fundamento teorico, recorrendo-se a analise documental, observacédo
participativa e entrevista semiestruturada para a recolha de dados. A metodologia de desenvolvimento

agil foi usada.

Para garantir com que as tarefas de identificacdo de doentes internados nos hospitais da cidade de
Maputo fossem implementadas com sucesso em um modelo informatizado, recorreu-se a uma
metodologia de desenvolvimento agil dado que o enfoque desta é importante para resolver o
problema.

Para responder a problematica descrita acima foi desenvolvidocom sucesso um sistema de
identificacdo de doentes internados no Hospital central de Maputo, desde a recep¢do do paciente

até o internamento na enfermaria.

Dado o exposto, o trabalho de pesquisa permitiu a construcdo de um sistema de gestdo de doentes
internados no Hospital central de Maputo, melhorando a gestéo de hospital, reduzindo a ineficiéncia
e aumentando a eficacia atraves do registo de cada paciente em tempo real, permitindo ainda que a

maior unidade sanitaria do pais tenha maior seguranca na gestdo hospitalar
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Glossario de termos

Framework — em desenvolvimento de software, é uma abstrac¢do na qual um software que fornece
funcionalidades genéricas pode ser alterado adicionando codigos escritos por desenvolvedores

tornando-o assim num software especifico.

Software: parte logica do computador que compreende o conjunto de programas e instrucdes

executadas por um computador.
Panorama: visdo sem obstaculos que esta ao redor do observador, vista ou paisagem.

Inferéncia dedutiva: é uma teoria de predicacdo baseada em observacBes l6gicas, assim como

predizendo o préximo simbolo baseada numa dada série de simbolos.

Amostra: € um conjunto de dados colectados, seleccionados de uma populagdo estatistica por um

procedimento definido.

Inferéncia indutiva: é uma teoria de predicacdo baseada em observacBes l6gicas, assim como

predizendo o préximo simbolo baseada numa dada série de simbolos.
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I. Introducéo

1.1.  Contextualizacdo

As organizagdes preocupam-se em ter elevados indices de produtividade, em um mercado competitivo,
0 que diferencia as organiza¢cdes umas das outras sao as pessoas que nelas trabalham e a qualidade
dos servigos oferecidos, todo o potencial de resultados e crescimento das organizacdes esta na méo
das pessoas e na qualidade dos seus servi¢os. Isto demostra que as pessoas S&80 O recurso mais
importante pois sdo elas que podem agregar valor as organizacbes com 0 seu conhecimento, suas

habilidades e suas atitudes, que serdo Uteis para 0 Sistema proposto

A administracdo publica tem como pressuposto basico a satisfacdo do interesse publico, para o
efeito, € necessario que ela disponha de meios assim como das tecnologias de informacdo que
permitam uma melhor utilizagdo dos escassos recursos disponiveis, evitando situacdes de duplicacdes
de funcbes, dos servicos mais integrados e de acordo com as suas preferéncias, aumentando a
qualidade de servicos e elevando a responsabilidade dos funcionarios publicos perante a

legislacdo e a sociedade em geral.

Em Mogambique existem desafios na gestdo de internados e na sua identificacdo ou localizacdo nos
Hospitais. Uma vez que se torna quase impossivel produzir e disponibilizar a informacéo em tanta
velocidade visto que a maioria dos Hospitais ou quase todos usam processos manuais 0 que

dificulta a gestdo da informacéo.

Os modos como a informacéo circula também constituem uma das mudancas profundas que a sua

observacao € indispensavel.

Olhando ainda para essas mudancas que vém ocorrendo no mundo inteiro e com a necessidade cada
vez maior por parte das organizagtes do aumento de producdo e melhoria de qualidade dos seus
servicos Neto (2006), afirma que as tecnologias de informacdo e comunicagédo (TICs)
desempenham um papel social cada vez mais relevante neste mundo cada vez mais globalizado,
onde as pessoas a0 mesmo tempo em que se comunicam recebem em todo lado grandes volumes de

informacdo que precisa ser transformada em conhecimento. As Tecnologias de Informacéo e
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Comunicacdo, sdo como suporte a essas mudancas para tornar agil e eficaz a interaccdo entre estas

organizagOes com seus clientes.

Para o presente projecto sigo a perspectiva de Janus (2010), na qual os modelos tradicionais de
armazenamento de informac&o por meios de papel, pastas especificas, entre outros, podem provocar
uma sucessdo de problemas tais como ocupacao do espaco fisico, perda muito facil da informacéo,
manuseio de grandes volumes de informacéo, dificuldades de recuperagdo das informacOes e

problemas graves de salde.

Por sua vez, a implementacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo em uma organizacdo
garante uma intervencéo realizada visando alterar seu estado com intuito de aumentar a sua eficiéncia.
Este autor refere ainda que o retorno obtido a partir da adopcao de T1 por parte destas organizacdes é

bastante diversificado e dificil de ser mensurado porque esta possui diversas finalidades.

Nesta ordem de ideias sublinha-se que as tecnologias de informacdo e comunicacdo sdo uma ponte
para 0 sucesso das pessoas e organizagdes. De tal modo que as organizacgdes, para que alcancem os
seus objectivos de forma rapida e dindmica, precisam adoptar medidas concentradas nas tecnologias

de informagé&o e comunicagao.

E dentro deste contexto e seguindo 0s mesmos objectivos, que se pretende com base neste sistema,
melhorar o processo de gestdo e identificacdo dos internados nos Hospitais da Cidade Maputo.

1.2. Problematica

Neste capitulo € descrito o problema que se pretende resolver com o desenvolvimento deste

sistema.

Para que se tomem grandes decisfes ou se faca uma boa planificacdo em um determinado sector é
necessario gque se tenha uma informacéo estatistica. Essa informacéo, para que seja Util é preciso
que seja fidvel e chegue em tempo oportuno. E nesse contexto onde se enquadra o sistema que sera

desenvolvido.
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Em Maputo ou seja a nivel do pais quando ocorrem acidentes ou doencas graves onde os familiares
do individuo que se encontra doente ndo estdo proximos, 0s amigos ou pessoas que se encontram no
local onde se registou o acidente ou iniciou a doenca tende a levar o doente ao hospital para ter os
primeiros socorros, muita das vezes os familiares do doente ou o individuo que sofreu o acidente
ndo tem conhecimento dessa situacdo onde ao passar do tempo notam a falta desse individuo, sendo

assim eles tendem a procurar nos centros da policia ou em hospitais.

Essa procura pelo seu familiar em cada centro de saude, unidade sanitaria ou hospitais, ndo tem sido
uma tarefa facil visto que devem percorrer varios hospitais a procura do tal individuo onde muita
das vezes quando chega no hospital o funcionario tende a perguntar o nome do doente (suposto doente)
onde ele tem que recorrer aos processos de todos doentes que deram entrada nesse determinado
hospital e muitas das vezes depois de passar muitas horas a procurar 0 processo do suposto doente a
resposta do funcionério e que este doente ndo se encontra neste hospital onde o familiar do suposto
doente deve ir noutra unidade sanitaria, centro de salde ou hospital ate encontrar o seu familiar

que as vezes pode levar horas, dias meses a procurar o seu familiar que se encontra doente.

Sendo assim, nota-se nestes Gltimos anos um numero elevado de acidentes que ocorrem no pais
onde as vezes os individuos que sofreram acidentes sdo internados e ficam muitos dias nos hospitais

e outros acabam perdendo a vida sem o conhecimento dos seus familiares.

O presente prototipo informatico desenvolvido vai auxiliar os oficiais de saude, assim como a

populacdo em geral a identificar os doentes internados.
1.2.1. Definicdo do problema

Uma vez descrito no tema da problematica o contexto em que se encontra o problema dessa

pesquisa, nesta seccdo se apresentam os problemas identificados, que sao:

v O processo de identificacdo, transferéncias e gestdo de doentes internados nos hospitais da
Cidade de Maputo
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1.3. Objectivos

Os objectivos do presente trabalho estdo agrupados em geral e especificos, a seguir detalhados.

1.3.1. Objectivo geral
v' Desenvolver uma plataforma de gestédo e identificacdo de doentes internados nos Hospitais

da Cidade de Maputo como caso de estudo temos o Hospital Central de Maputo

1.3.2. Objectivos especificos
Para atingir o objectivo geral, foram definidos os seguintes objectivos especificos:

v Identificar os constrangimentos no actual sistema (processo) de gestdo de identificacdo de
doentes internados;

v" Descrever o actual processo de gestao e identificacdo de doentes internados;

v Modelar o sistema proposto;

v" Codificar o sistema proposto;

v Testar o sistema proposto;

1.4. Motivacéo
No ambiente complexo e dindmico dos cuidados de saude, a identificacdo precisa e eficiente dos

pacientes internados € uma necessidade crucial. No entanto, as praticas de identificacdo actuais
frequentemente enfrentam desafios significativos, que vdo desde erros humanos até deficiéncias nos
sistemas existentes. Portanto, a necessidade de um sistema de identificacdo de pacientes mais confiavel
e eficaz é evidente. A seguranca do paciente € uma prioridade fundamental em qualquer instituicdo de
saude. Erros de identificacdo, como administracdo de medicamentos incorretos, procedimentos
invasivos ou diagndsticos imprecisos, representam sérias ameagas a seguranca e ao bem-estar dos
pacientes. Estudos mostram que a identificacdo inadequada dos pacientes contribui significativamente
para a incidéncia de erros médicos, resultando em consequéncias adversas para 0s pacientes e custos
financeiros substanciais para os sistemas de saude.

Actualmente, muitos hospitais e clinicas dependem de métodos de identificacdo manual, como pulseiras
de identificacdo ou registros em papel. Embora esses métodos possam ser eficazes em alguns casos, eles

estdo sujeitos a erros humanos, como trocas de identificagdo ou informagdes imprecisas. Além
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disso, eles podem ser ineficientes em ambientes de alta demanda, levando a atrasos no atendimento e
na prestacdo de cuidados. Diante dessas limitacGes, a implementacdo de um sistema de identificacdo
automatizado oferece uma solucdo promissora. Um sistema baseado em tecnologia pode garantir uma
identificacéo precisa e consistente dos pacientes, reduzindo significativamente o risco de erros médicos.
Além disso, pode melhorar a eficiéncia operacional, permitindo uma gestdo mais &gil e eficaz das
informacdes do paciente. Avancgos recentes em tecnologias de identificacdo, como RFID (Identificacéo
por Radiofrequéncia) e biometria, oferecem oportunidades emocionantes para o desenvolvimento de
sistemas de identificac&o de pacientes mais sofisticados e eficazes. A integragdo dessas tecnologias com
sistemas de registro eletronico de satde (EHR) pode melhorar ainda mais a precisédo e a acessibilidade
das informacGes do paciente.

O objetivo desta monografia é propor e desenvolver um sistema de identificacdo de pacientes baseado
em tecnologia, avaliando sua eficacia em comparacdo com os métodos tradicionais de identificacdo.
Pretende-se também analisar o impacto potencial deste sistema na seguranca do paciente, na eficiéncia
hospitalar e na satisfacdo do pessoal médico.

1.5. Estrutura do trabalho

O presente trabalho encontra-se subdividido em 8 capitulos, a seguir detalhado
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Capitulo 1, é referente a introducdo, onde é feito o enquadramento e a contextualizacdo sobre o
tema proposto assim como o dominio do conhecimento actual do mesmo, identificando-se o problema,

o0s objectivos geral e especificos que se pretende alcancar.

Capitulo 11, é referente a metodologia que foi usada para a materializacdo de cada objectivo
especifico, quer seja em forma de pesquisa bem como na forma de desenvolvimento da aplicacéo e

ferramentas usadas.

Capitulo 111, é referente a revisdo da literatura onde se apresenta o panorama do conhecimento global

sobre a tematica até ao presente momento como alicerce para a discussao dos resultados.

Capitulo 1V, é descrito o modelo actual, onde é feita uma analise do funcionamento do sistema actual,
ou seja, como funciona o processo de identificacdo de doentes internados nos hospitais da Cidade
Maputo.

Capitulo V, é descrito detalhadamente o sistema que foi desenvolvido, incluindo os requisitos

funcionais e ndo funcionais bem como a modelagéo.

Capitulo VI, é referentes as conclusdes e recomendacBes que representam a sintese dos resultados

obtidos apds a realizacdo do trabalho assim como recomendacdes para trabalhos futuros desse género.
Capitulo V11, sédo referenciadas as fontes utilizadas para a elaboracédo do trabalho.

Capitulo V111, séo apresentados documentos que auxiliaram na realizacdo do trabalho.
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II. Metodologias

Para Gil( 1999), “O objectivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas
mediante 0 emprego de procedimentos cientificos”.

No presente capitulo sdo ilustrados métodos, técnicas, paradigmas e ferramentas usadas com intuito
de alcancar os objectivos estabelecidos, na qual de acordo com Janus (2010) se subdivide em

metodologia de pesquisa, metodologia de modelacéo e metodologia de desenvolvimento.
2.1. Metodologia de pesquisa

Para Gil (1999) a pesquisa € um processo formal e sistematico de desenvolvimento do método

cientifico.

Ao desenvolver um projecto ndo basta o desejo do pesquisador realiza-lo, € necessario que o mesmo
garanta gque tenha conhecimento sobre o assunto em causa, sendo imprescindivel realizar uma

pesquisa sobre a area de estudo (Gerhard & Silveira, 2009).

Com o objectivo de adquirir estes conhecimentos bem como fundamentar teoricamente o trabalho,
recorreu-se a Revisdo bibliografica, pois segundo Marconi & Lakatos (2002), esta abrange a
bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, sua finalidade é colocar o pesquisador
em contacto directo com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre um determinado assunto, e foi
neste &mbito que foram feitas consultas em livros, jornais, revistas, monografias, artigos cientificos

e web sites.
2.1.1. Abordagem de investigacdo

No processo de pesquisa, dois tipos de abordagens podem ser tomados em consideracao, a investigacao
qualitativa e a investigacdo quantitativa. Cada uma delas tem seus pontos fortes assim como seus

inconvenientes.

A abordagem quantitativa é aquela em que se evita a interac¢do entrevistador-entrevistando,
caracteriza-se por ser de inferéncia dedutiva, anonima aos participantes, amostra é determinada por

critérios estatisticos e tem como finalidade o teste de teorias e hipoteses.
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Por outro lado, a abordagem qualitativa explora a interaccdo entrevistador e entrevistando, é
caracterizada por ser de inferéncia indutiva, amostra determinada apos critérios diversos, tem como
finalidade a descri¢éo e entendimento de realidades variadas, captura da vida quotidiana e perspectivas
humanas (Ana, Terence & Edmundo Filho,2006).

Para o presente trabalho, a abordagem quantitativa ndo foi usada para a recolha de requisitos e
especificacdo do sistema, pois o objectivo deste trabalho é desenvolver uma ferramenta para
auxiliar uma actividade e ndo extrair dados estatisticos, por exemplo o nivel de satisfacdo dos
consumidores, niveis de oferta em relacdo a niveis de procura na cidade Maputo, ou ainda avaliar qual
percentagem da populacdo que consegue suportar os precos aplicados neste mercado, porem ao longo
do trabalho, podem ser encontrados tracos desta abordagem de investigacdo na apresentacdo de

alguns resultados que contextualizam este tema.

Foi objectivo deste trabalho estudar o processo de gestdo de identificacdo dos pacientes internados nos
hospitais da cidade Maputo, como a informacdo é armazenada e recuperada, quais Sd80 0S
constrangimentos encontrados por estes a fim de se criar uma solucdo, portanto, a investigacéo
qualitativa demostrou ser mais adequada sendo esta a abordagem usada para a elaboragdo deste
trabalho.

2.2. Técnica de recolha de dados
As técnicas de recolha de dados, sdo estratégias que possibilitam aos pesquisadores obter dados
empiricos que lhe possibilitam responder as suas questdes investigativas, e neste ambito foram

utilizadas as seguintes:
2.2.1. Analise documental

Analise documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico tais

como: tabelas estatisticas, relatorios, documentos oficiais, entre outros (Gil,2008).

Foi feita uma analise documental em alguns documentos fornecidos por alguns hospitais da cidade de
Maputo em particular o Hospital Central de Maputo e o Ministério da Salde, que tratam do processo
de identificacdo e transferéncias dos doentes internados, com objectivo de compreender o seu

funcionamento. Também, para entender melhor o processo e 0s constrangimentos contidos
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neste foram feitas entrevistas semiestruturadas aos funcionarios dos hospitais e do Ministério da
Saude. Os funcionérios dos hospitais e do Ministério da Salde entrevistados explicaram como

funciona o sistema actual de identificacdo dos doentes internados.
2.2.2. Pesquisa bibliogréafica

Foi atil na definigdo e percepcdo do ambito do problema, onde se consultou diversas obras produzidas

por diversos autores em relacdo ao assunto de identificacdo dos doentes internados.
2.2.3. Observacéo participativa

Sob ponto de vista de Marconi & Lakatos (2002) “a observacdo ajuda o pesquisador a identificar e a
obter provas a respeito de objectivos sobre o0s quais o0s individuos ndo tém consciéncia”, deste modo
se recorreu a observagdo participativa, com objectivo de identificar as actividades realizadas, bem

como outros pontos importantes no actual processo.

2.2.4. Entrevista
Esta técnica constitui uma alternativa para colecta de dados ndo documentados sobre determinado
tema.

E uma técnica de interaccio social, uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca
obter dados e a outra se apresenta como fonte de informacgdo. Neste caso para o entendimento do
funcionamento de todos processos envolvidos na identificacdo de doentes internados nos hospitais

da cidade de Maputo foram feitas algumas entrevistas com os responsaveis de diversos sectores.

2.3. Metodologias de Modelagao

Durante o desenvolvimento de sistemas, uma das primeiras actividades realizadas é a especificacdo
dos requisitos, pois as funcionalidades e possiveis constrangimentos na sua operacdo devem ser

identificados de modo a garantir o seu desenvolvimento eficaz.

Os utilizadores finais deste sistema devem ser inclusos neste processo de modo a garantir que a solucao

esteja de acordo com suas necessidades (Sommerville, 2011).
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Sendo assim, para representacdo dos modelos para discussdo de funcionalidades com o publico-
alvo, foi utilizada uma linguagem de modelacéo, unified modeling language (UML), uma vez que esta
é uma linguagem padréo de modelag&o de sistemas.

2.3.1. Ferramentas de Modelacéo

Para modelacdo do sistema, mais concretamente para a criacdo de diagramas, foi usada a ferramenta
Astah Community, uma ferramenta CASE para modelacdo orientada a objectos baseada na
linguagem UML. A escolha desta ferramenta deve-se ao facto desta fornecer todos os diagramas
necessarios na modelacéo de sistemas, a versao Community permitiu que ndo fosse paga nenhuma

licenca, porem oferecendo procedimentos avancados de facil manuseio para modelacéo de sistemas.
2.4. Metodologia de desenvolvimento

De modo a garantir o desenvolvimento de software eficaz, actualmente, empresas de desenvolvimento
de software bem como desenvolvedores individuais tem seguido principios de uma ou varias
metodologias de desenvolvimento devido a mudancas rapidas de ambiente das organizacdes e

do mercado.

Em geral, estas metodologias encontram-se subdivididas em dois grupos principais: as
metodologias em cascata e metodologias ageis, onde as metodologias de desenvolvimento ageis
tem-se tornado mais usadas em comparacd0 com a cascata, pois estas possuem um grau de
interactividade alto nos processos de desenvolvimento de software, o que permite que facilmente
sejam incrementadas ou reajustadas funcionalidades do sistema ndo sendo necessario seguir numa

ordem linear entre 0s processos.

Os processos desta metodologia foram desenhados de modo a garantir o processo rapido de
desenvolvimento de software, uma vez que este ndo € desenvolvido em uma Unica unidade, mas sim
em serie de incrementos, onde cada incremento inclui uma funcionalidade nova ou é concluida uma

funcionalidade do sistema (Sommerville, 2011).
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Portanto, dadas as vantagens do modelo ageis e de modo a garantir os objectivos referentes ao
desenvolvimento do prototipo, foi utilizada uma metodologia de desenvolvimento 4gil, tendo como
modelo de processo a prototipagem evolutiva.

2.4.1. Paradigma de desenvolvimento

Para o desenvolvimento do protétipo, foi usado o paradigma orientado a objectos (POO) por este
permitir o desenvolvimento de sistemas que retractam a vida real, tendo em conta a reusabilidade e

portabilidade destes.

Este paradigma é composto por objectivos que véo interagindo entre si com objectivo de realizer uma
certa tarefa, mas mantendo suas caracteristicas individuais facilitando a percep¢do e manutencéo

dos sistemas (Sommerville, 2011).
2.4.2. Modelo de processo

O modelo de processo de software consiste em um conjunto de actividades e resultados associados
que conduzem a criagdio de um produto de software Sommerville (2011). Nesta perspectiva
recorreu-se a um modelo de processo interactivo baseado em prot6tipos, denominada prototipagem

evolutiva.

A prototipagem é considerada como uma técnica de recolha de requisitos, pois o seu principal
objectivo € auxiliar no processo de levantamento e validacdo de requisitos tornando possivel a
elaboracdo de interfaces com os usuarios para que se desenvolva uma solucdo aplicavel as suas

necessidades (Sommerville, 2011).

A abordagem evolutiva na prototipagem, consiste na producdo de um prot6tipo baseado em requisites
e conhecimentos adquiridos durante o seu levantamento, e este é refinado a cada interaccao
com o cliente ao invés de descartado, envolvendo deste modo o produto final. E um processo
interactivo, onde a cada ciclo de interaccdo o cliente € questionado para validar o prot6tipo com
objectivo de se dar continuidade ao projecto, por essa razdo nota-se um grande esforco e dedicacdo
de tempo ao design e aos requisitos do sistema favorecendo deste modo o processo e codificacao até

que se obtenha o produto final (Villafiorita, 2016).
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Segundo McConnell (1996) citado por Villafiorita (2016) considera-se que 0 processo de

desenvolvimento de software baseado na prototipagem evolutiva é dividido em 4 fases a destacar:

v' Calculo inicial — o seu objectivo é de evidenciar as caracteristicas mais evidentes
do sistema;

v Desenho e implementacdo do protétipo inicial — é feito o esboco da arquitectura
do sistema e desenhado o primeiro prototipo.

v' Ajustes no protdtipo— sdo feitos reajustes e refinagbes no prot6tipo por meio
de interacgfes com os clientes.

v' Finalizacdo e deliberagdo do protétipo — é completado o Gltimo protétipo para que
este seja implementado.

Tendo em conta 0 &mbito em que o trabalho de pesquisa foi realizado, concluiu se que este modelo
de processo respondia perfeitamente as suas necessidades. Foi feito o levantamento inicial através
de entrevistas, 0 que permitiu saber dos utilizadores as suas dificuldades actuais e outros factores
relacionados ao seu trabalho, onde recorreu-se a andlise documental para andlise desses outros

factores, sejam eles legislativos como operacionais.

Os dados recolhidos ajudaram a desenhar o prot6tipo inicial feito em HTML e & partir deste, outras

funcionalidades foram continuamente sendo implementadas.
2.4.3. Linguagem de programacao

O PHP (Hypertext Preprocessor) foi a linguagem de programacado usada para o desenvolvimento do

sistema dado que segundo php (2011), ela é dinamica para web e processada no servidor.

O cddigo fonte ndo é exposto uma vez que retorna para o cliente somente HTML, o que €
importante na interacgdo com a base de dados ou outros componentes com informacoes sigilosas
que precisam ser especificadas no cddigo. PHP é uma linguagem de criacdo de scripts embutida em
HTML no servidor.
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2.4.4. Framework

Algumas funcionalidades no momento de codificacdo de aplicagdes sdo comuns e como forma de
ganhar tempo, o programador pode manté-las sem que precise codifica-las do inicio. Como € o caso
de funcionalidades de desenho de formularios entre outras, podendo assim o programador se
concentrar nas regras de negdcio da sua aplica¢do. Tudo isso é fornecido pelos frameworks que ja

possuem uma estrutura de suporte e organizacdo de cddigo.
Para o front end usou se o0 bootstrap na sua versao 4.
2.4.5. Ambiente de desenvolvimento integrado (IDE)

Para a codificacdo deste sistema optou-se por php Strom 2020.2 que permite o desenvolvimento rapido

e de facil manuseio no desenvolvimento de aplicagdes.
2.4.6. Sistema de gestéo de base de dados (SGBD)

O SGBD usado para o prototipo do sistema foi o MySQL por ser altamente compativel com a
linguagem de programacdo PHP e permite um processamento rapido de dados, o que constitui
vantagem no tempo de resposta das solicitacdes. E open source, pouco exigente quanto aos recursos
de hardware. E 0 SGBD que funciona em varias plataformas como Windows, Linux, Mac OX e

acima de tudo por existir na versdo gratuita e de facil manuseio.
2.4.7. Sistema de controlo de versdes (VCS)

Foi usado o sistema de controlo de versdes Git por ser um sistema de controlo de versdo de codigo
aberto, de facil aprendizado, manipulacdo e integracdo com o repositério de cddigos GitHub, pois séo

ambos suportados e faceis de gerir no IDE usado sem custos adicionais.
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1. Revisdo da literatura

Neste capitulo, com base em estudos assim como outras publicacdes realizadas, o autor aborda
conceitos que sdo usados como alicerces para a elaboracdo do trabalho, bem como a descricdo da

metodologia de desenvolvimento usada.
3.1. Sistema

Colecéo intencional de componentes interligados, de diferentes tipos, que trabalham juntos para

entregar um conjunto de servigos (Sommerville,2011).
3.2. Engenharia de software

Segundo Pressman (2011), a Engenharia de software propfe o uso dos principios de engenharia
para desenvolvimento de um sistema, para que esta seja desenvolvido de maneira econdmica,
confiante e eficiente. Segundo Sommerville (2011), a Engenharia de software é importante, pois a
cada dia a sociedade depende mais de sistemas, sendo que devemos produzi-los sempre de maneira

confiavel, econémica e rapida.
3.3. Gestéao

Segundo Ferreira (2005), gestdo é a relacdo entre os recursos empregados e os resultados obtidos

por um sistema, organizacdo ou processo.
3.4. Gestdo da Informacao

Segundo Machado (2016) a administracdo € a area do conhecimento que tem por tarefa basica fazer
as coisas por meio das pessoas com eficiéncia e eficacia. Sendo assim, a administracdo hospitalar
consiste no planeamento, organizacédo, direccdo e controle de estabelecimentos de salde, para
manter o correcto funcionamento das instituicbes para que se alcance o objectivo principal, a
assisténcia ao paciente. O uso da tecnologia da informacgdo na gestdo hospitalar facilita o acesso as
informacdes geradas pela equipe assistencial. Na gestao hospitalar € possivel desenvolver protocolos
e processos que permitam a correcta utilizacdo de recursos na assisténcia ao paciente e promover

melhores resultados e qualidade do tratamento (Machado,2016). Atendimentos realizados
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em prontuério electronico facilitam o acesso aos dados do paciente, como diagnostico, exames e
condutas assistenciais. Softwares destinados ao agendamento de consultas, exames e cirurgias também

tém sido utilizados, assim como os médulos administrativos de registo de pacientes (Machado, 2016).
3.5. Hospital

E o estabelecimento destinado ao diagndstico e ao tratamento de doentes aonde se pratica investigagio

e ensino (Conceito,2012).
3.6. Importéancia da administragdo hospitalar

Entendendo os estabelecimentos hospitalares como cenarios dinamicos e complexos, a informacao
surge como recurso essencial ao desenvolvimento das fungdes administrativas. A tecnologia da
informacdo desempenha importante papel no desenvolvimento da gestdo hospitalar, pois permite a
automacao de processos administrativos e a formacéo de um banco de dados agil e fidedigno, essencial
para a formatacédo de indicadores de qualidade na assisténcia e na gestdo, que podem ser utilizados no

processo decisorio (Machado,2016).
3.7. Registo Electronico em Saude (RES)

Um repositério de informacdo a respeito da saude de individuos, numa forma processavel

electronicamente (Silva & Janior, 2016).
3.8. Sistema de Registo Electrénico em Saude (S-RES)

Sistema para registo, recuperacdo e manipulacdo das informagdes de um Registo Electronico em
Salde (Silva & Junior, 2016).

3.9. Arquitectura do Registo Electronico em Saude (ARES)

Componentes estruturais genéricos a partir dos quais todos os RES sdo construidos, definidos em

um modelo de informacéo (Silva & Junior,2016).
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3.10. Informacéo processavel em computador

Informagdo que pode ser programaticamente criada, armazenada, manipulada e recuperada de um

computador electrénico (Silva & Junior,2016).
3.11. Registos de Saude Electronicos

Segundo Azeredo (2019), a base da criacdo dos registos de salde electrénicos surgiu com o
desenvolvimento da tecnologia de computadores durante os anos 60 e 70. Inicialmente, os EHRS eram
desenvolvidos e utilizados em alguns centros médicos académicos para pacientes internados e
ambulatoérios. No entanto, nenhum destes sistemas continha todas as informacdes de salde do paciente
em formato digital, sendo alguma informacdo registada em papel, a semelhanca da maioria dos
sistemas de registo de dados de saude electrénicos existentes actualmente. Alguns EHRSs desenvolvidos
entre 1971 e 1992 baseavam-se em bases de dados hierarquicas ou relacionais aplicados no &mbito
de sistemas hospitalares de faturamento e agendamento, enquanto outros, como os sistemas COSTAR,
PROMIS, TMR e HELP, eram utilizados para o desenvolvimento da prestacdo de cuidados de salde e
investigacdo médica. A difusdo desta tecnologia seria atrasada devido a altos custos, erros de entrada
de dados, diminuta aceitagdo por parte dos profissionais de salde e falta de incentivos, até que no final
da década de 1980 e inicio de 1990 os recursos computacionais se tornaram mais poderosos e
apresentavam menores custos. Em associacdao com o desenvolvimento de redes locais e a Internet, o
acesso a informacdo médica a partir dos registos electronicos de saude tornou-se mais rapido e facil,
reunindose as condi¢Bes necessarias para a utilizacdo de EHRs baseados na Web. Actualmente a
maioria dos EHRs sdo baseados em sistemas Web/cliente-servidor, utilizam bases de dados relacionais
e 0 acesso a dados e navegacdo de ecras é executado por dispositivo apontador tipo rato (Azeredo,
2019). O Registo Electrénico de Saude, ou EHR, como também € denominado, constitui o nicleo da
saude digital. Este é definido como um conjunto de tecnologias de registo electronico de dados de
saude de um paciente, contendo informacdo acerca dos seus dados demograficos e pessoais,
nomeadamente idade, peso, altura, entre outras caracteristicas, assim como diagndsticos, medicacoes,
passado clinico, resultados de testes laboratoriais, imagens e relatorios de radiologia, entre outras
informag0es, obtidos através da sua visita a instituigdes de satde. Os sistemas EHR s&o concebidos

para reduzir registos médicos em
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papel e a permitir o registo de dados eficientemente e legivel em formato digital. Além disso, reduzem
0 risco de replicacdo de dados, uma vez que este registo electronico pode ser partilhado por
diferentes sistemas de cuidados de saude, podendo ser igualmente modificado e actualizado. Este
processo beneficia directamente profissionais de saude, pacientes e as entidades de gestdo de centros
médicos (Azeredo, 2019). O registo de saude electrénico tem como principal objectivo reunir a
informacdo clinica essencial de cada cidaddo para criar um registo electronico passivel de ser
partilhado entre o utente, profissionais de salde e entidades prestadoras de servigos de salde publicas
ou privadas. O RSE, ou Registo de Saude Electronico, é composto por quatro portais: a Area do

Cidadéo, o Portal do Profissional, o Portal Institucional e o Portal Internacional (Azeredo,2019).
3.12. Importéancia das tecnologias de informacgédo e comunicag¢éo nos processos de gestéo

As empresas desde os tempos mais remotos até mesmo algumas nos dias de hoje, funcionam
normalmente sem uso devido das TICs, inclusive drgaos publicos que processam um volume muito
elevado de informacdo, esta situacdo aparentemente confortavel estavel pode levantar a seguinte
questdo: porqué implementar as TICs se as actividades da organizacgao sao realizadas pelos recursos

humanos da organizacéo.

A cada dia que passa as tecnologias avangam a passos galopantes, a implementacdo das TIC’s nas
diversas actividades diarias, tem-se tornado uma pratica comum, em Moc¢ambique esses sinais de
avancos tecnoldgicos podem ser observados em algumas areas como por exemplo nos novos
servicos de compra de energia, pagamento de facturas de 4gua, compra de recargas, pagamento de
servicos e muito mais, através de solucGes maéveis. Para os exemplos citados acima podemos notar
que estas actividades eram executadas quase que sem ajuda das TIC’s porem todos nds somos
testemunhas dos constrangimentos que se verificavam e dos beneficios que o uso das tecnologias
trouxeram para estas actividades. Para empresas e organizacfes no geral, a implementacdo das
TIC’s pode em alguns casos ser vista somente como uma questdo de acompanhar os novos habitos do
que a actualidade nos impde, mas a adopcao destas ndo é somente uma questdo de modernidade, como
erradamente pode se pensar, é sim uma questdo de sobrevivéncia e de ganho de competitividade no

mercado de hoje.

30

Manuel Samussone Pedro Boane



Qualquer organizagdo tem requisitos de processamento de informacdo e de comunicacdo entre as
diversas areas. A eficiéncia da organizacdo na efectividade desses deveres depende de como a
organizacdo optimizou o seu sistema de processamento de informacdo e no geral o qudo adopta as
TIC’s nesses processos. Ter os processos das TIC’s estabelecidos, permite a uma organizacao
monitorar continuamente os desenvolvimentos e tendéncias das tecnologias de informacdo e avaliar

a necessidade de mudar ou automatizar os processos. (Services, 2012).

Adoptar as TIC’s numa organizacao permite que esta monitore as diversas actividades do dia-a-dia da
organizacgéo. Tarefas estas que podem ser complicadas para um ser humano, dependendo do volume
de negdcios que a organizacdo opera. As tecnologias permitem armazenar a informacdo de uma
maneira mais segura, prevenindo perdas de informagdo assim como 0 acesso a esta por pessoas

indevidas.

Porem as vantagens do uso das TIC’s ndo termina por ai, permitindo ainda uma enorme facilidade
na colecta de dados assim como no seu tratamento a fim de extrair informagdo que auxilia as
diversas tomadas de decisdo. As tecnologias também sdo benéficas no simples facto de facilitar a
recuperacao da informacdo uma vez guardada, o que nao pode se dizer se 0 armazenamento da mesma
informag&o ndo for a base de TIC’s. S&o muitas ainda as vantagens que se podem verificar com 0 uso
das TIC’s. Hoje em dia usar devidamente as TIC’s numa organizacdo € sinal de que esta, esta preparada
para oferecer servicos de qualidade dentro de um tempo &gil, indica ainda que a organizagdo esta
preparada para se recuperar no caso de ocorréncia de qualquer eventualidade que possa causar perda
de informacéo, o uso devido das TIC’s implica que as tomadas de decisdo dentro da organizacao sao

baseadas em informacg6es devidamente processadas e avaliadas.
IV.  Modelo Actual

Neste capitulo é feita uma descri¢cdo do funcionamento do modelo actualmente usado para fazer a

publicacéo, reserva e arrendamento de espacos de realizacdo de eventos.
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4.1. Descrigdo do Modelo Actual
4.1.1. Servico de Urgéncias do HCM

Para realizar-se o atendimento do doente no HCM, é por processos clinicos manuais denominados,
boletim de servigo de urgéncia e Livro de registo de atendimento aonde, sdo recolhidos dados pessoais
do doente para dirigir-se ao medico. Segundo Ministério da Saude (2013), citado por Abelisio Edérito
Anselmo Bila (2016), do ponto de vista organizacional, o SU do Hospital Geral em Moc¢ambique,

compreende as seguintes areas e recursos fisicos:

Admissdo — onde se faz a inscrigdo e encaminhamento da pessoa para a sala de espera para posterior

triagem;

Sala de espera — para onde sdo encaminhadas as pessoas que aguardam a triagem e 0S seus

acompanhantes, assim como, as pessoas ja triadas que aguardam observacdo médica;

Sala de triagem — existem duas, equipadas com computadores com um sistema informatico para a
Triagem de Manchester, um esfigmomandmetro de mercudrio, uma balanca pediatrica mecénica, um

termometro de mercurio e fitas com cores conforme o estabelecido, pelo STM.

Balcdo de atendimento — existem cinco, dos quais as salas 1, 3 e 6 sdo dedicadas a observacao
pela medicina e as salas 4 e 5 para observacdo pela cirurgia, sem computadores ligados ao sistema

informatico de triagem. Deste modo, o registo da informacé&o é feito manualmente;

4.1.2. Desvantagens do boletim de servigo de urgéncia e Livro de registo de atendimento.
v" Necessidade de espaco fisico para arquivamento dos documentos;

Inelegibilidade causada pela escrita a mao, podendo até trazer risco para o paciente;

Altos custos com papel;

Falta de seguranca no armazenamento das informages do paciente;

<N X X

Falta de acesso Remoto, exigindo que o profissional se desloque até ao estabelecimento
de saude quando quiser obter alguma informac&o;
v Falta de padronizagéo no registo dos dados;

v Aumento do prejuizo ambiental com uso excessivo de papel.
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4.2. Arquitectura do Modelo actual

Recepciao

medicina
B

Admissao

Internamento

P

N

Balciao para
triagem

Figura 1: Arquitectura do modelo actual

V. Modelo proposto

5.1. Descricdo do modelo proposto

Alédico

]

Dispensado

Pretende se criar um sistema web onde teremos uma Unica base de dados, onde o sistema permitira

0 registo de entrada do doente, alocacdo ao médico, e a seguir conforme a gravidade ou situacdo clinica

do doente 0 médico podera internar assim como ndao. Em caso de internamento do paciente, através

do sistema o0 médico aloca-o a uma enfermaria onde lhe sera atribuido o nimero do quarto, cama, etc.

Através do sistema sera possivel fazer gestdo dos doentes transferidos de diferentes unidades sanitarias

para 0 HCM, com maior controle, seguranca, tornando o trabalho dos médicos mais flexivel, eficaz e

boa gestdo hospitalar ao HCM. Para além de facilitar a gestdo hospitalar, o sistema podera também

ajudar o publico a procura do seu familiar digitalmente por um link aonde o publico podera colocar o

nome do paciente e ter informacg6es detalhadamente de onde o seu familiar (doente) estara internado.

O sistema além de ser benéfico para o publico assim como para 0S
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médicos, enfermeiros, todo staff da saude, ajudara o sistema nacional de satde no levantamento de
estatisticas de dados em tempo real aonde através do sistema poder-se-a visualizar a quantidade de
pacientes internados em cada unidade sanitaria tais como nimero de pacientes transferidos de uma
unidade sanitaria para 0 HCM, nimero de pacientes que deram entrada num determinado periodo,
entre outras informacdes através das tais informacdes ird ajudar o staff da saude a tomar decisdes

rapidas, objectivas precisas tendo em conta que 0 nosso maior valor ¢ a vida.

5.2. Vantagens de registos eletronicos de gestéo e identificacdo de doentes internados no
servico de urgéncias no Hospital central de Maputo.

v' Facilidade no acesso a informacdo (acesso simultaneo a partir de
variaslocalizacdes);

Maior velocidade no acesso a informacéo;

Melhor protecéo da informacao que no sistema a papel;
Informacao actualizada;

Possibilidade de analise de dados;

Reducdo de custos operacionais e administrativos;

Mais integridade e confiabilidade da informagéo;

NN N NN

Optimizacdo do fluxo de informacdo permitindo mais agilidade e
organizacao.

5.3. Arquitectura do sistema

s e | g
)t P — |
{ 1—1 i [+
. Aces > ararema — —_—— )
Profissional da saude R ‘; = p— e ey

Regista a entrada do = o

Paciente € mouvo que Ay Procc‘s;qéc - Insercao de dados no

pode ser acidentes ou WS ST =
ocutros motivos Processo de aloc aloc:):/qé dos —
dos dados para a b da?, 'y’para a base >
~ ; / - =

de dados N \ ¢ E
o \ L i

S Profissional da saude
gAS%ZE registra se o doente
oD AL sera intemado ounio
Py CENTRAL
Recuperacao da ip#prrnacao do
seu familiar ou con‘ﬁl):ecido

| o

Utilizador da plataforma

Figura 2: Arquitectura do sistema
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5.4. Requisitos do sistema

Qualquer que seja o problema a solucionar, quando se fala de desenvolvimento de software uma das
primeiras fases a ser realizada é o levantamento de requisitos do sistema. Os requisitos do sistema
descrevem 0 que o sistema fara e quais sdo 0s servigos que este devera fornecer, bem como 0s
constrangimentos que podem inibir o seu funcionamento. Estes requisites devem reflectir nas
necessidades dos clientes, por essa razdo a inclusdo destes durante o processo é fundamental
(Sommerville, 2011).

Nesta seccdo, serd apresentado o processo de levantamento de requisitos, desde a sua recolha e

identificacéo, estruturagdo bem como as convencgdes usadas para a sua ilustragao.
5.4.1. Levantamento de requisitos

Para que um sistema de informacéo esteja em funcionamento harmonioso este deve estar de acordo
com as necessidades do utilizador final, pois um sistema de informag&o ndo consiste apenas em um
programa de computador, mas sim num conjunto de elementos (pessoas, dados e procedimentos)

que trabalham em conjunto para fornecer informacdes Uteis.

Muitos sistemas falham porque ndo atendem aos seus requisitos ou quando o nivel de
descontentamento com o sistema aumenta até um nivel em que ndo h& previsdo suficiente para
sustenta-lo (UK Essays, 2015). Portanto, € necessario que estes requisitos estejam claros, e autores
como Sommerville (2011) defendem que os requisitos devem ser separados em niveis, quer a nivel

dos utilizadores assim como a nivel do sistema, e estes sdo definidos da seguinte forma:

v" Requisitos do utilizador - descrevem numa linguagem natural 0s servicos que o0 sistema
devera fornecer aos utilizadores e as condicdes sob as quais este deve operar.

v" Requisitos do Sistema -consiste em descricdes mais detalhadas das funcionalidades,
servigos e constrangimentos operacionais, contendo exactamente o que deve ser

implementado.

Neste ambito, tendo em conta que o objectivo do sistema é a identificacdo de individuo internado, o

que ira facilitar que as pessoas identifiquem o seu familiar internado de maneira muito simples
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rapida e eficaz e bem como a administracdo do hospital consiga fazer a gestdo dos doentes internados

foram definidos os seguintes requisitos do utilizador:

v' O sistema deve permitir fazer registo de novos doentes;

v" O sistema deve permitir a localizacdo exacta do doente internado (nimero de cama e
quarto de acordo com a data de internamento;

v" O sistema deve permitir que os doentes sejam os registados e transferidos de um hospital
para outro;

v' O sistema deve permitir que os doentes transferidos sejam dados como confirmados
ahospital de destino;

v' O Sistema deve permitir com que os administradores facam a gestdo e controle dos
doentes;

v' O sistema deve permitir que os familiars facam pesquisa de forma
remota/online dindividuo cadastrado na plataforma através de um link web.

v' O sistema deve permitir gerar relatorios diarios, semanais, mensais e anuais.

Levantados os requisitos do utilizador, é possivel ter no¢Ges das funcionalidades basicas do sistema,
mas segue abaixo o documento de requisitos, que contem informacdo mais detalhada do que sera

implementado bem como a sua respectiva modelagao.
5.4.2. Convencoes adoptadas

Para que se tenha uma interpretacdo correcta da tabela de requisitos é necessario que se tenha
conhecimento de algumas convengfes e termos especificos usados durante a sua elaboragdo, 0s

mesmos sao descritos a seguir:

v' Foi usada a denotacdo RF para representacdo dos requisitos funcionais do sistema e NF
para os requisitos ndo funcionais. Exemplo: RF01 — requisito funcional nimero 1;

v Para os casos de uso foi usado a denotagdo UC referente a use case. Exemplo: UCO1 —
caso de uso nimero 1;

v' Estes indentificadores sdo Unicos, e sdo apresentados na primeira coluna da

tabela denominada Ref.
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v’ E indicada na coluna Descric&o a funcionalidade basica do requisito escrito;

Para estabelecer a prioridade dos requisitos foram adoptadas as denominagfes “Essencial”,

“Importante” e “Desejavel”.

Tabela 2: Descricdo do significado de cada uma das denominacdes dos RF

Essencial E o requisito sem o qual o sistema ndo entra em funcionamento. Requisitos
essenciais sao requisitos imprescindiveis, que devem ser implementados.

Importante E o requisito sem o qual o sistema entra em funcionamento, mas de forma
ndo satisfatoria.

Requisitos importantes devem ser implementados, mas, se ndo forem, o

sistema poderé ser implantado e usado mesmo assim.

Desejavel E o requisito que ndo compromete as funcionalidades basicas do sistema,
isto é, o sistema pode funcionar de forma sistematica na auséncia deste.
Requisitos desejaveis sdo requisitos que podem ser deixados para versdes
posteriores do sistema, caso ndo haja tempo suficiente para implementa-los

na versao que esta sendo desenvolvida.

5.3.3. Requisitos funcionais
Nesta seccdo, sdo apresentados os requisitos do sistema no que concerne aos requisitos funcionais.

Segundo Sommerville (2011) os requisitos funcionais consistem em declaracdes de servigos que 0
sistema deve fornecer e como o sistema deve se comportar em situacdes especificas. Estes podem

também indicar explicitamente o que o sistema ndo deve fazer.

A tabela nimero 3 descreve os requisitos funcionais do sistema que foram identificados durante a

realizacéo do trabalho.
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Tabela 3: Requisitos funcionais

Identificador

Nome do
Requisito

Descrigédo do
Requisito

Prioridade

Dependente

RFO1

Login

Permite que o
utilizador tenha
acesso a
informacéo e
funcionalidades
do sistema. Pode
ser realizado
através de uso de
credenciais como
nome do usudrio

e senha.

Essencial

RF02

Logout

Permite que um
utilizador saia do

sistema.

Essencial

RFO3

Registar
utilizador

O sistema deve
efectuar o registo
do utilizador,
observando 0s
niveis de acesso
ao sistema e
definindo os seus
privilégios,
considerando que

este poder ser

Essencial
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administrador ou
outro utilizador.

RF04 Registar Permite fazer o Essencial
pacientes registo de
pacientes
RF05 Listar pacientes | Permitir listar o | Essencial RF04
nome do doente
internado no
HCM
RF06 Editar dados Permitir que os Essencial RF04
essenciais dos dados sejam
doentes editados
internados
RFO7 Registar o nome | Permite fazer Essencial RF04
do hospital de registo do nome
realizacdo de do hospital de
transferéncia transferéncia
RF08 Editar dados Permitir editar Essencial RFO7
esséncias tais dados essenciais
como numero de | dos doentes.
quarto e cama do
doente
RF09 Pesquisar nome | Permite fazer a Importante RFO7
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do doente
internado e/ou o

motivo o qual foi

pesquisa de nome
do doente

intyernado e/ou o

internado motivo o qual foi
internado
registados no
sistema
RF10 Registo da Permite fazer Importante
localizacéo de registo, consulta,
doentes de actualizacéo e
acordo com excluséo.
codigo ID

5.3.4. Requisitos ndo funcionais

Nesta seccdo sdo apresentados os requisitos ndo funcionais do sistema, aqueles que retractam as

restricdes sobre os servigos do sistema. Os requisitos ndo funcionais incluem restricdes de tempo,

restricdes no processo de desenvolvimento e restricbes impostas pelos padroes.

Os requisitos ndo funcionais geralmente se aplicam ao sistema como um todo, em vez de recursos

ou servicos individuais do sistema (Sommerville, 2011).

5.3.4.1. Usabilidade

A tabela nimero 4 descreve o0s requisitos nao funcionais de usabilidade.

Tabela 4: Requisitos néo funcionais de usabilidade

Identificador

Descricéo

NFO01

Disponibilizar manual do utilizador

NF02

Possuir um espaco na plataforma de suporte ao usuario
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5.3.4.2. Seguranca

A tabela nimero 5 descreve 0s requisitos ndo funcionais de seguranca.

Tabela 5: Requisitos ndo funcionais de seguranca

Identificador

Descrigao

NFO03

Realizar backup mensalmente

NF04

Encriptar as senhas dos usuarios na base de dados

5.3.4.3. Performance

A tabela nimero 6 descreve os requisitos ndo funcionais de performance.

Tabela 6: Requisitos ndo funcionais de performance

Identificador

Descrigao

NF05

Emitir relatdrio a tempo real

5.3.4.4. Hardware e software
A tabela nimero 7 descreve o0s requisitos ndo funcionais de hardware e software.

Tabela 7: Requisitos ndo funcionais de hardware e software

Identificador Descricéo
NF06 Correr em todos 0s sistemas operativos
NFO7 Correr nos browsers Google Chrome, Muzila Firefox, Internet Explorer e

Opera

5.4. Modela¢ao do sistema

Os modelos do sistema permitem fazer uma ilustracdo grafica das funcionalidades do sistema, e

estes podem ser usados para ilustrar estas funcionalidades tanto para clientes como para a equipe de

desenvolvimento, pois estes sdo de extrema utilidade em praticamente todo ciclo de

desenvolvimento do software (Sommerville, 2011).
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Neste ambito sdo apresentados neste capitulo diagramas nomeadamente o diagrama de casos de uso,
de classes, de actividades, de sequéncia de eventos e de estados.

5.4.3. Diagrama de casos de uso

[ue J

mensagem de @
erro

< << dess>
<<extend>> |nc/|

—1 ludes=
— procurar . Registar —
individuos - =-2% - - _ _ _ s<include>> St
e - SR _ individuo e
\ §'~ . i <<includez= > ---~~" "~ internado
2 Zzextendrz= - - -~ ~ =
Publico listar todos e clinico
individuos < - <<extend>> e

Gerar Relatorios

Filtrar individuos
pelo nome ou

outro campo de
pesquisa

Gerar relatorios de
individuos
encontrados

=

Mensagem

de erro se o
individuo

nao estiver
no sistema

Controlo dos
individuos
encontrados

Figura 3: Diagrama de casos de uso - Controlo de acesso

Tabela 8: Descri¢do de casos de uso iniciar sec¢ado

UCO1 - Iniciar Seccéo

Actor(es) Todos

Prioridade Alta

RF associados RFO1

Pré-condicéo Possuir conta no sistema

Fluxo Principal O Sistema é baseado em secgdes, ou seja, para qualquer actividade a

executar € necessario que tenha iniciado uma secc¢do. O utilizador deve estar
devidamente registado para autenticar basta introduzir dados da sua conta, o

nome do utilizador e a palavra-chave.

Pds condicéo Seccéo iniciada
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Tabela 9: Descri¢do de casos de uso criar conta

‘ UCO02 — Criar conta

Actor(es)

Administrador

Prioridade

Alta

RF associados

RFO1

Pré-condicéo

Possuir conta com privilégios de administrador no sistema

Fluxo Principal

O Sistema quando executado pela primeira vez cria uma conta com

privilégios de administrador atraves da qual serdo registadas outras contas.
O caso de uso inicia quando o utilizador com privilégios de administrador
autentica-se e abre a tela de gestdo de utilizadores, clica no botdo “Novo
utilizador” e selecciona o funcionario para o qual sera criada a conta, a conta
é criada com uma palavra-chave que sera alterada quando o utilizador da conta

criada iniciar a sua primeira seccao.

P6s condicéo

Conta criada

Tabela 10: Descrig¢éo de casos de uso visualizar dados do perfil

UCO03 - Visualizar perfil ‘

Actor(es) Todos
Prioridade Baixa
RF associados RF01

Pré-condicéo

Possuir conta no sistema

Fluxo Principal

O caso de uso inicia quando um utilizador se auténtica no menu principal
clica no botdo “meu perfil”. Serdo apresentadas ao utilizador informagdes
referentes a sua conta como email, nome de utilizador e a op¢éo para editar

o seu perfil.

Pos condicéo
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Tabela 11: Descricao de casos de uso editar dados do perfil

‘ UCO04 — Editar dados do perfil

Actor(es) Todos

Prioridade Alta

RF associados RFO1, RFO5

Pré-condicéo Possuir conta no sistema

Fluxo Principal O caso de uso inicia quando um utilizador se auténtica no sistema e deseja

fazer alguma alteragdo no seu perfil. Este clica no botdo “meu perfil” ¢ é
redireccionado a pagina que contem informacdo do seu perfil onde podera
clicar no botdo “editar perfil” para alterar seu home de apresentacdo assim

como a sua palavra-chave.

Pés condicéo Perfil actualizado
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5.4.4. Diagrama de classes

Utilizadores

-id:int

- nome : char
- telefone : int
- email : char

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+apagar() : void

Hospital

-id:int

- nome : char

- endereco : char
-tipo: char

Clinico

+ registar() : void
+ alterar() : void
+listar() : void

+apagar() : void

-id:int
-nome : char
- apelido : char
- email : char

- telefone : int

Especialidade

-id:int
-nome : char

+registar() : void
+ alterar() : void

+ registar() : void
+ alterar() : void

+ listar() : void

+ apagar() : void

+ listar() : void
+ apagar() : void

Distrito

Provincia

-id:int
- nome : char

-id:int
- nome : char

Paciente
-id:int
- nome : char
- apelido : char

- data_nascimento : int
-nome_pai : char
-nome_mae : char

- telefone : int

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+ apagar() : void

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+apagar() : void

individuo perdido

Motivos_Internamento

-id:int
- nome : char

-id:int

-nome : char

- data : byte

- data_nascimento : char
- telefone : int

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+ apagar() : void

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+ apagar() : void

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+apagar() : void

Bairro

-id:int
- nome : char

+ registrar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void
+apagar() : void

Familiar/Conhecido

-id:int

- nome : char

- apelido : char
- sexo : char

- telefone : int

individuo encontrado

Transferencia

-id:int
-id_individuo_perdido_internado : int
- individuo_familiar_conhecido : int

- id_paciente : int
- id_hospital_transferido : int
- id_hospital_transferencia : int

+ registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+ apagar() : void

+ registar() : void
+ altear() : void
+ listar() : void
+apagar() : void

+registar() : void
+ alterar() : void
+ listar() : void

+ apagar() : void

Figura 5: Diagrama de classes
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5.3.3. Diagrama de sequéncia de eventos

5.3.3.1.Diagrama de sequéncia de eventos efectuar login

sd Sequence Diagram0 I

3

h

9: Apresentarjdados()

Utilizador Interface Login Menu Principal Base de dados Sistema
{ JI_1 Autenticar(user password)() : : }
.2 Login(user password)() FI ’ | |

' | 3 Verificar) l

| T 5 Selecionar opcdol) | 4 Buscar() |

‘ J

‘ i I l

[ bser & password ndo compativel() ™ T |
L d | ’ ! |

l | J

‘ i | | ‘

\ P 7: Dados nédlencontrados para 0 codigo introduzido() L 8 Listr dacos) J

|

Figura 5: Diagrama de sequéncia de eventos efectuar login
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5.3.3.2.Diagrama de sequéncia de eventos registar novo utilizador

sd Sequence Diagram )

| Utilizador |

| Menu inical |

evectuado com sucessol

I [

1: Selecionfr opcéo de registar o utilizador() }
|
|
1

an REE:T@ 0 |‘ H

| 2: Fornecer dados do registo(jy

| .

3: Inserir dados do registo() o

interface de registo do Base de dados
utilizador

|
|
|
|
|
|
1

J

4: Correcéao efectuada() |

4

Solicitar corre¢céo de dados()

1

|
|
|
|
|
|
|

| i

5.3.3.3.Diagrama de sequéncia de eventos registar pessoa internada ou perdida

Figura 6: Diagrama de sequéncia de eventos registar novo utilizador

sd Sequence Diagram0 J

| uf%o

| | Utilizador |

AQIOT0

2: Solicita Regi

de Unidade()

de registo de unidade()

I
\

1

3: Envia formulario()

3.1 Apresentar formulario
|
|
|

6: Preenche dados()

| Interface de registo de Controlador de registo Unidade/salao

1: Solicita fgrmulario para registo() il
T

4: Verificar dados()

5: Envia dados() E

8: Unidade reglstaha com sucesso()

—;‘—:

W

7. Message5()

9: efectuar registo()

J0: Apresenta informacao sobre registo() 11: Messagef() |

Figura 7: Diagrama de sequéncia de eventos registar pessoa internada ou perdida
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5.3.3.4.Diagrama de sequéncia de eventos para pesquisa de um individuo internado

sd Sequence Diagram2 J

Utilizador | interface de pesquisa I I controlador de pesquisar proprietario I Individuo procurado
I |

1: Solicitar a Fequwsa de dados do individuo internado() g |

| ]

I
| g 3: solicitar formulario()

|
ru | |
2 Solicitar formulario ke pesquisa() » |

|

|

|

‘ 4: validar o id()
1 5: Apresentar id() N

6: Informar o nome ou outro dado do internado()
I

7. Pesquisar o internado()

=

-
8. Yes() q '[I
|

|

|

|

|

|

|

U ) |

D‘ 9: Apresentcdo do nome go internado() 10: Dados do internado()

l | | | u

Figura 8: Diagrama de sequéncia de eventos para pesquisa de um individuo internado

5.3.3.5.Diagrama de sequéncia de eventos listar individuos internados

sd Sequence Diagram1 J

l Utilizador | | Interface de listaar individuo internado | | Menu inicial I | Controlador de Lista de detidos ou internados I | internados

| | | |
| | |
|

1: Solicita a listagem de todos cadastrados() | 1.1: Solicita a relagéo do internado(),

=L:J

|
|
|
|
2: Listar internados() "

L
) 3: Lista de internados()

|

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| ()

|
|
|
|
|
|
5.1: Apresentar lista de internados(), g 5: Lista d% internados()
|
|
|

o

|
|
4: Solicita a relagdo do internado() u
|
|
|
|

Figura 9: Diagrama de sequéncia de eventos listar individuos internados
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6. Conclusdes e Recomendagdes
6.1. Conclusdes

A grande responsabilidade da enfermagem no conjunto do trabalho desenvolvido nas unidades de
internamento, a relevancia no atendimento de satde a populacao e a auséncia de um padréo apropriado
de gestdo para estas unidades assistenciais motivaram a decisdo da constru¢do de uma tecnologia de
gestéo para unidades de internamento.

Dado o exposto, o trabalho de pesquisa permitiu a construcdo de um sistema de gestdo de doentes
internados no Hospital central de Maputo, melhorando a gestao de hospital, reduzindo a ineficiéncia
e aumentando a eficacia através do registo de cada paciente em tempo real, permitindo ainda que a
maior unidade sanitaria do pais tenha maior seguranca na gestdo hospitalar. Esta plataforma digital
veio dar suporte ao hospital no que concerne a localizacdo exacta do individuo internado por dados
tais como, nome, nimero de quarto e cama, por um ID emigrando dos registos manuais para 0
digital reduzindo assim o uso de papel. Em virtude do que foi mencionado idealizando-se o sistema
com base no conjunto de tecnologias em aplicacdo Web, uma aplicacdo associada a base de dados,
servidores, e gestores de relatorios que permitem maior integridade. Este sistema de registo electrénico
em saude torna-se mais ainda relevante pelo facto de dar uma evolugdo ao sistema ja existente
‘controladores electronicos de gestdo de fila> implementado pela instituicdo para dinamizar o
atendimento dos utentes no hospital.

Através do trabalho, foi também possivel aprimorar conhecimentos nas areas de interesse deste, no
que diz respeito a identificacdo do paciente e bem como no desenvolvimento de aplicacGes, desde
metodologias, especificacdo de softwares o impacto das tecnologias de informacdo e comunicagédo
na gestdo de doentes no hospital.
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6.2. Recomendagdes
A implementacdo das TICs num determinado ramo de negdcio ndo é sinonimo de garantia de
seguranca, rapidez na execucdo das tarefas e aumento de nivel competitivo no mercado, mas sim a

maneira como estas TICs sdo implementadas € que é o factor chave, para alcancar tais beneficios.

Para melhor experiéncia e uso do sistema podem ser seguidas as seguintes recomendagdes:
v' ActualizagBes das ferramentas usadas para elaborar o sistema sempre que necessario;
v' Formacédo técnica do uso do sistema para melhor e bom uso do sistema;

v Uso do sistema desenvolvido neste estudo.
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FACULDADE DE CIENCIAS

Licenciaturaem Informatica

Entrevistador: Manuel Samussone Pedro Boane

1. Questdes
1.1. Como o paciente é recebido no Hospital?
1.2. Quais sdo os procedimentos para recepcao do paciente?
1.3. Quais sdo os critérios de alocagdo nas Enfermarias?
1.4. Quais sdo os critérios de alocacdo em caso de um paciente grave para o banco
de socoros?
1.5. Quais sdo os critérios de internamento de um paciente?
1.6. Qual € o critério de escolha de Enfermaria?
1.7. Qual € o critério de escolha de Quarto?
1.8. Quais sdo os critérios de visita para pacientes internados?

1.9. Como ocorre o processo de transferéncias?

Manuel Samussone Pedro Boane
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Manual do utilizador

Acesso ao Sistema

O acesso ao sistema é feito mediante um navegador, o qual deve se
introduzir o endereco, cada utilizador ter4 as suas credencias que Sdo: 0

Username e a Password.

Autenticagao

elves.teles46@gmail.com

@ localhost:8080/PIID/index1.php

Bem vindo Elves Rodrigues
Aceder aos dados

Logout

Manuel Samussone Pedro Boane
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Menu 1 Pagina inicial

( -,; A O nosso maior valor é a vida

© Mmais ~ 2 Impressio & Imprimir Tudo & criar utilizadores <3 Transferencia =) Confirmagio O sair
Ministério da Saude

Nome do utilizador: Elves Rodrigues

PLATAFORMA DE GESTAO E IDENTIFICAGAO DE DOENTES INTERNADOS NO SERVIGO DE
URGENCIA DE ADULTO NO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

O NOSSO MAIOR VALOR E A VIDA

Ministério da saude - O nosso maior valor € a vida

=
2 &
13 5 0 6
TODOS INTERNADOS POR DOENGA INTERNADOS POR TRAUMA E ENCONTRADOS

OUTROS MOTIVOS

A partir da tela inicial e possivel visualizar o menu principal, que se encontra a acima da
telacontendo hiperligacdes para as demais funcionalidades.

Sdo apresentados no topo da péagina inicial 4 cartBes ilustrando o resumo actual de
actividades planeadas, onde:

Na primeira podemos ter todos os individuos que se encontram internados ao clicar no
numero redirecciona & uma tela onde serd listado todos individuos internados.

Na segunda temos todos individuos que se encontram internados por doenca, ao clicar
no namero redirecciona ha uma tela onde sera listado todos individuos internados por
doenca.

Na terceira temos todos os individuos internados por trauma ou outros motivos, ao clicar
no namero redirecciona ha uma tela onde sera listado todos individuos internados por
doenca.

Na ultima que é a quarta encontra todos 0s centros registados no sistema, referentes
aohospital.
Menu 2 — Pagina de registo de utilizadores

Esta tela, € onde o administrador podera efectuar o registo de todos o0s outros
utilizadores com privilégios de administrador

Manuel Samussone Pedro Boane
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Menu 3 — Tela de registo de individuo internado

& > C @ localhost:8080/PIID/cadastrar.php

«2

Ministério da Saade

& 0 nosso maior valor é a vida

OMais ~  Simpressio  &imprimir Tudo & Criar utili

Nome do utilizador: Elves Rodrigues

=)
REGISTO DE UTILIZADORES

Nome Informe o nome do utilizador

Apelido Informe o apelido

Sexo Masculino
Email elves.teles46@gmail.com
Senha ossaense
Endereco Informe o endereco do utilizador
Numero Informe o numero do telfone do utilizador

REGISTAR | VOLTAR

o Q2 % O @ (vee

T ia  *JConfirmaca O sair

No modal no centro é onde ira se efectuar o registo de todos individuos internados.

& 2 C @ localhost:8080/PlID/index.php

Data do internamento

dd/mm/yyyy

Individuo

Nao encontrado

Hospital anterior

Inezistente

1% vez

Contacto do familiar

Manuel Samussone Pedro Boane

Alguma vez esteve nesse hospital

Introduz o contacto do familiar

Contacto alternativo do familiar

Introduz o contacto alternativo do familiar do internado

Selecione a imagen do internado

Choose File | No file chosen

e« 0@
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Menu 4 — Tela para fazer todo o tipo de impressao PDF e exportar os dados

< C  ® localhost:8080/PIID/impressao.php 2 % O @ (upsate
@ A O nosso maior valor é a vida
© Mais ~ 2 Impressio & Imprimir Tudo A Criar utilizadores =+ Transferencia +J Confirmagao O sair
Ministério da Saude

PLATAFORMA DE GESTAO E IDENTIFICACAO DE DOENTES INTERNADOS NO SERVIGCO
DE URGENCIA DE ADULTO NO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

IMPRESSAO DE DOCUMENTOS DE PESSOAS INTERNADAS

Ministério da Saude - O nosso maior valor € a vida

Escolha o formato de impressao

Show[10 v|enlne5‘ Excel H csv H poF || copy |

Search:

i Hospital
Nome = Apelido Hospital Situagdo Morada Medicina Quarto Internamento anterior Accédo Contacto Alternativo Cama
Alberto Come Hospital Internado Zambezia 1 3 2019-05-28 Hospital Transferido 845684656 845684656 2
Antonio Jose por trauma Central da
Macamo Beira
Ana Domisio Hospital Internado Polana 1 3 2020-02-14 Hospital Pedente 849069550 849069550 65
Centralde  portrauma  Cimento Jose

para Excel,CVS entre outros.
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