5.1 Uma proposta de PHR

74

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Adicionar Super Administrador

REQ-005

Possibilitar a adi¢do de outros Super Administrado-
res.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Super Administrador.

Uma nova conta de Super Administrador € adicio-
nada ao sistema.

A tentativa de adi¢ao de nova conta € rejeitada.
Super Administrador.

Sistema.

Um Super Administrador decide adicionar outro

Administrador de mesmo nivel.

Passo: Acao:

1 O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudrios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

2 O usudrio clica em “Adicionar Novo Usua-
rio”. O sistema lhe devolve o formulario
de novo usudrio.

3 O usudrio seleciona o tipo “Super Admi-
nistrador”. O sistema carrega na tela for-
muldrio com os campos “Nome de Usué-

rio”, “E-mail” e “Senha”.

4 O usudrio preenche os dados. O sistema os
valida.
5 O sistema cadastra com sucesso a nova

conta e informa ao usuario autenticado.
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Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:
Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

4.1 O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
ou senha com espacos (dados invdlidos),
ou e-mail invélido.

4.2 O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.

Adicionar Administrador

REQ-005

Possibilitar a adicao de outros Administradores.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Super Administrador.

Uma nova conta de Administrador € adicionada ao
sistema.

A tentativa de adi¢do de nova conta € rejeitada.
Super Administrador.

Sistema.

Um Super Administrador decide adicionar outro

Administrador de nivel mais baixo.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Passo:

1

Passo:

4.1

4.2

Acao:

O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudarios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

O usudrio clica em “Adicionar Novo Usua-
rio”. O sistema lhe devolve o formulario
de novo usuadrio.

O usudrio seleciona o tipo “Administra-
dor”. O sistema carrega na tela formulario
com os campos “Nome de Usudrio”, “E-
mail” e “Senha”.

O usudrio preenche os dados. O sistema os
valida.

O sistema cadastra com sucesso a nova

conta e informa ao usuario autenticado.

Acao:

O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
ou senha com espacos (dados invdlidos),
ou e-mail invélido.

O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.



5.1 Uma proposta de PHR

77

Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:
Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Adicionar Profissional de Saude

REQ-004

Possibilitar a adicao de Profissionais de Saude.

O usuario deve estar devidamente autenticado e ser

um Administrador ou Super Administrador.

Uma nova conta de Profissional de Saudde é adicio-

nada ao sistema.

A tentativa de adi¢do de nova conta € rejeitada.

Administrador ou Super Administrador.

Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador decide

adicionar um Profissional de Saude ao sistema.

Passo:

1

Aciao:

O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudrios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

O usudrio clica em “Adicionar Novo Usué-
rio”. O sistema lhe devolve o formulario
de novo usudrio.

O usudrio seleciona o tipo “Profissional de
Saude”. O sistema carrega uma opg¢ao para
a selecdo do tipo de profissional (médico,
enfermeiro, outro).

O usudrio seleciona o tipo de profissio-
nal de saude desejado. O sistema carrega
o restante do formuldrio especifico para
aquele tipo de profissional.

O usudrio preenche os dados. O sistema os
valida.

O sistema cadastra com sucesso a nova

conta e informa ao usudrio autenticado.
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Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:
Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

5.1 O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
senha com espacgos (dados invélidos), ou
ainda dados ndo preenchidos corretamente
ou obrigatdrios vazios.

5.2 O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.

Adicionar Paciente

REQ-003, REQ-004

Possibilitar a adicdo de Pacientes.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Administrador ou Super Administrador ou Pro-
fissional de Saude. Se for este ultimo, deve ter o
paciente em sua lista de atendimento.

Uma nova conta de Paciente € adicionada ao sistema
e, se o usudrio autenticado for um Profissional de
Saude, € adicionada a lista dele também.

A tentativa de adicdo de nova conta € rejeitada.
Administrador ou Super Administrador ou Profissi-
onal de Satde.

Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador decide

adicionar um Paciente ao sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Passo:

1

Passo:

5.1

5.2

Acao:

O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudarios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

O usudrio clica em “Adicionar Novo Usua-
rio”. O sistema lhe devolve o formulario
de novo usuadrio.

O usudrio seleciona o tipo “Paciente”. O
sistema carrega formuldrio especifico para
pacientes.

O usudrio preenche os dados. O sistema os
valida.

O sistema cadastra com sucesso a nova

conta e informa ao usuario autenticado.

Acao:

O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
senha com espacos (dados invélidos), ou
ainda dados obrigatdrios ndo preenchidos
corretamente ou vazios.

O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.
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Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Editar Super Administrador

REQ-005

Possibilitar a edi¢do de Super Administradores.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Super Administrador.

Os dados do Super Administrador destino sdo alte-
rados.

A tentativa de edi¢do de conta € rejeitada.

Super Administrador.

Sistema.

Um Super Administrador decide editar outro.

Passo: Acao:

1 O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudarios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

2 O usudrio encontra aquele que quer editar
na lista e clica em “Editar Usuario”. O sis-
tema lhe devolve o formuldrio de edi¢ao de
usuario.

3 O usuario autenticado edita os dados e
confirma. O sistema os valida.

4 O sistema altera os dados e informa ao

usuario autenticado.

Passo: Acao:

3.1 O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
ou senha com espacos (dados invdlidos),
ou e-mail invélido.

3.2 O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.
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Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:
Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Editar Administrador

REQ-005

Possibilitar a edicdo de Administradores.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Super Administrador.

Os dados do Administrador destino sdo alterados.
A tentativa de edi¢do de conta € rejeitada.

Super Administrador.

Sistema.

Um Super Administrador decide editar conta de um

Administrador.

Passo: Acao:

1 O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudarios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

2 O usudrio encontra aquele que quer editar
na lista e clica em “Editar Usuario”. O sis-
tema lhe devolve o formuldrio de edi¢ao de
usuario.

3 O usuario autenticado edita os dados e
confirma. O sistema os valida.

4 O sistema altera os dados e informa ao

usuario autenticado.

Passo: Acao:

3.1 O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
ou senha com espacos (dados invdlidos),
ou e-mail invélido.

3.2 O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.
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Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:
Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Editar Profissional de Saude

REQ-004

Possibilitar a edicao de Profissionais de Saude.

O usuario deve estar devidamente autenticado e ser

um Administrador ou Super Administrador.

Os dados do Profissional de Satide destino sdo alte-

rados.

A tentativa de edi¢do de nova conta € rejeitada.

Administrador ou Super Administrador.

Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador decide

editar conta de um Profissional de Saude.

Passo:

1

Aciao:

O usudrio solicita acesso a drea de gerén-
cia de usudarios do sistema. O sistema o
devolve a tela.

O usudrio encontra aquele que quer editar
na lista e clica em “Editar Usuario”. O sis-
tema lhe devolve o formulério de edi¢do de
usuario.

O usuario autenticado edita os dados e
confirma. O sistema os valida.

O sistema altera os dados e informa ao

usuario autenticado.
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Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:
Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:
Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

3.1 O sistema encontra um login com espagos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
senha com espacgos (dados invélidos), ou
ainda dados ndo preenchidos corretamente
ou obrigatdrios vazios.

3.2 O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.

Editar Paciente

REQ-004

Possibilitar a edicdo de Pacientes.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Administrador ou Super Administrador ou Pro-
fissional de Satde com o paciente em sua lista.

Os dados do Paciente destino sao alterados.

A tentativa de edi¢do de nova conta € rejeitada.
Administrador ou Super Administrador ou Profissi-
onal de Satde.

Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador ou Pro-
fissional de Saude conectado a conta destino decide

editar um Paciente.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Passo:

1

Passo:

3.1

3.2

Acao:

O usudrio solicita acesso a drea de geréncia
de usuarios do sistema (ou de sua lista de
atendimento, se for Profissional de Satde).
O sistema o devolve a tela.

O usudrio encontra aquele que quer editar
na lista e clica em “Editar Usuario”. O sis-
tema lhe devolve o formulério de edi¢do de
usuario.

O usuario autenticado edita os dados e
confirma. O sistema os valida.

O sistema altera os dados e informa ao

usuario autenticado.

Acao:

O sistema encontra um login com espacos,
caracteres especiais ou nimeros no inicio,
senha com espacgos (dados invélidos), ou
ainda dados nao preenchidos corretamente
ou obrigatdrios vazios.

O sistema informa ao usudrio que sua ten-

tativa foi rejeitada.
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Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Solicitar Remocao de Paciente

REQ-012

Possibilitar a remocao de Pacientes da lista de pro-
fissionais de sadde.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Profissional de Saude com o paciente em sua
lista.

A solicitacdo de remocao serd feita com sucesso.

A solicitagdo nao € feita.

Profissional de Saude.

Sistema, Administrador, Super Administrador.

Um Profissional de Satide decide remover um Paci-

ente de sua lista de atendimento.

Passo: Acao:

1 O usudrio solicita acesso a area de geréncia
de sua lista de atendimento de pacientes. O
sistema o devolve a tela.

2 O usudrio encontra aquele que quer remo-
ver na lista e clica em “Solicitar Remo-
cdo”. O sistema lhe devolve uma confir-
macao.

3 O usuadrio autenticado confirma a remo¢ao
e preenche campo de justificativa.

4 O sistema envia solicitacdo a todos os Ad-

ministradores e Super Administradores do

sistema.

Passo: Acao:
3.1 O usudrio cancela a solicitacao.
3.2 O sistema retorna a lista de atendimento de

pacientes.
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Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Fluxo principal:

Gerenciar Solicitacoes de Remocao de Pacientes
REQ-011, REQ-012

Possibilitar a remocao de Pacientes da lista de pro-
fissionais de saude.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Administrador ou Super Administrador.

O Paciente serd removido da lista de atendimento do
Profissional de Saude.

Nada é feito.

Administrador, Super Administrador.

Sistema.

Uma solicitacao de remog¢ao de paciente de lista de
profissional de saude € visualizada pelo administra-

dor.

Passo: Acao:

1 O usudrio autenticado solicita acesso a
area de geréncia de solicitacdes de remo-
cdo de pacientes. O sistema o devolve a
tela.

2 O usuario autenticado visualiza um item,
e clica em “Ver Justificativa”. O sistema
mostra a justificativa e informacdes do
profissional de satide.

3 O usudrio autenticado confirma a remogao.

4 O sistema notifica o profissional de satide

solicitante e remove o paciente de sua lista.
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Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:
1.1 O usudrio autenticado ndo encontra itens
na lista de solicitagdes de remocao de pa-

cientes e nada pode fazer.

3.1 O usudrio autenticado nega a remogao.
3.2 O sistema remove a solicitagdo da lista dos
administradores.

Bloquear Administrador ou Super Administra-
dor

REQ-005

Possibilitar bloqueio de Administrador ou Super
Administrador.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Super Administrador.

O Administrador ou Super Administrador destino
terd sua conta bloqueada e s6 poderd autenticar no
sistema novamente se sua conta for desbloqueada
por um Super Administrador.

Nada ¢é feito.

Super Administrador.

Administrador, Sistema.

Um Super Administrador solicita bloqueio de Ad-

ministrador ou Super Administrador ao Sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

1 O Super Administrador autenticado soli-
cita acesso a drea de geréncia de usudrios.
O Sistema o devolve a tela.

2 O Super Administrador autenticado busca
por outro Administrador ou Super Admi-
nistrador na lista de usudrios e clica em
“Bloquear”. O sistema bloqueia a conta

destino.

Passo: Acao:
2.1 O Super Administrador autenticado de-

siste.

Bloquear Profissional de Satide ou Paciente
REQ-011

Possibilitar bloqueio de Profissional de Saide ou
Paciente.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Administrador ou Super Administrador.

O Profissional de Saude ou Paciente destino terd sua
conta bloqueada e s6 poderd autenticar no sistema
novamente se sua conta for desbloqueada por um
Administrador ou Super Administrador.

Nada ¢€ feito.

Administrador, Super Administrador.

Profissional de Saude, Paciente, Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador solicita
bloqueio de Profissional de Saude ou Paciente ao

Sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

1 O usudrio autenticado solicita acesso a
area de geréncia de usudrios. O Sistema
o devolve a tela.

2 O usudrio autenticado busca por um Pro-
fissional de Satde ou Paciente na lista de
usudrios e clica em “Bloquear”. O sistema

bloqueia a conta destino.

Passo: Acao:

2.1 O usuario autenticado desiste.

Desbloquear Administrador ou Super Adminis-
trador

REQ-005

Possibilitar desbloqueio de Administrador ou Super
Administrador.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e ser
um Super Administrador e o usudrio destino deve
estar bloqueado.

O Administrador ou Super Administrador destino
terd sua conta desbloqueada e poderd autenticar no
sistema.

Nada é feito.

Super Administrador.

Administrador, Sistema.

Um Super Administrador solicita desbloqueio de

Administrador ou Super Administrador ao Sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

1 O Super Administrador autenticado soli-
cita acesso a drea de geréncia de usudrios.
O Sistema o devolve a tela.

2 O Super Administrador autenticado busca
por outro Administrador ou Super Admi-
nistrador na lista de usudrios e clica em
“Desbloquear”. O sistema desbloqueia a

conta destino.

Passo: Acao:
2.1 O Super Administrador autenticado de-

siste.

Desbloquear Profissional de Satde ou Paciente
REQ-011

Possibilitar desbloqueio de Profissional de Satide ou
Paciente.

O usudrio deve estar devidamente autenticado e
ser um Administrador ou Super Administrador e o
usudrio destino deve estar bloqueado.

O Profissional de Saide ou Paciente terd sua conta
desbloqueada e podera autenticar no sistema.

Nada ¢€ feito.

Administrador, Super Administrador.

Profissional de Satude, Paciente, Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador solicita
desbloqueio de Profissional de Saude ou Paciente ao

Sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

1 O usudrio autenticado solicita acesso a
area de geréncia de usudrios. O Sistema
o devolve a tela.

2 O usudrio autenticado busca por um Pro-
fissional de Satde ou Paciente na lista de
usudrios e clica em “Desbloquear”. O sis-

tema desbloqueia a conta destino.

Passo: Acao:

2.1 O usuario autenticado desiste.

Remover Administrador ou Super Administra-
dor

REQ-005

Possibilitar remo¢do de Administrador ou Super
Administrador.

O usuério deve estar devidamente autenticado.

O Administrador ou Super Administrador destino
terd sua conta removida do sistema.

Nada é feito.

Super Administrador.

Administrador, Sistema.

Um Super Administrador solicita remocao de Ad-

ministrador ou Super Administrador ao Sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:
Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:

Atores primarios:

Atores secundarios:

Gatilho:

Passo:

1

Passo:

2.1

Acao:

O Super Administrador autenticado soli-
cita acesso a drea de geréncia de usudrios.
O Sistema o devolve a tela.

O Super Administrador autenticado busca
por outro Administrador ou Super Admi-
nistrador na lista de usudrios e clica em
“Remover”. O sistema solicita confirma-
¢do.

O Super Administrador confirma remogao.

O sistema remove a conta destino.
Acao:
O Super Administrador cancela a remo-

¢do.

Remover Profissional de Saide ou Paciente

REQ-011

Possibilitar remocao de Profissional de Saide ou Pa-

ciente.

O usuario deve estar devidamente autenticado e ser

um Administrador ou Super Administrador.

O Profissional de Sadde ou Paciente tera sua conta

removida do sistema.

Nada € feito.

Administrador, Super Administrador.

Profissional de Saude, Paciente, Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador solicita

remocdo de Profissional de Saide ou Paciente ao

Sistema.
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Fluxo principal:

Fluxo alternativo:

Nome do caso de uso:

Requerimentos relacionados:

Objetivo no contexto:

Pré-condicoes:

Condicao final de sucesso:

Condicao final de falha:
Atores primarios:
Atores secundarios:

Gatilho:

Passo: Acao:

1 O administrador autenticado solicita
acesso a area de geréncia de usudrios. O
Sistema o devolve a tela.

2 O administrador autenticado busca por um
Profissional de Saidde ou Paciente na lista
de usuarios e clica em “Remover”. O sis-
tema solicita confirmacao.

3 O administrador autenticado confirma re-

mocao. O sistema remove a conta destino.

Passo: Acao:

2.1 O usudrio autenticado cancela a remocgao.

Aprovar ou desaprovar cadastro de profissionais
de satide e pacientes

REQ-015

Possibilitar que médicos e pacientes cadastrem-se
para acesso ao sistema e os administradores apenas
0s aprovem ou rejeitem seus cadastros, ao invés de
adiciond-los manualmente.

Um individuo sem acesso ao sistema deve ter aces-
sado e preenchido uma drea de cadastro referente a
seu perfil (médico ou paciente).

O individuo recebe informagdo por e-mail de sua
aprovacgao ou desaprovacao.

Nada é feito.

Administrador, Super Administrador.

Sistema.

Um Administrador ou Super Administrador visua-
liza a lista de solicitagdes de acesso ao sistema e

decide aprovar ou desaprovar um registro.
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Fluxo principal: Passo: Acao:

1 O administrador autenticado solicita
acesso a area de geréncia de solicitacoes
de registro. O Sistema o devolve a tela.

2 O administrador autenticado busca por re-
gistro, opcionalmente pode visualizar os
dados deste, e clica em “Aprovar” ou “Re-
jeitar”. O sistema solicita confirmagao.

3 O administrador autenticado confirma sua

acado. O sistema a executa.

Fluxo alternativo: Passo: Acdo:
2.1 O administrador autenticado cancela sua
acao.

A seguir, o diagrama de casos de uso para as grandes dareas que os tem acesso dentro do sis-
tema. Estas dreas representam o nicleo do PHR, pois é onde estdo presentes os dados de satide
que sdo armazenados por ele, foco de sua existéncia. Por ser um diagrama muito abrangente,
ndo serd apresentado a seguir um fluxo de eventos para cada caso de uso, mas um conjunto
de diagramas de maquinas de estado para apresentar o funcionamento bésico de cada drea. A
op¢do pela mudanca ndo usual nesta documentacdo ocorre pela necessidade de apresentar de
forma sucinta e em maior nivel de detalhes o funcionamento interno de cada uma destas areas.
Note que para cada caso de uso hd um diagrama de estados similar, e cada um destes diagramas
sugere a existéncia de um usudrio (no caso, o paciente) e seus possiveis estados de acdo quando
presente em cada uma destas dreas e apOs cada acdo tomada. Estes diagramas apresentam as
situacdes minimas para implementacdo do sistema através do ponto de vista dos estados de
acdo do usudrio. Note, também, que esta sugestdo de implementacdo dispensa a necessidade
de edicdo de itens em muitas das areas, simplificando o projeto. A alternativa dada ao usudrio
para a necessidade de edi¢do é remover e adicionar novamente o registro, meio que é também
utilizado nos outros PHRs estudados ja que esta funcionalidade nao € realmente necessaria em

muitas situagdes.

Um conceito que pode parecer confuso nestes diagramas € o de “listas de selecao”. Quer-se,
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com elas, sugerir a existéncia de uma lista cujos elementos podem ser “marcados” ou “desmar-
cados” pelo usudrio. Tal ideia poderia ser implementada em um ambiente web por um conjunto
de checkboxes (um para cada elemento, e o usudrio marca aquele equivalente ao elemento de-

sejado), ou uma lista de selecao multipla, por exemplo.

£ Grandes areas dos pacientes |

T ——— = Gerenciar Condigdes Pessoais

2 ie%
\ \\

D Geréneiar Medicagdes "
.
- N
\“‘-\H «include}\\
> Gepénciar Alergias -..\ W
T includesls )
k"""‘-.._____ \“\‘\_ \\.\_
g -
«include» “m._,____h ,
¢ Gerenciar Exames e Procedimentos ¥ O Autenticar-se
sincludse>
..-n—“""'r ,-’3 A A
e -~ A~ S
" =5 I -~ '___.r"‘ /f
> Gérenciar imunizagbes " SR, S
= Pt 74
~"wincludes /
- -~ K
e - Fy
-f/ .ﬂf/ /
> Gerencige-Plancs e Segures de Salde ~dinclude» f,:
g - ;
- nclude»
() - /
) i /

Z /

> Gerenciar Arguives .

5 Sistema\\ /

\\ ¢ Gerenciar Perfis e Compartilhamento i

Figura 5.3: Diagrama de casos de uso das grandes areas dos pacientes



5.1 Uma proposta de PHR

96

Gerenciande Cendigdes Fessoais

. [ Tela de gerenciamento de condigfes pessoais aberta ] C

=

Adicionar condigdo pessoal

Remover condigdes pessaais

S

Adicionando condigdo pessoal (

Removendo condigbes pessoais

\

War condigo pessoal em lista

[ Lista de condigdes em foco j

condigdo pessoal

[ Preenchimento de nova condicio em focoj

Ly 9

Cancelar insergao

Salvar condigao pes:

[ Condigao pessoal adicionada ] = @

[ Condigao escolhida adicionada & lista de selecdo ]

Selecionar c&digéa pessoal a remover /

Lista de condigées pesscais proprias em foce

Desselecionar cqRdicao pessoal

[ Condigae escolhida removida da lista de selecde ]

Cancelar remagdo

Remover condigdes pessoals selecionadas

[ Confirmagde de remagao & mastra] ®
| Desistir da remogao /
o Confirmar remagao = @

Figura 5.4: Diagrama de maquina de estados para o gerenciamento de condi¢des pessoais

Gerenciando Medicagdes

. = [ Tela de gerenciamento de Medicagdes al::erta]%<>

Adicionar medicagdo

Remover medicagdes

&

Adicionando Medicagdes

Removendo Medicagdes

™

.—:-Q\sagggrlar medicagdo em lista

‘f Lista de Medicagdes em foco]

Informar nova medjcaga

[Preenchimento de nova medicacido em foco] \EO

Salvar medicacdo

Cancelar insergao

[ Informande resultado de veriﬁcagéh

rcao de medicagao

=@

[ Verificando alergias, interagées e e{en:os]

Confirmar adigao

Medicacdo adicionada

[ Medicagdes escolhida adicionada 3 lista de se\egéo]

a
\

Selecionar m@dicagéa a remover

[ Lista de medicagfes proprias em foco

medicagdo

Desse!eciun%,

[Medlcagées escolhida remevida da lista de selegéo]

AN

Cancelar remogao

Remover medicagdes selecionadas

[ Confirmacde de remogao a mostra j

‘ Desistir da remocao

Confirmar remacdo >{)
)

3

Figura 5.5: Diagrama de médquina de estados para o gerenciamento de medicagdes
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Gerenciando Alergias

.ﬁ Tela de gerenciamento de alergias aberta H
Adicionar alergia Removed alergias \

=

Adicionando alergia Removendo alergias
5 . " Alergia escolhida adicionada a lista de selegao
Selecionar alergia em lista .
Lista de alergias em foco Selecionar alefgia a remaver
Informar a alergia
[ Lista de alergias proprias em foco Je
[ Preenchimento de nova alergia em faco ] Desse!eci%ar alergia
\ [ Alergia escolhida removida da lista de selegéo]

Cancelar remagdo

Cancelar insercao
Salvar alergia

Alergia adicionada

over alergias selecionadas

[ Confirmacic de remagdo & mastra

C Desistir da remogao /
~~._ Confirmar remag&o = @

Figura 5.6: Diagrama de maquina de estados para o gerenciamento de alergias

Gerenciando Exames e Procedimentos
. [ Tela de gerenciamento de Exames e Procedimentos aberta J O
e y Remover exame ou procedimento
Adicionar exame ou procedimento
s N ™
Adicionando exame ou procedimento Removendo exames efou procedimentas
'%[ Selecienando tipe de registro a adlcwonar]%O . [ Exame ou procedimento escolhido adicionado & lista de sele;éoj
Informar nove registro
/ Selecionar registro Am lista Selecionar exame ou procedimento a remover
[ Freenchimentu de nova tipaselecionado em foto Lista de exames ou procedimentos préprics em foce
Lista do tipo selecionado em focnj Desselecionaf exame ou precedimento
[ Exame ou proc. escolhido removido da lista de 59\9;30]
Cancelar insergao >\/2§
Salvaf registro Cancelar remagao
Cancelar insergao / Remover] ou procedi lecionad
Adicionando arquive & \l,- e
- ; o Confirmacao de remagio & mestra Removendo arquives relacionadas
Adicionar outro arquivo AL S
[ Tipo de registro selecionado adicionado : \ﬁo Desistir da remocao
Confirmar remaogao >@
A
Adicionar arquivo a {egi%{ »ﬁal'zar registro
Adicionando arguivo a exame ou precedimento Visualizando exame ou procedimento
. - Selecienando registro em lista de exame ou proc. pr()pr\usj . = Selecionando registro em lista de exame ou proc. proprics ]
Adicionando arquive Adicionar arqui\m\ Visualizando dados
Canc% inalizar
<> Eaisclafecit o0 /® Visualizar arquivo Finalizar
Gravar arquivo
Arguivo adicionade ao registre
Visualizar outro arquivo
‘ J o

Figura 5.7: Diag. de mdq. de estados para o gerenc. de exames e procedimentos de saude
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Gerenciando Imunizagdes
. = [ Tela de gerenciamento de imunizagdes aberta = O
Remover imunizagdes \
Adicionar imunizagdo
Adicienande imunizagao Removendo imunizagdes
HW[ imunizaco em lista . [ Imunizagao escolhida adicionada & lista de selegio ]
Lista de imunizagdes em foco
Selecionzak imunizagdo a remaver
N i Lista de imunizagdes préprias em foco
Informapfiova imunizagao
[ Preenchimente de imunizagdo em foco ] Desseleciondyimunizagio
[ Imunizagdo escolhida remevida da lista de selegdo ]
\ zg Cancelar remagao
Cancelar insergao Remuvr imunizagdes selecionadas \
SR [ Confirmacdo de remogdo a mostra ] ®
Imunizagao adicionada . N
Desistir da remogao
Confirmar remaogdo >©
L= | A

Figura 5.8: Diagrama de maquina de estados para o gerenciamento de imunizacdes

Gerenciando Planos e Seguras de Salde
. \f Tela de gerenciamente de planos e seguros de salide aberta C
/ Adicionar plano ou seguro de sadde Remover planos elseguros de satde
( Adicionando plano ou sequro de saide N Removendo plancs efou seguros de salde 0
. [ Plano ou seq. sadde escolhido adicionado 2 lista de selegéoj
SMO ou seguro de saldde em lista
- - Selecionafplanos e sequros de salide a remover
Lista de planos ou seguros de salde em foco
[Lista de planos e segures de satdde proprias em fccﬂ%
Informar 0 plano ou seguro de sadde
- - Remover plaad efou uro de satide selecionado
Preenchimento de nove plano ou seguro de saiide em foco Sfnseq
[Plano.fseg. satide escolhido remevida da lista de selegao
\ <> Cancelar remagao
Cancelar insergao ____fg)
S ¢Remaver selecionadas \
Salvar plano ou s¢guro de satde [ Confirmacao de remagao a mastra j ®
Plano ou seguro de saide adicionado L =
: Desistir da remogao
Confirmar remagao
| L >@

Figura 5.9: Diagrama de maquina de estados para o gerenciamento de planos e seguros de saude
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Gerenciando Arguivos

. [ Tela de gerenciamento de arquivos aberta ] :

Sualizdr arquivo Remover-afguivas \

Adicionar arquive

Adicionando arquivo Removendo arquivos

[ Selecionando tipo de arquivo a enviar ] . [ Arquivo escolhido adicionada a lista de selegao ]
\|/ \ Seiecionar/Parquivo a remover /

[Carregando formulério do tipo de arquivo selecionadlﬂ Lista de arquives propries em foco

\L Desselecionar arquivo

Arquivo escolhido removido da lista de selecao
[ Preenchimento de informagées em foco ] C
Cancelar remagdo
Fazer upload fquivo Lrice s }/29
. H Remover arquivas selecionados

[ Fazendo upload de arquivo

Cancelar ao [ Confirmagao de remagao a mastra ]

Desistir da remogao
>@® B

~.__Confirmar remg&" @

Confirmar arquivo

Arquive adicienado

Visualizando arquivo

. [ Acessando arquivo ] [ Procurando driver de visualizagé[jeo [driver ndo existel :Fazendo Swribaie arquwo: Finaltzar visuakzacio

driver existe]
/ Fazer daw%de arquivo
[ Carregando visualizador ] = Arquive sendo visualizado pelo usuério] C Finalizar visualizagio

Figura 5.10: Diagrama de maquina de estados para o gerenciamento de arquivos

Gerenciando Perfis e Compartilhamento

.%[ Tela de gerenciamento de Perfis e Compartilhamento aberta ]H)
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Selecionar dreas a compartilhar / Cancelar comp. Cancelar remagdo y\%
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Confirmagao de remagdo 8 mastra
Enviande dados de acesso ao destino] [ Salvando compartilhamenti

[ Q Desistir da remogdo
Confirmar remaogao >©

H}

Figura 5.11: Diag. de maquina de estados para o gerenciamento de perfis € compartilhamento
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5.2 SELECAO DO TIPO DE WEB SERVICE PARA A APLICACAO

Para a proposta deste trabalho, dispositivos e sistemas que se conectariam com o PHR
necessitam de conexao com a internet, local onde ele estard disponivel. Sao inimeros os dis-
positivos e sistemas que poderdo comunicar-se ao sistema para enviar e receber dados, e um
Web service que use SOAP facilitaria a conexdo com vdrias das tecnologias utilizadas. Entre-
tanto, exigir SOAP implica que os desenvolvedores de software para os dispositivos médicos
devem incluir suporte a este protocolo nas aplicacdes que desenvolvem. Uma API' REST ne-
cessita menos de tecnologia e mais de padronizac¢do, ndo exige o suporte a SOAP e utiliza-se do
minimo que tais sistemas e dispositivos necessitam para comunicar-se com o PHR: acesso a in-
ternet. Quanto a API XML-RPC, ndo € necessaria, uma API REST faria muito bem o trabalho.
Enfim, REST ou SOAP? Muitos fabricantes e empresas de dispositivos e tecnologias ja estdo
presentes no mercado hd anos, e ndo € o surgimento de um PHR que os fard mudar o rumo de
seus produtos para adaptar-se ao novo sistema, eles desenvolvem para o que melhor lhe convém.
Eu diria, entdo, que desenvolver as duas APIs para o sistema seria bastante interessante, uma
forma de agradar gregos e troianos, € ndo excluir nenhum dos lados. O desenvolvimento da API
REST deveria acontecer primeiro, ja que dispositivos e sistemas com acesso a internet e SOAP
provavelmente suportam chamadas através de HTTP, mas em um segundo momento uma API

SOAP poderia ser desenvolvida.

Se estes comentarios nao forem suficientes para a decis@o sobre o tipo de Web service a ser
utilizado, sugiro que esta decisdo seja tomada como um trabalho futuro, tomando por base o

levantamento das tecnologias de Web services presentes neste trabalho.

5.3 SELECAO DE PADRAO INTERNACIONAL DE INTERCOMUNICACAO EM SA-
UDE

H4 um volume muito grande de informacgdes presentes em diversos outros sistemas eletro-
nicos que devem estar presentes ou ser acessiveis pelos PHRs. As dificuldades de comunicagdo
entre estes sistemas levou ao surgimento de padrdes internacionais de intercomunicagdo em

saude (BEELER, 1998).

'API é a sigla em inglés para Interface de Programacio de Aplicativos, um conjunto de instrucdes e padrdes
de programacao de um determinado software para a utiliza¢ao de suas funcionalidades por aplicativos que querem
utilizar seus servicos.
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Um subconjunto dos sistemas de codificagdo pertencente a padrdes conhecidos pode ser
extraida da documentacio de esquemas do Dossia Health Management System?:

e ICD - International Classification of Diseases;

e CPT - Current Procedural Terminology;

e CDT - Current Dental Terminology;

o CMS - Centers for Medicare and Medicaid Services;

e HL7 - Health Level Seven;

e NDC - National Drug Code;

e LOINC - Logical Observation ldentifiers Names and Codes;

e RxNorm - National Library of Medicine’s standardized nomenclature for clinical drugs

and drug delivery devices;
e SNOMEDCT- Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms;

e REVCD - CMS revenue codes.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), uma autarquia sob regime especial
que atua em todos os setores relacionados a produtos e servigos que possam afetar a satde da
populacado brasileira, representando nosso Governo, discute sobre a padronizacao de protocolos
de comunicagdo na drea de saide no Férum Internacional de Reguladores de Dispositivos Mé-
dicos (IMDREF, sigla em inglés)?, através do grupo de trabalho Regulated Product Submission,

responsavel no férum por esta padronizacdo®. Estes sdo os encontros do férum?:

e Ottawa, Canada, 6 e 7 de Outubro de 2011;

e Singapura, de 28 de Fevereiro a 1 de Marc¢o de 2012;

Disponivel em http://wiki.dossia.org/index.php/Dossia_Schemas

3A ANVISA est4 na lista de membros do IMDREF, disponivel no endereco http://www.imdrf.org/about/about.
asp#mem

4Ver todos os os grupos de trabalho em http://www.imdrf.org/workitems/work.asp . Sobre o RPS, ver infor-
magdes em http://www.imdrf.org/workitems/wi-regprodsub.asp

>Informagio retirada de http://www.imdrf.org/meetings/meetings.asp


http://wiki.dossia.org/index.php/Dossia_Schemas
http://www.imdrf.org/about/about.asp#mcm
http://www.imdrf.org/about/about.asp#mcm
http://www.imdrf.org/workitems/work.asp
http://www.imdrf.org/workitems/wi-regprodsub.asp
http://www.imdrf.org/meetings/meetings.asp
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e Sydney, Australia, 25 a 27 de Setembro 2012;
e (Encontro futuro) Franca, 19 a 21 de Marco de 2013;

e (Encontro futuro) 11 Novembro de 2013, em local a ser confirmado (a data ainda pode

mudar).

O RPS e o HL7 estio relacionados®, e esta informagdo nos remete 4 grande importincia
do HL7 para os paises participantes do férum (dentre eles, o Brasil), tornando-o prioridade. Se
havera ou ndo necessidade de implementacio de compatibilidade com outros padrdes no futuro
¢ uma questao dificil de responder, mas que a compatibilidade com HL7 € importantissima &
uma certeza absoluta no momento, e ele é o padrao proposto para implementagao neste projeto

de PHR.

5.3.1 SUGESTAO DE PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO PARA O PHR

Todo desenvolvimento de software necessita de um processo, ou seja, um conjunto de ati-
vidades e resultados associados que o produz como um produto. Um bom software precisa ser
facil de manter, confidvel, eficiente e de boa usabilidade. Para atingir tais metas, muitos estudos
na drea de Engenharia de Software propdem padrdes e metodologias de desenvolvimento ade-
quadas a cada tipo e circunstancia de desenvolvimento de software desejado (SOMMERVILLE,
2007). Nao é foco deste trabalho definir como o PHR serd desenvolvido, mas tem-se aqui uma

répida sugestao a esta questao.

Na literatura de Engenharia de Software, hd diversos processos de desenvolvimento. E,
ha alguns anos, uma nova forma de enxergar a producdo de software, defendida pelos mode-
los e processos dgeis, tem recebido muita aten¢do. Um famoso processo tradicional é o RUP
Rational Unified Process (RUP), que considera a modelagem completa de uma etapa do desen-
volvimento antes de sua constru¢do. Um processo agil famoso € o eXtreme Programming (XP),
que opta pelo desenvolvimento iterativo e etapas bastante menores para documentagdo e projeto

(SOMMERVILLE, 2007).

®Sobre esta relagdo, ver documento publicado pela organizacio que representa as companhias de tecnologia
médica do Canadd, MEDEC, em http://www.medec.org/webfm_send/1967/1 . O Canad4 participa do IMDRF
através do departamento Federal de Saude do pais, como listado na lista de membros do IMDRF em http://www.
imdrf.org/about/about.asp#mcm


http://www.medec.org/webfm_send/1967/1
http://www.imdrf.org/about/about.asp#mcm
http://www.imdrf.org/about/about.asp#mcm
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Quanto a este trabalho, € ficil observar que este documento tem uma série de lacunas nas
defini¢des dos requisitos a serem preenchidas. Ha requisitos incompletos, outros que necessitam
de refinamentos e modelagens parciais. Seria necessaria uma modelagem mais cuidadosa para
preencher todos estes espacos, mas um fator importante a ser considerado € a possibilidade de
mudancas destes requisitos para adaptar o sistema a uma determinado forma de atuagdo. Porque
ndo pensar em um ambiente de testes de protétipos desenvolvidos no NUTES, por exemplo?
Uma simples questdo como esta pode até mudar os rumo do projeto. Ha muitas perguntas
ainda sem respostas, e perguntas cujas respostas s virdo no futuro. Portanto, um processo de
desenvolvimento como o RUP ndo é, a principio, aplicdvel ao desenvolvimento deste PHR a
nao ser que muitas outras consideragdes sejam tomadas. Sugere-se, portanto, o uso de métodos

ageis de desenvolvimento software.

7 “um fra-

Um método bastante conhecido, difundido e estudado na atualidade é o Scrum
mework dentro do qual pessoas podem tratar e resolver problemas complexos e adaptativos, en-
quanto produtiva e criativamente entregam produtos com o mais alto valor possivel” (SCHWA-
BER; SUTHERLAND, 2011). Uma equipe Scrum poderia, a principio, iniciar o desenvol-

vimento do software aqui proposto inclusive com as limitagdes de requisitos aqui definidas,

refinando estes requisitos e considerando mudangas em muitos dos requisitos propostos aqui.

Uma equipe Scrum (Time Scrum) minima para este projeto deve ser composta por (SCHWA-

BER; SUTHERLAND, 2011):

e Um Product Owner: responsavel por maximizar o valor do produto e do trabalho da
equipe de desenvolvimento. Nao é desenvolvedor, e deve ser um individuo capaz de ge-
renciar o Backlog do Produto (lista ordenada de tudo que deve ser necessdrio no produto)

(SCHWABER; SUTHERLAND, 2011);
e Um Scrum Master: responsavel por garantir que o Scrum seja entendido e aplicado;

o Trés integrantes na equipe de desenvolvimento: responsaveis pelo desenvolvimento do
projeto. Menos do que esta quantidade de pessoas diminui a interacao entre eles e resulta

em diminuicao de produtividade.

Uma excessao nesta sugestdo refere-se aos drivers de visualizacdo de arquivos e docu-

mentos (sugeridos nos diagramas de maquinas de estados), principalmente na visualizagdo de

"Mais informagdes sobre o Scrum podem ser obtidas em http://www.scrum.org/ .


http://www.scrum.org/
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arquivos proprietarios, onde os padrdes ndo sdo abertos e erros podem ser cometidos nas vi-
sualizacdes com maior frequéncia. Os dados médicos visualizados podem ser criticos, e erros
na visualizacdo de arquivos importantes podem levar a erros médicos graves. Provavelmente o
Scrum ndo se aplique a esta parte do sistema, e outras metodologias que garantam a corretude
dos drivers deva ser levada em consideragdo. Desde que estes drivers obedecam a uma interface
do projeto do sistema, eles podem ser desenvolvidos a parte e acoplados ao sistema principal

depois.
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6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

As conclusdes e alguns trabalhos futuros.
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6.1 CONCLUSOES

Durante o desenvolvimento deste trabalho pretendeu-se abordar as defini¢des de um PHR
aplicavel as necessidades do NUTES. Nao h4, ainda, solugdes significativas usando PHRs no
Brasil, e o NUTES, como conjunto de laboratdrios de certificacao de softwares voltados a satde

pioneiro no pais, necessita de uma solu¢do como esta como apoio as suas atividades.

PHRs sdo sistemas complexos, e € necessédrio entender bem como se quer desenvolve-
los. Portanto, esta proposta inicia com o estudo das necessidades médicas a partir do conceito
de Anamnese e, como refor¢o, observa como outros PHRs ao redor do mundo trazem estas
necessidades ao mundo de suas aplicacOes. Este levantamento nos dd uma boa base de como os
PHRs funcionam, o porque de certas caracteristicas, € 0 que é mais importante para o ambiente
médico em um sistema como este. Em seguida, a proposta traz um conjunto de requisitos e
modelos incompletos, mas suficientes para entender-se o que se deseja implementar e ter-se

uma visao ampla da proposta sugerida.

Entretanto, esta proposta precisa ser desenvolvida, e este trabalho sugere um ambiente mi-
nimo para tal. E importante notar, também, as diversas limitacdes deste estudo, o que leva a

uma lista consideravel de trabalhos futuros.

Todas estas caracteristicas foram sugeridas sem consultas a profissionais de satide, mas tem
origem fundamentada em ambientes de saude s6lidos e em referéncias importantes da drea.
Esta proposta atende, entdo, as necessidades médicas? Diriamos que sim, mas ainda hd muitas
lacunas a serem preenchidas, e a drea de satde continuard evoluindo, trazendo muitas outras ne-
cessidades que fardo deste projeto algo que necessitard de constante atualizacao, mesmo depois

de ter-se respostas as questdes que este trabalho mantém em aberto.

Em suma, cumpre-se aqui a proposta de PHR, apesar das diversas limita¢cdes encontradas e

da extensao dos trabalhos futuros que ainda sdo necessarios ao desenvolvimento da ferramenta.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

A lista de trabalhos futuros € diversa. Discute-se, portanto, cada um separadamente a seguir:

e Implementacio do padrao HL7: Definido que vamos utilizar HL7 no PHR proposto, é

necessdrio implementa-lo. E ndo € tao simples fazé-lo. Primeiramente, € preciso aprender
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sobre o padrdo, como se comporta, o que ele modifica, como € representado. A defini¢do
do PHR que se tem até aqui ndo estuda estas questdes e, portanto, necessita de um trabalho

auxiliar que estude a implementacdo do padrao.

e Estudo de interacoes sociais dentro da aplicacao: Vive-se um momento em que cla-
ramente as redes sociais exercem forte influéncia no dia-a-dia das pessoas. Programas
de TV, radio, jornais, produtos de supermercado, dentre muitas outras coisas tem algum
tipo de relagdo com as redes sociais. Um sistema como este proposto deveria considerar
cuidadosamente aspectos sociais, maximizando seu uso pelos interessados e mantendo os
usudrios interessados no sistema. A questdo principal aqui é como isso deve ser imple-

mentado.

e Levantamento de dados para auto-completar de informac6es: Usudrios comuns fre-
quentemente cometem erros gramaticais, ndo sabem exatamente o nome de suas doengas,
medicamentos e outros, confundem nomes similares, dentre outras situacdes. O auto-
completar, presente em parte dos sistemas avaliados, diminui a ocorréncia deste tipo de
erro, bem como facilita a extragdo de informagdes estatisticas sobre os tipos de doengas,
j& que a chance de haver registros completamente diferentes para a mesma doencga, o que
dificultaria para o sistema saber se sdo ou ndo a mesma coisa, € bem menor. O auto-
completar também facilitaria a detec¢do de interacoes medicamentosas, alergias, busca
por medicacdes (quem sabe até o registro de estabelecimentos que as fornecessem), den-
tre outras caracteristicas. Entretanto, observe que nao é um trabalho simples. A aquisi¢ao
deste tipo de banco de dados provavelmente deve ser feita com 6rgaos especializados.
Moreira (2005) comenta que a cada ano novos medicamentos sdo langados no mercado,
e que hd um aumento exagerado do nimero de novas medicac¢des disponiveis, esta infor-
macao faz com que a base de dados de medicamentos, por exemplo, necessite de uma

atencdo especial e frequente. E importante buscar como fazé-lo com cuidado.

e Usabilidade da ferramenta: Tépico extremamente importante, mas que s6 fard sentido

de ser analisado durante o projeto de interface da aplicacao.

e Desenvolvimento de relatérios: Nao seria interessante entender como o sistema estd se
comportando? Quem, como e quando estd usando o sistema? O que € mais procurado? O

que ndo € usado? As respostas destas e de outras perguntas decide a ordem de sugestdes e
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problemas do desenvolvimento do proximo passo do sistema. Se de alguma forma ele for
aplicado para fins comerciais, ter estas e outras respostas ¢ ainda mais importante, prin-
cipalmente quando a quantidade de dispositivos que usam o sistema crescer. Entretanto,
€ preciso decidir que tipo de dados se deseja extrair do sistema, como serdo apresentados
e quem terd acesso a eles. Ainda neste contexto de relatdrios, o sistema proposto ainda
¢ falho quanto a resumos de quadros de saide para os pacientes e profissionais de sadde.
Relatérios também ndo seriam uteis a estes perfis? Estes detalhes devem ser pensados

cuidadosamente.

e Desenvolvimento de API para os Web services da aplicacdo: Antes de desenvolver
uma API para os Web services de uma determinada aplicagdo, esta tltima deve estar bem
definida. Este documento trata desta defini¢do. Portanto, s6 agora pode-se pensar no de-
senvolvimento de uma API para os Web services da aplicacdo. Esta € uma parte muito
importante, pois € a partir desta API que aplicacdes externas podem consumir servigos
do PHR, comunicar-se com ele, enviar dados, dentre outras tarefas dteis. Podem ser de-
senvolvidos protétipos e aplicativos para maquinas e dispositivos médicos que, através da
internet, podem se comunicar com o PHR. E importante que os dados trocados via Web
services obedecam o padrdo de comunicagdo HL7, dado que a padronizacdo de intercam-
bio de dados na drea de satde € inevitavel, e escolher por ndo fazé-la € invalidar o projeto
no futuro. Recentemente, o proprio NUTES publicou resultados de projeto (ainda em an-
damento) de protétipo com o uso de Web services para recebimento dos dados de leituras
de equipamentos médicos (UEPB, 2010). Se tivermos o PHR e esta API bem definidos,
o sistema que recebe os dados poderia ser o PHR e a comunicacdo seria mais simples de

desenvolver.

e Liberar sistema ao publico: A principio é interessante manter o controle do sistema
pelo NUTES, de quem vai se registrar, quem podera testar os prototipos, quem serdo os
pacientes, dentre outros. Entretanto, apds o periodo de avalia¢do e desenvolvimento do
sistema, acredito que € importante abrir ao publico, de forma a fazé-lo crescer. Se este
caminho for aceito, a figura do administrador proposta neste trabalho deve mudar subs-
tancialmente: por ser um sistema publico, o gerenciamento de pacientes e profissionais
de satde ndo deve ser necessdrio, talvez o administrador deva apenas gerenciar relatérios

estatisticos de uso do sistema, ou ser um individuo para cadastro de novas doencas, exa-
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mes, medicagdes, outros, no sistema, ou até desaparecer por completo. Estas sdo todas
suposi¢cdes, ndo afirmacdes, mas que necessitam de uma avaliacdo das necessidades do

projeto em relagdo ao momento que se decidir por tais implementacdes.

e Implementar suporte a laboratérios: Laboratérios podem ser fortes aliados ao cres-
cimento do PHR. Se eles puderem alimentar o sistema com os resultados de exames,
por exemplo, ou serem parceiros comerciais a exemplo do MyMedLab, PHR americano
parcialmente avaliado neste trabalho. Para tal, € preciso pensar cuidadosamente como

fazé-lo.
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ANEXO A - SISTEMATIZACAO DO INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

Segundo Porto (2005). O interrogatdrio sintomatolégico deve conter:

SINTOMAS GERAIS

Febre. Sensag@o de aumento da temperatura corporal acompanhado
ou ndo de outros sintomas (cefaléia, calafrios, sede etc.).

Astenia. Sensagdo de fraqueza.

Alteracdes do peso. Aumento ou diminuig¢io. Caracterizar em quanto
tempo houve a alteracdo do peso.

Sudorese. Eliminacdo abundante de suor. Generalizada ou predomi-
nante nas maos e pés.

Calafrios. Sensagcdo momentdnea de frio com eregdo de pelos e arre-
piamento da pele, Relagdo com febre.

Prurido. Sensacdo desagraddvel que provoca o desejo de cogar. Ge-
neralizado ou localizado (olhos, narinas, vulva, anus). Acorda o paci-
ente a noite ou ndo.

Alteracdes do revestimento cutidneo. Areas de hipo- ou anestesia.
Alteracdes da temperatura. Lesdes cutaneas.

Alteracdes do desenvolvimento fisico. Nanismo, gigantismo, acro-
megalia, infantilismo, puberdade precoce, puberdade atrasada.

CABECA E PESCOCO

CRANIO, FACE E PESCOCO

Dor. Localizar o mais corretamente possivel a sensac@o dolorosa. A
partir dai indaga-se sobre as outras caracteristicas semioldgicas da dor.
Alteracoes dos cabelos e pelos. Queda e modificagdes dos cabelos.
Surgimento de pélos faciais em mulheres.

Alteracdes dos movimentos. Paralisias, tiques, movimentos involun-
tarios.

Alteracdes do pescoco. Dor, tumoragdes, alteragdes dos movimentos,
pulsagdes anormais.

OLHOS

Dor ocular e cefaléia. Bem localizada pelo paciente ou de localizagdo
imprecisa no globo ocular.

Sensaciio de corpo estranho. Sensacdo desagradavel quase sempre
acompanhada de dor.

Queimacio ou ardéncia. Acompanhando ou néo a sensagio dolo-
rosa.

Lacrimejamento. Eliminacio de lagrimas, independente do choro.
Sensacio de olho seco. Sensagdo de secura, como se o olho nio ti-
vesse lagrimas.

Xantopsia, iantopsia e cloropsia. Visdo amarelada, violeta e verde,
respectivamente.

Diminuic¢io ou perda da visdo. Uni- ou bilateral. Subita ou gradual.
Relac@o com intensidade da iluminagdo. Visdo noturna. Corre¢do
(parcial ou total) com 6culos ou lentes de contato.

Diplopia. Visdo dupla. Constante ou intermitente.

Fotofobia. Hipersensibilidade a luz.

Nistagmo. Movimentos repetitivos ritmicos dos olhos. Tipo de nis-
tagmo.

Escotomas. Manchas ou pontos escuros no campo visual, descritas
como manchas, moscas que voam diante dos olhos ou pontos lumino-
SOS.

Secrecdo. Liquido purulento que recobre as estruturas externas do

olho.
Alucinacoes visuais. Sensacio de luz, cores ou reproducdes de obje-
tos.

OUVIDOS

Dor. Localizada ou irradiada de outra regido.

Otorragia. Perda de sangue pelo canal auditivo. Relacdo com trau-
matismo.

Acuidade auditiva. Perda parcial ou total da audi¢do. Uni- ou bilate-
ral. Inicio stbito ou progressivo.

Zumbidos. Sensagdo subjetiva de diferentes tipos de ruidos (campai-
nha, grilos, apito, chiado, cachoeira, jato de vapor, zunido).
Vertigem. Sensacgdo de estar girando em torno dos objetos (vertigem
subjetiva) ou os objetos girando em tomo de si (vertigem objetiva).

NARIZ E CAVIDADES PARANASAIS

Dor. Localizada no nariz ou na face. Verificar todas as caracteristicas
semioldgicas da dor.

Espirros. Isolados ou em crises. Indagar em que condi¢des ocorrem,
procurando detectar locais ou substancias relacionados com os espir-
ros.

Obstrucio nasal. Rinorréia. Aspecto do corrimento (aquoso, puru-
lento, sanguinolento); cheiro.

Epistaxe. Hemorragia nasal.

Dispnéia. Falta de ar.

Diminuicao do olfato. Diminui¢do (hiposmia) ou aboli¢éo (anosmia).
Aumento do olfato. Transitério ou permanente.

Alteracoes do olfato. Percepcio anormal de cheiros.

Cacosmia. Consiste em sentir mau cheiro, sem razio pra tal.
Parosmia. Perversao do olfato.

Alteracées da fonacdo. Voz anasalada (rinoladia).

CAVIDADE BUCAL E ANEXOS

Alteracdes do apetite. Polifagia ou hiperorexia. Inapeténcia ou ano-
rexia. Perversdo do apetite (geofagia ou outros tipos).

Sialose. Excessiva producio de secregdo salivar.

Halitose. Mau halito.

Dor. Dor de dente, nas glandulas salivares, na lingua (glossalgia), na
articulac@o temporomandibular. Trismo.

FARINGE

Dor de garganta. Espontanea ou provocada pela degluticdo. Verificar
todas as caracteristicas semioldgicas da dor.

Dispnéia. Dificuldade para respirar relacionada com a faringe.
Disfagia. Dificuldade de deglutir localizada na orofaringe (disfagia
alta).

Tosse. Seca ou produtiva.

Halitose. Mau halito.

Pigarro. Ato de raspar a garganta.

LARINGE

Dor. Espontanea ou a degluticdo. Verificar as outras caracteristicas
semioldgicas da dor.

Dispnéia. Dificuldade para respirar.
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Alteracdes da voz. Disfonia. Afonia. Voz lenta e monétona. Voz
fanhosa ou anasalada.

Tosse. Seca ou produtiva. Tosse rouca. Tosse bitonal.

Disfagia. Disfagia alta.

TIREOIDE E PARATIREOIDES

Dor. Espontinea ou a degluti¢do. Verificar as outras caracteristicas
semioldgicas.

Outras alteragdes. Nodulo, Bécio. Rouquiddo. Dispnéia, Disfagia.

VASOS E LINFONODOS

Dor. Localizac@o e outras caracteristicas semioldgicas.
Adenomegalias. Localizacdo e outras caracteristicas semioldgicas.
Pulsacdes e turgéncia jugular.

TORAX

PAREDE TORACICA

Dor. Localizacdo e demais caracteristicas semioldgicas. Em particu-
lar a relacdo da dor com os movimentos do térax.

Alteracdes da forma do térax. Alteracoes localizadas da caixa tord-
cica como um todo.

Dispnéia. Relacionada com dor ou alteragdes da configuragdo do t6-
rax.

MAMAS

Dor. Relacdo com a menstruac@o e outras caracteristicas semioldgi-
cas.
Nodulos.
menstrual.
Secrecio mamilar. Uni- ou bilateral, espontinea ou provocada; as-
pecto da secrecdo.

TRAQUEIA, BRONQUIOS, PULMOES E PLEURAS

Dor. Localizacdo e outras caracteristicas semioldgicas.

Tosse. Seca ou com expectoracdo. Freqiiéncia, intensidade, tonali-
dade, relacdo com o dectibito, periodo em que predomina.
Expectoracdo. Volume, cor, odor, aspecto e consisténcia. Tipos de
expectoragdo: mucdide, serosa, purulenla, mueopurulenia, hemop-
téica.

Hemoptise. Eliminagdo de sangue pela boca, através da glote, prove-
niente dos bronquios ou pulmdes. Obter os dados para diferenciar a
hemoptise da epistaxe e da hematémese.

Vomica. Eliminagao stubita através da glote de quantidade abundante
de pus ou liquido de aspecto mucéide ou seroso.

Dispnéia. Relacdo com esforco ou decubito. Instalacéo siibita ou gra-
dativa. Rela¢@o com tosse ou chieira. Tipo da dispnéia.

Chieira. Ruido sibilante percebido pelo paciente durante a respira-
¢do. Relagdo com tosse e dispnéia. Uni- ou bilateral. Hordrio em que
predomina.

Cornagem. Ruido grave provocado pela passagem do ar pelas vias
respiratérias altas reduzidas de calibre.

Localizagdo e evolucdo. Modificagdes durante o ciclo

DIAFRAGMA E MEDIASTINO

Dor. Localiza¢do e demais caracteristicas semioldgicas.

Solugo. Contracdes espasmddicas do diafragma, concomitantes com
o fechamento da glote, acompanhadas de um ruido rouco. Isolados ou
em crises.

Dispnéia. Dificuldade respiratéria.

Sintomas de compressdo. Relacionados com comprometimento do
simpético, do nervo recurrente, do frénico, das veias cavas, das vias
respiratérias e do esdfago.

CORACAO E GRANDES VASOS

Dor. Localizag@o e outras caracteristicas semioldgicas. Dor isquémica
(angina do peito e infarto do miocardio). Dor da pericardite. Dor de
origem adrtica Dor de origem psicogénica.

Palpitacdes. Percepcao incomoda dos batimentos cardfacos. Tipo de
sensacdo, hordrio de aparecimento, modo de instalacdo e desapareci-
mento. Relagdo com esfor¢o ou outros fatores desencadeantes.
Dispnéia. Relacdo com esforco e dectibito. Dispnéia paroxistica no-
turna. Dispnéia periddica ou de Cheynes-Stokes.

Tosse e expectoracio. Tosse seca ou produtiva. Relagdo com esforgo
e decubito. Tipo de expectoracdo (serosa, serossanguinolenta).
Chieira. Relagdo com dispnéia e tosse. Hordrio em que predomina.

Hemoptise. Quantidade e caracteristicas do sangue eliminado. Obter
dados para diferenciar da epistaxe e da hematémese.

Desmaio. Perda subita e transitdria, parcial ou total, da consciéncia.
Situagdo em que ocorreu. Duragdo. Manifesta¢des que antecederam e
que vieram depois do desmaio.

Alteracées do sono. Insonia. Sono inquieto.

Cianose. Colorago azulada da pele. Epoca rio aparecimento (desde
o nascimento ou surgida tempos depois). Intensidade. Relacdo em
choro e esforgo.

Edema. Epoca em que apareceu. Como evoluiu, regido em que pre-
domina.

Astenia. Sensagdo de fraqueza.

Posicdo de cocoras. O paciente fica agachado, apoiando as nadegas
nos calcanhares.

ESOFAGO

Disfagia. Dificuldade a degluticdo. Disfagia alta (orofaringea). Dis-
fagia baixa (esofagiana).

Odinofagia. Dor retroesternal durante a degluti¢@o.

Dor. Independente da degluti¢do.

Pirose. Sensagdo de queimagdo retroesternal. Relagdo com a ingestdo
de alimentos ou medicamentos. Hordrio em que aparece.
Regurgitacdo. Volta a cavidade bucal de alimento ou de secregdes
contidas no esdfago ou no estdmago.

Eructacio. Relacdo com a ingestdo de alimentos ou com alteragdes
emocionais.

Soluco. Horario em que aparece. Isolado ou em crise. Duragéo.
Hematémese. VOmito de sangue. Caracteristicas do sangue elimi-
nado. Diferenciar de epistaxe e de hemoptise.

ABDOME

O interrogatdrio sobre os sintomas das doengas abdominais inclui vé-
rios sistemas, mas, por comodidade, é melhor restringirmo-nos aos
6rgaos do sistema digestivo. Os outros 6rgaos localizados no abdome
devem ser analisados separadamente, reunindo-se o sistema urindrio
com os 6rgaos genitais, o sistema enddcrino e o hemolinfopoiético.

PAREDE ABDOMINAL

Dor. Localizac@o e outras caracteristicas semioldgicas.

Alteracées da forma e do volume. Crescimento do abdome. Hérnias.
Tumoragdes.

ESTOMAGO

Dor. Localizac@o na regido epigastrica. Outras caracteristicas semio-
l6gicas.

Nauseas e vomitos. Hordrio em que aparecem. Relagdo com a inges-
tdo de alimentos. Aspecto dos vOmitos.

Dispepsia. Conjunto de sintomas constituido de desconforto epigds-
trico, empanzinamento, sensagio de distensdo por gases, nduseas, in-
tolerancia a certos alimentos.

Pirose. Sensagdo de queimacio retroesternal.

INTESTINO DELGADO

Diarréia. Duracdo. Volume. Consisténcia, aspecto e cheiro das fezes.
Esteatorréia. Aumento da quantidade de gorduras excretadas nas fe-
zes.

Dor. Localizagao, continua ou em cdlica.

Distensao abdominal, flatuléncia e dispepsia. Relacdo com ingestdo
de alimentos.

Hemorragia digestiva. Aspecto em borra de café (melena) ou sangue
vivo (enterorragia).

COLON, RETO E ANUS

Dor. Localizagdo abdominal ou perianal. Outras caracteristicas semi-
olégicas. Tenesmo.

Diarréia. Diarréia baixa. Aguda ou cronica. Disenteria.

Obstipacao intestinal. Duragdo, Aspecto das fezes.

Sangramento anal. Relagdo com a defecac@o.

Prurido. Intensidade, Horédrio em que predomina.

Distensao abdominal. Sensagdo de gases no abdome.

Nauseas e vomitos. Aspecto do vomito. Vomitos fecaldides.

FIGADO E VIAS BILIARES
Dor. Dor continua ou em célica, Localizacdo no hipocondrio direito.
Outras caracteristicas semioldgicas.
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Ictericia. Intensidade. Duragdo e evolug@o. Cor da urina e das fezes.
Prurido.

PANCREAS

Dor. Localizaco (epigdstrica) e demais caracteristicas semioldgicas.
Ictericia. Intensidade. Durag@o e evolucgo. Cor da urina e das fezes.
Prurido.

Diarréia e esteatorréia. Caracteristicas das fezes.

Nauseas e vomitos. Tipo de vomito.

SISTEMA GENITOURINARIO

RINS E VIAS URINARIAS

Dor. Localizacdo e demais caracteristicas semioldgicas,

Alteracdes miccionais. Incontinéncia. Hesitagdo. Modificacoes do
jato urindrio, retencdo urindria.

Alteracgdes do volume e do ritmo urinario. Oligtria. Antria. Polid-
ria. Disdria. Noctdria. Urgéncia. Polacitria.

Alteracdes da cor da urina. Urina turva. Hematiria. Hemoglobini-
ria. Mioglobindria. Porfirindria.

Alteracdes do cheiro da urina. Mau cheiro.

Dor. Dor lombar e no flanco e demais Caracteristicas semioldgicas.
Dor vesical. Estranguria. Dor perineal.

Edema. Localizacao. Intensidade. Durag@o.

Febre. Calafrios associados.

ORGAOS GENITAIS MASCULINOS

Lesoes penianas. Ulceras, vesiculas (herpes. sifilis, cancro mole).
Nodulos nos testiculos. Tumor, varicocele.

Distiirbios miccionais. Ver rins e vias urindrias.

Dor. Testicular. Perineal. Lombossacra. Caracteristicas semioldgicas.
Priapismo. Erecdo persistente, dolorosa, sem desejo sexual.
Hemospermia. Presenca de sangue no esperma.

Corrimento uretral. Aspecto da secrecao.

Disfuncées sexuais. Impoténcia sexual. Ejaculacdo precoce. Ausén-
cia de ejaculacdo, anorgasmia, diminui¢do da libido, sindromes por
deficiéncia de hormdnios testiculares (sindrome de Klinefelter, puber-
dade atrasada).

ORGAOS GENITAIS FEMININOS

Ciclo menstrual. Data da primeira menstruagdo. Durag@o dos ciclos
subsequentes.

Distiirbios menstruais. Polimenorréia. Oligomenorréia. Amenor-
réia. Hipermenorréia. Hipomenorréia. Menorragia. Dismenorréia.
Tensao pré-menstrual. Célicas, Outros sintomas.

Hemorragias. Relagdo com o Ciclo menstrual.

Corrimento. Quantidade. Aspecto. Relagdo com as diferentes fases
do ciclo menstrual.

Prurido. Localizado na vulva.

Disfuncées sexuais. Dispareunia. Frigidez. Diminui¢io da libido.
Anorgasmia.

Menopausa e climatério. Idade em que ocorreu a menopausa. Foga-
chos ou ondas de calor. Insonia.

Alteracdes endécrinas. Amenorréia. Sindrome de Turner.

SISTEMA HEMOLINFOPOIETICO

Astenia. Instalacdo lenta ou progressiva.

Hemorragias. Petéquias. Equimoses, Hematomas. Gengivorragia.
Hematiria. Hemorragia digestiva.

Adenomegalias. Localizadas ou generalizadas. Sinais flogisticos.
Fistulizag@o.

Febre. Tipo da curva térmica.

Esplenomegalia e hepatomegalia. Epoca do aparecimento. Evolu-
¢do.

Dor. Orofaringe. Térax. Abdome. Articulagdes, 0ssos.

Ictericia. Cor das fezes e da urina.

Manifesta¢des cutineas. Petéquias. Equimoses. Palidez. Prurido.
Eritemas. Pdpulas. Herpes.

Sintomas osteoarticulares.

Sintomas cardiorrespiratérios.

Sintomas gastrointestinais.

Sintomas genitourinarios.

Sintomas neurologicos.

SISTEMA ENDOCRINO

O interrogatério dos sintomas relacionados com as glandulas endécri-
nas abrange o organismo como um todo, desde os sintomas gerais ate
0 exame psiquico, mas hd interesse em caracterizar um grupo de ma-
nifestagdes clinicas diretamente relacionadas com cada glandula para
desenvolver a capacidade de reconhecimento pelo clinico geral destas
enfermidades.

HIPOTALAMO E HIPOFISE

Alteracoes do desenvolvimento fisico. Nanismo, gigantismo, acro-
megalia.

Alteracdes do desenvolvimento sexual. Puberdade precoce. Puber-
dade atrasada.

Outras alteracdes. Galactorréia. Sindromes polidricas. Alteragdes
visuais.

TIROIDE

Alteracdes locais. Dor. Nédulo. Bécio. Rouquiddo. Dispnéia, Disfa-
gia.

Manifestacoes de hiperfuncao. Hipersensibilidade ao calor. Au-
mento da sudorese. Perda de peso. Taquicardia. Tremor. Irritabili-
dade. Insonia. Astenia. Diarréia. Exoftalmia.

Manifestacdes de hipofuncao. Hipersensibilidade ao frio. Diminui-
¢do da sudorese. Aumento do peso. Obstipagdo intestinal. Cansago
facial. Apatia. Sonoléncia. Alteragdes menstruais. Gjnecomastia.
Unhas quebradigas. Pele seca. Rouquiddo. Macroglossia. Bradicar-
dia.

PARATIROIDES

Manifestacoes de hiperfuncdo. Emagrecimento. Astenia. Pares-
tesias. Caibras. Dor nos ossos e articulagdes. Arritmias cardfacas.
Alteragdes Osseas. Raquitismo. Osteomalacia. Tetania.
Manifestacoes de hipofuncao. Tetania. Convulsoes. Queda de cabe-
los. Unhas frageis e quebradicas. Dentes hipopldsicos. Catarata.

SUPRA-RENAIS

Manifestac¢des por hiperproducao de glicocorticéides. Aumento de
peso. Fécies de lua cheia. Acimulo de gordura na face, regido cervi-
cal e dorso. Fraqueza muscular. Polidria. Polidipsia. Irregularidade
menstrual. Infertilidade. Hipertensdo arterial.

Manifestacdes por diminuicio de glicocorticéides. Anorexia. Ndu-
seas e vomitos. Astenia. Hipotensdo arterial. Hiperpigmentacdo da
pele e das mucosas.

Aumento de producio de mineralocorticéides. Hipertensao arterial.
Astenia. Caibras. Parestesias.

Aumento da producio de esterdides sexuais. Pseudopuberdade pre-
coce. Hirsutismo. Virilismo.

Aumento de producio de catecolaminas. Crises de hipertensio ar-
terial, cefaléia, palpitagdes, sudorese.

GONADAS
Alteragdes locais e em outras regides corporais indicativas de anorma-
lidades da fung¢do enddcrina.

METABOLISMO

COLUNA VERTEBRAL E EXTREMIDADES
Neste item, além do sistema locomotor serdo analisados 6rgdos per-
tencentes a outros sistemas pela sua localizag¢@o nas extremidades.

COLUNA VERTEBRAL

Dor. Localizagao cervical, dorsal, lombossacra. Relagdo com os mo-
vimentos. Demais caracteristicas semioldgicas.

Rigidez pos-repouso. Tempo de duragio apds iniciar as atividades.

0SSOS

Dor. Localizagdo e demais caracteristicas semioldgicas.
Deformidades ésseas. Carogos. Arqueamento do osso. Rosdrio
raquitico.

ARTICULACOES

Dor. Localizagao e demais caracteristicas semiolégicas.

Rigidez pés-repouso. Pela manha.

Sinais inflamatérios. Edema, calor, rubor e dor.

Crepitacao articular. Localizagao.

Manifestacoes Sistémicas. Febre. Astenia. Anorexia. Perda de peso.
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BURSAS E TENDOES
Dor. Localiza¢do e demais caracteristicas semioldgicas.
Limitacido de movimento. Localiza¢do. Grau de limitagao.

MUSCULOS

Fraqueza muscular. Segmentar. Generalizada. Evolugdo no decorrer
do dia.

Dificuldade para andar ou para subir escadas.

Atrofia muscular. Localizaggo.

Dor. Localizacao e demais caracteristicas semioldgicas; caibras.
Espasmos musculares. Miotonia. Tétano.

ARTERIAS

Dor. Claudicacao intermitente. Dor de repouso.

Alteracdes na cor da pele. Palidez, cianose, rubor, fendmeno de Ray-
naud.

Alreracdes da temperatura da pele. Frialidade localizada.
Alteracdes troficas. Atrofia da pele, diminui¢do do tecido subcu-
taneo, queda de pélos, alteragcdes ungueais, calosidades, ulceracdes,
edema, sufusdes hemorrdgicas, bolhas e gangrena.

Edema. Localizacdo. Duragao e evolug@o.

VEIAS

Dor. Tipo de dor. Fatores que a agravam ou aliviam.

Edema. Localizacdo, Duragao e evolucao.

Alteracdes troficas. Hiperpigmentacdo, celulite, eczema, tlceras,
dermatofibrose.

LINFATICOS

Dor. Localizagdo no trajeto do coletor linfatico e/ou na drea do linfo-
nodo correspondente.

Edema. Instalacdo insidiosa. Lesdes secunddrias ao edema de longa
duracdo (hiperqueratose, lesdes verrucosas, elefantiase).

MICROCIRCULACAO

Alteracdes da coloracio e da temperatura da pele. Acrocianose.
Livedo reticular. Fenomeno de Raynaud. Eritromelalgia. Palidez.
Alteracdes da sensibilidade. Sensacdo de dedo morto, hiperestesia,
dorméncias e formigamentos.

SISTEMA NERVOSO

Distiirbios da consciéncia. Obnubilacdo. Estado de coma.

Dor de cabeca e na face. Localizagdo e outras caracteristicas semio-
16gicas.

Tontura e vertigem. Sensacdo de rotacdo (vertigem), sensac@o de
iminente desmaio. Sensagdo de desequilibrio. Sensacdo desagraddvel
na cabeca.

Convulsdes. Localizadas ou generalizadas. Tonicas ou clonicas. Ma-
nifestagdes ocorridas antes (prédromos) e depois das convulsdes.
Auséncias. Breves periodos de perda da consciéncia.

Automatismos. Tipos.

Amnésia. Perda da memoria. Transitoria ou permanente. Relacdo
com traumatismo craniano e com ingestéo de bebidas alcodlicas.
Distiirbios visuais. Ambliopia. Amaurose. Helmianopsia. Diplopia.
Distirbios auditives. Hipocusia. Acusia. Zumbidos.

Distirbios da marcha. Disbasia.

Distirbios da motricidade voluntaria e da sensibilidade. Paresias.
paralisias. parestesias. anestesias.

Distirbios esfincterianos. Bexiga neurogénica. Incontinéncia fecal.
Distiirbios do sono. Insdnia. Sonoléncia. Sonildquio. Pesadelos.
Terror noturno. Sonambulismo. Briquismo. Movimentos ritmicos da
cabega. Enurese noturna.

Distirbios das funcoes cerebrais superiores. Disfonia. Disartria.
Dislalia. Disritmolalia. Dislexia. Disgrafia. Afasia. Distirbios das
gnosias. Distiirbios das praxias (ver também Exame Psiquico).

EXAME PSIQUICO E AVALIACAO DAS CONDICOES EMO-
CIONAIS

Consciéncia. Alteragdes quantitativas (normal, obnubilagio, perda
parcial ou total da consciéncia) e qualitativas.

Atencao. Nivel de atencdo e outras alteragdes.

Orientacfo. Orientacdo autopsiquica (capacidade de uma pessoa sa-
ber quem ela é), orientagdo no tempo e no espaco. Dupla orientagio,
despersonalizacdo, dupla personalidade, perda do sentimento de exis-
téncia.

Pensamento. Pensamento normal ou pensamento fantdstico, pen-
samento maniaco, pensamento inibido, pensamento esquizofrénico.
desagregacdo do pensamento, bloqueio do pensamento, ambivalén-
cia, perseveracdo, pensamentos subtraidos, sonoriza¢do do pensa-
mento, pensamento incoerente, pensamento prolixo, pensamento oli-
gofrénico, pensamento demencial, idéias delirantes, fobias, obsessdes,
compulsdes.

Memoéria. Capacidade de recordar. Alteragdes da memdria de fixagao
e de evocagdo. Memoria recente e remota. Alteracdes qualitativas da
memoria.

Inteligéncia. Capacidade de adaptar o pensamento as necessidades
do momento presente ou de adquirir novos conhecimentos. Déficit
intelectual.

Sensopercepcao. Capacidade de uma pessoa apreender as impressdes
sensoriais. Ilusdes. Alucinagdes.

Vontade. Disposicdo para agir a partir de uma escolha ou decisdo.
Perda da vontade. Negativismo. Atos impulsivos.

Psicomotricidade. Expressdo objetiva da vida psiquica nos gestos e
movimentos. Altera¢des da psicomotricidade. Estupor.

Afetividade. Compreende um conjunto de vivéncias incluindo senti-
mentos complexos. Humor ou estado de animo. Exaltac@o e depressao
do humor.
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