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RESUMO

SILVA, Rafael Souza da. Aplicacado web para gerenciamento de pacientes
diabéticos do Municipio de Guarapuava. 2015. 90. Trabalho de Concluséo de
Curso (Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas) - Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana. Ponta Grossa, 2015.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema web criado para
auxiliar o Programa Hiperdia do Municipio de Guarapuava - Parana. Este é
responsavel pelo cadastro de pacientes usudrios de insulina, bem como pela
dispensacgéo de insulina para os mesmos. O trabalho introduz o leitor aos
termos relacionados a satde, bem como as tecnologias que foram utilizadas na
area da informéatica. S@o apresentados o0s passos utilizados para o
desenvolvimento do sistema, passando pelo levantamento de requisitos com o
futuro usuario que formaram o objetivo do sistema, as escolhas das tecnologias
utilizadas, a metodologia que foi usada para o desenvolvimento do sistema e a
entrega do sistema finalizado. Para verificar a sua eficiéncia em relagdo aos
métodos tradicionais, 0 usuario teve acesso ao sistema ja com 150 pacientes
reais cadastrados e pdde utilizar inUmeras funcionalidades do sistema como
buscas, insercdes de insulina no sistema, retirada de insulina do sistema,
historico de retiradas por paciente e um médulo de relatérios que oportunizou
ao usuario ter uma visao gerencial em relacdo aos pacientes, que antes era
totalmente inviavel. Na avaliacao final, o sistema foi muito bem recebido pelo
usuario, conseguindo reproduzir todas as atividades realizadas no papel e
caneta, porém de uma maneira muito mais facil.

Palavras-chave: Sistema Web. Insulina. Hiperdia. Diabetes. Informatica.



ABSTRACT

SILVA, Rafael Souza da. Aplicacdo web para gerenciamento de pacientes
diabéticos do Municipio de Guarapuava. 2015. 90. Trabalho de Concluséo de
Curso (Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas) - Federal
Technology University - Parana. Ponta Grossa, 2015.

This paper presents the development of a web system designed to assist the
Hiperdia Program in Guarapuava - Parana. This is responsible for the
registration of patients who use insulin as well as the delivery of insulin to them.
The work introduces the reader to health-related terms as well as the
technologies from IT that were used in the work. It is shown the steps used to
develop the system, from the discussion of requirements with the future user,
who is the purpose of the system, the choices of technologies used, the
methodology that was used for system development and finally the delivery of
the completed system. To check its efficiency compared to traditional methods,
the user had access to the system with 150 real patients already registered and
could use many features of the system as searches, insulin inserts in the
system, system of insulin withdrawal, history taken by patient and a reporting
module that gave the user the opportunity to have a managerial vision of
patients, which was previously totally impractical. In the final evaluation, the
system was very well received by the user. She was able to reproduce all the
activities previously carried out by pen and paper, but in a much easier way.

Keywords: Web System. Insulin. Hiperdia. Diabetes. Computer.
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1 INTRODUCAO

Esta secdo apresenta o0s aspectos do trabalho desenvolvido,
subdividida em compromisso de anonimato, motivacdo do desenvolvimento,
escopo em que 0 mesmo Se encontra, objetivos do projeto, e por ultimo,

organizacgao das secdes que estruturam o presente trabalho.

1.1 COMPROMISSO DE ANONIMATO

E de extrema importancia ressaltar inicialmente que para garantir a
integridade, bem como o anonimato dos pacientes que compdem essa
pesquisa, todos os dados como: Nome, Endereco e Documentos Pessoais,
foram anonimizados tanto na elaboracao deste trabalho como na apresentacao
diante da banca de avaliadores. O Unico nome real que aparece representado
em telas do programa é o do autor, apenas para demonstracdo de
funcionalidades.

A utilizacdo dos dados reais que formam parte do resultado do projeto
e da pesquisa, foram autorizadas pela Secretaria de Saude de Guarapuava em
comum acordo, com os procedimentos devidos, como Oficio Protocolado e
uma Carta de Permissdo/Anuéncia que estao disponiveis no apéndice "B" e "C"

deste trabalho.

1.2 MOTIVACAO

Com os avancos da informética, a globalizacdo e as frequentes
mudancas no ambiente de trabalho, o profissional da area de salde necessita
de uma nova postura (ALVES et al., 2005).

O profissional além de conhecimento, necessita de informacdes
atualizaveis, e nesse sentido a informatica € "uma ferramenta imprescindivel
para facilitar essa aprendizagem em qualquer ambiente", o que faz com que o
profissional busque se aprimorar (ALVES et al., p. 60, 2005).

Muitas das vezes as dificuldades de implementacdo de sistemas

informatizados em areas da salde esta relacionada a falta de estrutura material
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e a falta de conhecimento do profissional em relagdo a informéatica (CHAZAN;
PEREZ, 2008).

Um estudo interessante relacionando a saude e informatica nos mostra
gue este pensamento possui longa data, é quando Galvdo e Sawada (1996)
chegaram a conclusdo que a informatizacdo da area da saude "podera trazer
inimeros beneficios para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
cliente, seja em atividades administrativas como em atividades assistenciais”
(GALVAO; SAWADA, 1996, p. 57). Ambas ainda lembraram da importancia de
capacitar os profissionais, para que estes, consigam compreender, manusear e
empregar o uso da informatica no seu local de trabalho (GALVAO; SAWADA,
1996).

A informacao relacionada a salude é muito importante, pois através
dela, 6rgdos responsaveis podem usar essa informagcdo como estratégias para
o controle social, tomando medidas que colaborem com a populagdo (SILVA et
al., 2006).

Considerando as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de uma
unidade de dispensacdo de medicamentos na cidade de Guarapuava (no
Parand), relacionadas a tarefa de gerenciar informacdes de usuarios de
insulina, percebeu-se uma oportunidade para o desenvolvimento de uma
aplicacdo que demonstre o potencial da informatica no auxilio deste tipo de
tarefa. Atualmente o gerenciamento de informacdes é feito utlizando-se

apenas papel e caneta.

1.3 ESCOPO

O escopo deste trabalho é o desenvolvimento de uma aplicacdo Web
para os responsaveis pelo registro de informacdes dos pacientes usuarios de
insulina do programa Hiperdia do Municipio de Guarapuava, (Parand). Esta
aplicacao visa auxiliar o processo de armazenamento e acesso de informacfes
dos pacientes, bem como auxiliar no gerenciamento quantitativo de insulinas. A
aplicacdo também visa oferecer, através de relatérios, um suporte gerencial,
onde o0s responsaveis podem obter uma visdo mais ampla e privilegiada das

informacdes, sendo Util em reunides de tomada de decisbes por exemplo.
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O aplicativo foi desenvolvido para ser utilizado no sistema operacional
Windows', em versdes mais recentes do navegador Google Chrome?, o qual
possui suporte nativo a impressdo em PDF.

Outros navegadores, em suas versfes mais atuais, também suportam
o sistema desenvolvido, como por exemplo, o Internet Explorer® e o Mozilla
Firefox!, porém sem a funcionalidade de impressdo PDF nativa. Contudo
nestes Ultimos casos, a falta de funcionalidade para impressdo em PDF pode
ser amenizada através da utilizacdo de uma impressora virtual como o Doro
PDF Printer.

1.4 OBJETIVOS

O Objetivo geral deste projeto é a elaboracdo de um sistema
informatizado que possa ser usado para tracar o perfil de pacientes usuarios de
insulina através da informatizacdo de informacdes ja existentes em prontuarios
de papel, tornando possivel um acompanhamento mais detalhado e facilitado.

Os objetivos especificos do projeto séo:

e Realizar uma Analise de Requisitos junto aos profissionais de
saude para o correto dimensionamento e desenvolvimento do
Sistema;

e Criacdo de um banco de dados que reflita as informacfes
obrigatdrias e ja existentes nos prontuarios de papel;

¢ Inclusao das informacdes ja existentes em papel no sistema;

e Desenvolvimento de uma interface amigavel que traga
facilidades para os usuarios do sistema;

e Desenvolvimento de um modulo de pesquisa, que facilite a
localizagdo de pacientes no sistema, bem como suas

informacdes e atividades relacionadas;

! http://windows. microsoft.com/pt-br/windows/home

2 https://www.google.com.br/chrome/browser/desktop/

® https://www.mozilla.org/pt-BR/firefox/new/

* http://windows.microsoft.com/pt-br/internet-explorer/download-ie
® http://thesz.diecru.eu/content/doro.php
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e Desenvolvimento de um modulo de relatérios gerencial que
permita a visualizagdo e o auxilio a tomada de decisbes
baseadas nos padrdes de consumo dos usuérios de insulina;

e Desenvolvimento de um médulo que gerencie quantitativamente
a entrada e saida dos frascos de insulina no sistema;

e Validagdo do Sistema, através de uma discussédo relacionada as
suas funcionalidades em comparacdo ao método tradicional
(prontuarios de papel), e aos dados levantados quando da
Andlise de Requisitos realizada no inicio do projeto;

e Validacdo das informacdes geradas pelos relatérios através de
uma discussdo relacionando os resultados apresentados e a

literatura de modo geral.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Os demais capitulos abordados neste trabalho estdo estruturados
como descrito a seguir:

No segundo capitulo € realizada uma Revisdo Bibliografica,
introduzindo assuntos referentes a Areas da Informatica e da Saude.

O terceiro capitulo aborda a metodologia utlizada para o
desenvolvimento do sistema bem como as tecnologias utilizadas.

No quarto capitulo é apresentado os resultados, com uma avaliacdo do
usuario em relacdo ao sistema, em seguida uma avaliacdo em relacdo as
informacdes que o relatorio gerou, uma discussao em relacéo a informatizacéo
do processo de gerenciamento de pacientes usuarios de insulina observando
se 0s objetivos foram alcancados.

O quinto capitulo € responsavel por apresentar a conclusdo do
trabalho, suas contribuicbes e os possiveis trabalhos futuros que poderéo

surgir.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como propdsito introduzir e familiarizar o leitor aos
principais termos, tecnologias e caracteristicas relacionadas a Diabetes,
Insulina, Servidor Web, Linguagem de Programacédo PHP, Banco de Dados,
MySq|, Interface, Heuristicas de Nielsen, Bootstrap, APl e Scrum. Tais termos

aparecem repetidamente ao longo dos capitulos que comp&em o trabalho.

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sédo de longa duracao.
Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de saude publica, e ja
sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo estimativas da
Organizacao Mundial de Saude (BRASIL, 2011).

Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil as DCNT sdo causa de
aproximadamente 74% da mortalidade (dados de 2012); entre elas, 31% sé&o
doencas cardiovasculares e 6% diabetes considerando todas as idades e
ambos os sexos (WHO, 2014). Isso configura uma mudanca nas cargas de
doencas, e se apresenta como um novo desafio para os gestores de saude,
ainda mais pelo forte impacto das DCNT na qualidade de vida dos individuos
afetados, a maior possibilidade de morte prematura e os efeitos econémicos
adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral (BRASIL, 2014).

Entre os fatores de risco responsaveis pelas doencas cardiovasculares
destacam-se o tabagismo, hipertensao arterial, hiperglicemia, dislipidemia, uso
de &lcool, sedentarismo, indice de massa corporal elevado e baixa ingestdo de
frutas e vegetais (FUCHS; SILVA, 2011).

A prevaléncia crescente de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
Diabetes mellitus (DM) na populacdo mundial é um problema de saude publica,
e dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) permitem constituir um
guadro global de sua distribuicdo em paises do mundo (FUCHS; SILVA, 2011).
Por exemplo, agregacdo de HAS e DM aumenta mais de oito vezes o risco de

doenca cardiovascular, e as curvas de distribuicdo desses dois agravos sao



20

paralelas — paises com maior prevaléncia de HAS tendem a apresentar maior
prevaléncia de DM.

A figura 1 mostra prevaléncia de HAS e DM, na América Latina e
Caribe, para homens. Observa-se, que, em geral, ha semelhanca quanto a
forma das distribuicbes de HAS e DM por pais, havendo simultaneamente o
mesmo padrédo de prevaléncia. No Brasil, por exemplo, 47,8% dos homens
adultos séo hipertensos e 10,4% tém diabetes, enquanto no Peru as
prevaléncias séo de 38,1% e 5,8%, respectivamente (FUCHS; SILVA, 2011).

Grafico 1 - Prevaléncia de hipertenséo e Diabetes Mellitus em homens, em paises da
América Latina e Caribe
Fonte: FUCHS; SILVA (2011)
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais (SBC, 2010).
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2.2 DIABETE MELLITUS

Esta subsecédo apresenta alguns aspectos relacionados a Diabetes
Mellitus, como seu conceito, tipos da doenca, tolerancia a glicose e
diagnéstico.

2.2.1Conceituacdo, Métodos e Critérios para o Diagnéstico do Diabetes
mellitus

Diabetes mellitus (DM) ndo € uma uUnica doenca, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultada de defeitos na agédo da insulina, na secre¢do de
insulina ou em ambas (SBD, 2014).

A evolucéo para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocorre ao longo de um
periodo de tempo variavel, passando por estagios intermediarios que recebem
a denominacédo de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida.
Tais estagios seriam decorrentes de uma combinacao de resisténcia a acéo
insulinica e disfuncéo de célula beta. No diabetes mellitus tipo 1 (DM1), o inicio
geralmente é abrupto, com sintomas indicando de maneira contundente a
presenca da enfermidade (ADA, 1997; ADA, 2014).

A classificacao atual do DM baseia-se na etiologia (causa ou origem) e
nao no tipo de tratamento, portanto, os termos "DM insulinodependente” e "DM
insulino-ndo-dependente” devem ser eliminados dessa categoria classificatoria.
A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1999 e
pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2013) recomendada e inclui
guatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional.

Ainda ha duas categorias, referidas como prédiabetes, que sdo a
glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias
nao sao entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de

DM e doencas cardiovasculares (DCVs).
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2.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM1, torna-se presente em 5% a 10% dos casos, é o resultado da
destruicdo de células betapancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina. Na maioria dos casos, essa destruicdo de células beta é mediada por
autoimunidade, porém existem casos em que ndo ha evidéncias de processo
autoimune, sendo, portanto, referidos como forma idiopatica de DM1; ou seja,
sem uma causa especifica (ADA, 2013; SBD, 2014).

2.2.3 Diabetes Mellitus Tipo 2

O DM2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se
por defeitos na agéo e secrec¢do da insulina. Em geral, ambos os defeitos estdo
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predominio
de um deles.

A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso
ou obesidade, e cetoacidose raramente se desenvolve de modo espontaneo,
ocorrendo apenas quando se associa a outras condi¢des, como infecgdes.

O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente
diagnosticado apos os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina
exdgena para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina
para obter controle metabdlico adequado (ADA, 2013; SBD, 2014).

2.2.4Diabetes Mellitus Gestacional

Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel, com
inicio ou diagnostico durante a gestacdo. Entretanto, aqueles pacientes de alto
risco e que na consulta inicial de pré-natal jA preenchem os critérios para
diabetes fora da gestacdo serdo classificadas ndo como diabetes gestacional,
mas como Diabetes mellitus. Similar ao DM2, o DM gestacional associa-se
tanto a resisténcia a insulina quanto a diminuicdo da funcédo das células beta
(ADA, 2013; SBD, 2014).
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Deve-se reavaliar pacientes com DM gestacional 4 a 6 semanas apés o
parto e reclassifica-las como apresentando DM, glicemia de jejum alterada,
tolerancia a glicose diminuida ou normoglicemia. Na maioria dos casos, ha
reversdo para a tolerancia normal apos a gravidez, porém ha de 10 a 63% de
risco de desenvolver DM2 dentro de cinco a 16 anos apés o parto (SBD, 2014).

2.2.50utros Tipos Especificos de DM

Pertencem a essa classificacdo formas menos comuns de DM cujos
defeitos ou processos causadores podem ser identificados. A apresentacao
clinica desse grupo € bastante variada e depende da alteracao de base.

Estdo incluidos nessa categoria defeitos genéticos na funcdo das
células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do péancreas
exocrino, induzido por medicamentos ou agentes quimicos, infeccbes como
rubéola congénita e citomegalovirus, formas incomuns de DM autoimune e
outras sindromes genéticas por vezes associadas a DM (ADA, 2013; SBD,
2014).

2.2.6 Classes Intermediarias no Grau de Tolerancia a Glicose

Referem-se a estados intermediarios entre a homeostase normal da
glicose e o DM. A categoria glicemia de jejum alterada refere-se as
concentracfes de glicemia de jejum inferiores ao critério diagnodstico para DM,
porém mais elevadas que o valor de referéncia normal.

A tolerancia a glicose diminuida representa uma anormalidade na
regulacdo da glicose no estado pds-sobrecarga, diagnosticada por meio de
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), o qual inclui a determinacdo da
glicemia de jejum e de 2 horas ap0s a sobrecarga com 75 g de glicose.

A glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida séo
categorias de risco aumentado para o desenvolvimento do DM e o termo "pré-

diabetes" também é utilizado para designar essas condi¢cdes (SBD, 2014).
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2.2.7 DIAGNOSTICO

Atualmente séo trés os critérios aceitos para o diagnoéstico de DM com
utilizacéo da glicemia (Quadro 1):

e Sintomas de politria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de
glicemia casual > 200 mg/dl. Compreende-se por glicemia
casual aquela realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horéario das refeicdes (ADA, 1997; ADA,
2014);

e Glicemia de jejum = 126 mg/dl (7 mmol/l). Em caso de pequenas
elevacdes da glicemia, o diagndéstico deve ser confirmado pela
repeticdo do teste em outro dia (ADA, 1997; ADA, 2014);

e Glicemia de 2 horas pés-sobrecarga de 75 g de glicose > 200
mg/dl (ADA, 1997; ADA, 2014).

Categoria Jejum* 2 hapés 75 g de Casual**
glicose
Glicemia Normal <100 <140
Tolerancia a glicose >100a< 126 =140 a< 200
diminuida
Diabetes mellitus =126 =200 = 200 (com sintomas
classicos)***

*O jejum é definido como a falta de ingestdo calérica por no minimo 8 horas;

**Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o
intervalo desde a Ultima refeigcéo;

***(Qs sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda nao explicada de peso.
Nota: O diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, a
menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensacdo metabolica aguda ou sintomas
Obvios de DM.

Quadro 1 - Valores de glicose plasmética (em mg/dl) para diagnéstico de diabetes
mellitus e seus estégios pré-clinicos
Fonte: SBD, 2014.

Em julho de 2009 (TECDCD, 2013) foi proposta a utilizacdo de
hemoglobina glicad (HbAlc) como critério de diagnostico para o DM. A

alegacdo é que a medida da HbAlc avalia o grau de exposicdo a glicemia
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durante o tempo (até trés meses) e os valores se mantém estaveis apos a

coleta.
2.3 INSULINA

Devido a abrangéncia do tratamento de diabetes no mundo atual, a
palavra insulina ja é conhecida por um grande niumero de pessoas. Para muitas
delas, a insulina é apenas uma substancia produzida pelo organismo humano e
que, tendo sua producdo comprometida, ocasiona a diabetes. No entanto, a
insulina é muito mais que isso. Ela é um importante regulador metabdlico do
organismo, apresentando um amplo espectro de acbes (MARZZOCO e
TORRES, 2007).

A insulina é uma pequena proteina hormonal secretada pelas células
beta (B) do pancreas, possuindo duas cadeias polipeptidicas unidas por
ligacdes de dissulfeto, contendo 21 aminoacidos na cadeia A e 30 aminoacidos
na cadeia B (DIABETESNUT, (2012). A estrutura esquematica da insulina pode

ser verificada na figura 1:
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Figura 1 - Estrutura esquematica da insulina
Fonte: DIABETESNUT (2012)

Os principais efeitos da insulina sdo: aumentar a tomada de glicose
pelos tecidos periféricos, como musculos e tecido adiposo, e interromper a
biossintese de glicose pelos hepatocitos (figura 2). Desse modo, o quadro
fisiol6gico classico do diabético é a hiperglicemia (alta concentracéo de glicose
no sangue), ja que a insulina, em termos gerais, retira a glicose do sangue
(GOULAR; RESENDE, 2014).
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Figura 2 - Comparacdo entre pacientes normais e com DM2
Fonte: GOULART; RESENDE (2014)

2.3.1Insulinas comerciais

s

Quase toda insulina comercializada atualmente é conhecida como
insulina humana. Desenvolvida por cientistas em laboratério, a partir da
tecnologia de DNA recombinante, ela se assemelha muito com o horménio
produzido pelo pancreas (BD, 2015).

Existem quatro tipos de insulina e as misturas (COELHO, 2011):

¢ Insulinas de Acéo Intermediaria — NPH;

e Insulinas de Acdo Rapida — Regular;

¢ Insulinas de Acédo Ultra-Rapida — Lispro, Aspart e Glulisina;

¢ Insulinas Longa — Glargina e Detemir;

e Misturas de Insulinas — Insulina R4pida com outra de a¢do mais

lenta.

Os tipos de insulina sdo diferenciados pelo tempo de acéo, incluindo
assim os picos de acao, conforme o quadro 2 (COELHO, 2011) e o grafico 2
(DIABETICOOL 2013). O pico de acdo € o momento que se tem a maior

concentracdo de insulina na corrente sanguinea, e por isso, dependendo da
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concentracdo de glicose, € o momento com maior risco de hipoglicemias
(COELHO, 2011).

Acdo Tipo_de Inicio Pic:o~ de Dura_géo Du’ra_gﬁo
Insulina acao efetiva maxima
Lispro <15min| 0,5-15h 2-4 h 4-6 h
Ultra-Rapida| Glulisina | 5-10min | 30-90min +5h ND
Aspart 5-10 min 1-3 h 3-5h 4-6 h
Rapida Regular 0,5-1h 2-3h 3-6 h 6-10 h
Intermediaria NPH 2-4 h 4-10 h 10-16 h 14-18 h
Detemir oh Dose Dose Dose
Longa dependente | dependente | dependente
Glargina 2h Nédo tem 24 h 24 h

Quadro 2 - Diferentes velocidades e tempos de acdo dos principais tipos de insulina

Fonte: COELHO (2011)
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Grafico 2 - Perfis de acdo das diferentes insulinas e analogos da insulina

Fonte: DIABETICOOL (2013)

A seguir sdo apresentadas as tecnologias referentes a informatica.

2.4 XAMPP

O XAMPP® é formado por uma série de pacotes multiplataforma, do

grupo Apache Friends’ que oferece o servidor Web Apache com suporte as

® https://www.apachefriends.org/pt_br/download.html!
" https://www.apachefriends.org/pt_br/about.html
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linguagens PHP e Perl, além do SGBD MySQL. O XAMPP trabalha com
compilagbes de programas livres e tem a sua licenga gratuita
(APACHEFRIENDS, 2015).

Sua escolha para este projeto se deve ao alto indice de aceitacdo no
mercado, o que pode ser comprovado pela elevada taxa de downloads(por
volta de 900 mil downloads/més, segundo(SOURCEFORGE, 2015))?, facilidade
de utilizacdo e pelo suporte ao SGBD MySQL e a linguagem de programac¢ao
PHP (APACHEFRIENDS, 2015). Estes dois ultimos utilizados neste projeto, e

0s quais serdao justificados nos topicos seguintes.

2.5 PHP

O PHP é uma linguagem ou tecnologia de desenvolvimento web,
utilizada em milhdes de websites com o potencial de interagir e transformar
websites com paginas estaticas (NIEDERAUER, 2004).

A linguagem é um projeto de 1995 criado por Rasmus Lerdorf para
obter informacdes estatisticas sobre o0 acesso ao seu curriculo que estava on-
line (MILANI, 2010). Apés algumas alteracdes como a utilizacdo da Linguagem
C, o seu projeto ganhou popularidade na Internet, principalmente devido as
suas funcionalidades e facilidade de programacao, ponto forte que se mantém
até os dias atuais (MILANI, 2010). Em 2004, chegou a sua versao 5 (MILANI,
2010), e atualmente esta disponivel na verséo 5.6.8° (PHP, 2015).

Segundo Milani (2010), o PHP é um concorrente direto do ASP e do
JSP (MILANI, 2010, p. 22), ambas tecnologias de desenvolvimento web
(MILANI, 2010), sendo assim foi necessaria uma avaliacao das trés tecnologias
para a escolha da mais adequada para este projeto.

Levando-se em conta 0s objetivos deste projeto e 0s pontos positivos e
negativos (apresentados a seguir) da linguagem PHP, decidiu-se pela escolha

desta para o desenvolvimento do sistema a ser implementado.

8 http://sourceforge.net/projects/xampp/files/stats/timeline?dates=2014-01-01+to+2015-04-07
o http://php.net/downloads.php
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2.5.1 Pontos Positivos

A linguagem PHP, assim como a JSP, possuem licenca gratuita,
enquanto o ASP ndo. Por motivos financeiros o projeto foi
desenvolvido apenas com software gratuito (MILANI, 2010, p. 22);

O PHP pode ser embutido no HTML, transformando a maneira de se
trabalhar com paginas estéticas, assim se um conjunto de paginas
utilizam um mesmo menu que vai sofrer uma alteracéo por exemplo,
a alteracdo é realizada somente no arquivo que possui 0 menu, e
todas as outras paginas recebem essa alteracdo. No HTML puro, as
modificagdes seriam manuais em todas as péaginas (NIEDERAUER,
2004);

O PHP possui suporte para varios bancos de dados, entre eles o
MySQL, escolhido para o projeto. O mesmo também possui varias
funcdes que podem ser utilizadas para acessar 0s recursos de um
banco de dados (NIEDERAUER, 2004);

Em comparacdo com o Java, o PHP possui menos recursos (MILANI,
2010), porém com o foco de desenvolvimento de um projeto que néo
€ de grande porte ou demasiadamente elaborado, 0 mesmo é o mais
indicado devido também ao foco no website do projeto e a sua
simplicidade e facilidade para escrever a aplicacao (MILANI, 2010);

A maioria dos servidores de dominio web no mundo esta preparada
para o PHP;

Facilidade na sintaxe e no aprendizado da linguagem PHP, dando
continuidade ao ponto forte desde suas primeiras versées. O PHP
pode ser compreendido com pouco tempo de estudo (MINETTO,
2007).

2.5.2 Pontos Negativos

Em comparacdo com o Java, a programacao orientada a objetos do

PHP deixa a desejar, pois o0 mesmo foi sendo modificado para
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oferecer este suporte com o tempo, enquanto o Java foi concebido
desde o inicio com esta ideia (MILANI, 2010);

e O PHP é uma linguagem néo tipada, ou seja, ndo possui tipos de
dados definidos em suas variaveis (MILANI, 2010). Sendo assim,
uma variavel pode assumir valor double, inteiro, string e continuara
vélida, e por esse motivo pode prejudicar possiveis manutencées no

sistema.

2.5.3 Avaliacéo das Caracteristicas

Considerando suas caracteristicas em relacdo as outras solucbes e
indicacdes para projetos mais simples ou de menor porte, 0 PHP se mostrou a
melhor escolha para o desenvolvimento do projeto.

Em relacdo a programacéo orientada a objetos nédo existiu nenhum
problema, ja que o projeto utilizou em sua maioria a programagéao estruturada e
os trechos de programacdao orientada a objetos foram atendidos perfeitamente
pelo PHP.

2.6 BANCO DE DADOS

Para Heuser (2001, p. 3) Banco de Dados é definido como um
"conjunto de dados integrados que tem por objetivo atender a uma comunidade
de usuérios". O mesmo também atua como a solucdo para a redundancia nao
controlada de dados, que ocorre quando o usuario e ndo o software tem a
funcdo de gerenciar e sincronizar os dados inseridos no sistema (HEUSER,
2001).

A redundéancia ndo controlada traz alguns problemas como a
redigitacdo, que é a insercao desnecessaria de informacdes, e a Inconsisténcia
de Dados que pode ser causada por erros de operacéo, informacdes incorretas
e alteracdes na estrutura do sistema (HEUSER, 2001, p. 4).

Pela complexidade que o sistema vai adquirindo, e para garantir que as
propostas e necessidades sejam obtidas, Heuser (2001, p. 4) sugere a

introducdo de um SGBD no projeto, que ele define como um "software que
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incorpora as funcdes de definicdo, recuperacdo e alteracdo de dados em um
banco de dados".

O projeto aqui desenvolvido ndo sendo de grande porte, porém com
grande entrada de dados, confirmou a necessidade de um SGBD, levando a
mais um processo de selecdo entre os produtos disponiveis. Milani (2010) fez
uso do MySQL em seu livro, Niederauer alguns anos antes, fez uma
comparacao entre o MySQL e o PostgreSQL, os classificando como "dois
excelentes SGBD's gratuitos que podem ser utilizados com o PHP [...]"
(NIEDERAUER, 2004, p. 129).

Em relacédo ao PostgreSQL chega-se a conclusédo que ele € um SGBD
mais robusto e completo, para sistemas de grande porte, suportando tabelas
de até 16 TB e tendo um sistema de seguranca mais completo (NIEDERAUER,
2004, p. 130).

Em relagdo ao MySQL percebe-se que ele é mais utilizado em
aplicacdes que precisem de um bom desempenho (NIEDERAUER, 2004, p.
129). O mesmo ainda possui um sistema de acesso aos dados mais rapido que
o PostgreSQL, embora em base de dados pequenas essa diferenca seja
imperceptivel (NIEDERAUER, 2004, p. 130).

Pelo tamanho do projeto e pelo fato da base de dados iniciar pequena,
mas com tendéncia a crescer, entre outras razdes (descritas a seguir), foi
escolhido o Banco de Dados MySQL.

2.6.1 MySQL

O MySQL é um SGBD do grupo Oracle, disponivel no pacote XAMPP
(MYSQL, 2015).

O mesmo possui inUmeras vantagens ja citadas anteriormente.
Contudo além dessas, a Oracle disponibilizou um material informando os dez
principais motivos para se utilizar o MySQL (ORACLE, 2012). Entre os mais
interessantes pode-se citar:

e E o0 Banco de Dados de codigo aberto mais utilizado do mundo,

com estimativas de 15 milhdes de instalacbes e dezenas de

milhares de novas instalacdes diarias;
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e Suporte a nivel mundial, 24 horas por dia, 7 dias por semana em 29
idiomas;

e Foi desenvolvido para baratear o custo no ciclo de vida de um
produto;

e Desempenho e escalabilidade altos;

e Possui alta disponibilidade, confiabilidade e atualizagdes;

e Suporte a vérias plataformas e linguagens, entre elas o PHP.

2.7 INTERFACE

Esta secdo demonstra os principios e tecnologias utilizados para o
desenvolvimento de uma interface que teve como foco a facilidade de uso
desde usuarios pouco habituados ao uso do computador até os mais

experientes, e uma estética agradavel.

2.7.1 Heuristicas de Nielsen

Baseado em 249 problemas de usabilidade, Jakob Nielsen com auxilio
de Rolf Molich, desenvolveu dez “heuristicas”, ou sugestdes, para o design de
uma interface usuario, oferecendo assim uma melhor interagcdo do mesmo com
o sistema (NIELSEN, 2005).

Para proporcionar um sistema com foco no usuario, algumas dessas
diretrizes foram incluidas neste projeto. A seguir sdo apresentadas as

heuristicas e suas relativas aplicacdes no projeto.

Heuristicas de Nielsen Aplicacdo da Heuristica no Projeto
Visibilidade do Status do Sistema: O O sistema informa em todas as suas telas em qual
sistema deve manter o usuario informado |fungéo ele se encontra através de uma legenda.
sobre o que esta acontecendo com Atividades como cadastro ou busca de pacientes,
feedback apropriado. devolvem mensagens de feedback.

O sistema utiliza termos simples e comuns de
Compatibilidade com o mundo real: O informética, como Home, Login, Deslogar. Contudo,
sistema deve utilizar a linguagem, termos, |ele est4 totalmente adaptado aos conceitos diarios
frases e conceitos familiares para o comumente usados pelo usuario da area de salde
usuario. como: US, Insulina Regular, Insulina NPH entre
outros.

Controle do usudrio e liberdade: O usuéario |O menu para acesso de alguma funcionalidade
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Heuristicas de Nielsen

Aplicagéo da Heuristica no Projeto

pode escolher alguma funcao errada por
engano, o sistema deve dar suporte para
corrigir a acao indesejada.

esta sempre disponivel no topo da pagina, caso o
usuario acesse algo por engano, ele pode
selecionar a opcao correta em seguida.

Consisténcia e padrdes: O sistema deve
garantir que o usuario perceba padrbes
em situacdes ou acdes para se
familiarizar com o processo.

O sistema possui uma interface o mais similar
possivel em todas as funges, utilizando o mesmo
conceito de cores. Fun¢des como cadastro por
exemplo, seguem sempre 0 mesmo layout, assim
como resultados de pesquisas ou relatérios, que
aparecem em quadro com a mesma interface.

Prevencdes de erro: O sistema deve
eliminar ou prevenir condi¢des de erro ou
verifica-los e deixar explicito ao usuario.

O sistema possui verificacdo de preenchimento de
campos obrigatorios que emitem feedback caso
néo sejam preenchidos ao fim do processo. O
sistema também oferece "mascaras" para o
preenchimento de campos padrées como datas e
documentos. O sistema de mascara também proibe
digitacéo de caracteres que nao sejam numeéricos.

Reconhecimento ao invés de recordacao:
O sistema deve minimizar o esforco de
mem@ria do usuario, instrucdes de uso
devem estar com facil visualizagao.

O sistema oferece em todo campo, um placeholder
gue é uma descricdo do que deve ser digitado,
além de uma descricdo fora do campo também. O
sistema também informa quais campos sé&o do tipo
obrigatério para facilitar a identificagdo do usuario.
O sistema com interface similar nas suas funcdes
também colabora para o reconhecimento do que
deve ser feito.

Flexibilidade e eficiéncia de utilizacdo: O
sistema deve atender aos usuarios mais
leigos e aos usuarios mais avangados, de
modo que nenhum sinta dificuldade em
usar o sistema.

O sistema oferece aceleradores de interacdo para
usuarios mais experientes. Por exemplo, em uma
tela de cadastro o usuario pode utilizar a tecla "tab"
para pular de campo, ja em casos de campos do
tipo select,ele pode clicar na letra do teclado
referente a opgéo que quer selecionar.

Design e estética minimalista: Didlogos e
informacdes desnecessarias ndo devem
existir no sistema.

O sistema utiliza o conceito "menos é mais", onde
com uma menor poluicdo visual e telas mais
simplificadas, consegue-se resultados mais
eficientes, o que colabora na interatividade com o
usuario.

Ajudar o usuario a reconhecer,

diagnosticar e se recuperar de algum erro:

O sistema deve ser claro e em linguagem
simples ao sugerir o problema e a
solucéo.

O sistema possui algumas mensagens especificas
de erro, como por exemplo no caso de dados
incorretos na tela de login é informado que
correcdes devem ser realizadas. Em casos de
cadastro com campos faltantes, se o usuario tentar
finalizar o processo, além da mensagem de erro, 0
sistema mantém os campos ja digitados, evitando
gue o usuério tenha que redigita-los.

Ajuda e documentacdo: O sistema deve
oferecer um suporte ao usuario de facil
pesquisa, com tdpicos principais e nao
deve ser grande demais.

N&o implementado no sistema.

Quadro 3 - 10 Heuristicas de Nielsen
Fonte: Adaptado de (NIELSEN, 2005)
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2.7.2 Bootstrap

O Bootstrap™ (“inicializacdo" em traducéo livre) é um frameworkfront-
end de desenvolvimento web que trabalha com HTML, CSS e JS e que possui
licenga gratuita (BOOTSTRAP, 2015). Desenvolvido em 2011 por Mark Otto e
Jacob Thorton como uma solugéo interna entre os engenheiros do Twitter, para
solucionar um problema de inconsisténcias na programacao devido ao alto
namero de engenheiros e modos diferentes de raciocinio na empresa
(UTTERBACK, 2014).

Em agosto de 2011, acabou sendo disponibilizada publicamente como
um projeto no Github. Com a colaboracdo de milhares de usuéarios ao longo
dos meses, tornou-se o projeto de software livre mais ativo do mundo
(UTTERBACK, 2014).

O Bootstrap tem como um dos principais objetivos fazer com que o
desenvolvedor web perca o minimo de tempo possivel no desenvolvimento do
sistema, mas com um resultado esteticamente agradavel (COSTA, 2014).
Segundo Costa (2014), algumas das caracteristicas mais interessantes em
relacéo ao Bootstrap sao:

e Interface amigavel e moderna;

e Grande diversidade de temas;

e Grande quantidade de plugins adaptados para o framework;
e Facil download e instalacéo;

e Licenca gratuita.

Observando tais caracteristicas, e apos testes de funcionalidades, o
Bootstrap foi selecionado para o desenvolvimento deste projeto no que se
refere a design e implementacao das heuristicas propostas por Nielsen, citadas

anteriormente.

19 http://getbootstrap.com/
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2.7.3 Google Charts

O Google Charts™ é uma API de visualizacdo que permite a criacdo de
gréficos, o que facilita a visualizacdo de dados em relatérios (GOOGLE, 2015).

Essa API trabalha com classes de JavaScript e por isso pode ser
incorporada facilmente em uma pagina web. A mesma oferece também, uma
grande variedade de estilos de graficos, que podem ser do tipo "pizza",
colunas, histogramas, entre outros'® (GOOGLE, 2015).

Para gerar um gréafico € necessario apenas a criagdo de uma variavel
array para armazenar os topicos do gréafico e os valores numéricos. Em
seguida esses dados sdo enviados para um servidor da Google, que retorna o
grafico, visivel no navegador (GOOGLE, 2015) como demonstra a figura 3.

7

t

158
=

Figura 3 - Esquema Google Charts
Fonte: Google Developers (2015)

Como pode-se observar, o dispositivo de acesso possui uma

dependéncia de acesso a Internet para que o sistema de gréficos funcione. Isto

! https://developers.google.com/chart/
12 https://developers.google.com/chart/interactive/docs/gallery
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€ previsto pela propria Google, que avisa que seus termos de uso nédo
permitem o download do cédigo fonte para utilizacdo offline'® (GOOGLE, 2015).

No caso do desenvolvimento deste projeto o usuario interessado
garantiu que o dispositivo que ira rodar o sistema tem acesso a Internet, logo o
Google Charts se mostrou uma 6étima opcao para a criacao e visualizacdo dos
dados disponiveis.

2.8 SCRUM

O SCRUM ¢é uma metodologia de desenvolvimento &gil, com
concepcao de Jeff Sutherland em 1993 e refinada por Ken Schwaber em 1995,
gue pode ser utilizado em projetos considerados grandes ou pequenos (BISSI,
2007). A adaptabilidade e flexibilidade do SCRUM é citada por Soares como
alguns dos pontos principais da metodologia.

O SCRUM aplica algumas idéias da teoria de controle de processos
industriais para o desenvolvimento de softwares, reintroduzindo as
idéias de flexibilidade,adaptabilidade e produtividade. O foco da
metodologia é encontrar uma forma de trabalho dos membros da
equipe para produzir o software de forma flexivel e em um ambiente
de constante mudanca. (SOARES, 2006).

Entre os beneficios de uma metodologia agil, pode-se citar também
gue a mesma cria um ambiente mais cooperativo e colaborativo entre
desenvolvedor e cliente, gerando um produto final com a qualidade esperada; o
gerenciamento do projeto torna-se mais facil devido a maior interacdo; além de
permitir uma flexibilidade maior no projeto, o que leva a planejamentos
constantes, minimizando assim os riscos (PEREIRA; TORREAO; MARCAL,
2007).

A figura 4 demonstra a metodologia SCRUM e seus passos, que sao

explicados adiante.

'3 https://developers.google.com/chart/interactive/fagtoffline
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Daily scrum
meeting

Product
backlog

@ Sprint

% backlog

24 hours

Potentially
shippable
product
increment

Figura 4 - Metodologia Scrum
Fonte: DesenvolvimentoAgil (2013)

A metodologia divide-se resumidamente em: Product backlog; Sprint
backlog; Sprint (Daily scrum meeting) e Product Increment (PEREIRA;
TORREAQ; MARCAL, 2007).

Primeiramente, & necessario definir e listar as funcionalidades e
necessidades do sistema, essa lista € conhecida como Product backlog.
(PEREIRA; TORREAO; MARCAL, 2007). Em seguida, sdo definidas quais as
funcionalidades que terdo prioridade de acordo com o tempo necessario de
Sprint e como serdo realizadas. Essa separacdo de funcionalidades €
conhecida como Sprint backlog (PEREIRA; TORREAO; MARCAL, 2007).

Selecionando-se um Sprint backlog, inicia-se o Sprint, que é o
desenvolvimento desta funcionalidade propriamente dita. O Sprint possui uma
duracdo recomendada entre duas e quatro semanas, na qual sdo realizadas
reunides diarias conhecidas como Daily scrum meeting, onde é debatido o que
foi feito e possiveis melhorias (PEREIRA; TORREAQO; MARCAL, 2007).

Ao fim do periodo do Sprint, o resultado € avaliado e em caso de
aprovacao, € anexado ao Product Increment, onde o projeto passa a ter a nova
funcionalidade desenvolvida.O Product Increment nada mais € que o que vai se
tornar o produto final com a conclusdo de todos os Sprints (PEREIRA;
TORREAOQ; MARCAL, 2007).
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Em seguida é selecionada uma nova parte do Sprint backlog, sendo
reiniciado o ciclo do Sprint. Isso é feito até que o produto final, com todas as
implementagbes cumpra com todos os requisitos do Product backlog
(PEREIRA; TORREAO; MARCAL, 2007).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo esta dividido em duas sec¢des que descrevem 0S passos
gue foram necessérios para o desenvolvimento deste projeto. A primeira secdo
descreve o levantamento dos requisitos do sistema e as técnicas utilizadas
para realiza-lo. A segunda secao descreve os Sprints (da metodologia Scrum)
usados no desenvolvimento do sistema, bem como o0s seus respectivos

diagramas explicativos.

3.1 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Mello (2010, p. 2) afirma que a "Andlise de Requisitos € a primeira
atividade técnica no desenvolvimento do software”, pois é através dessa
analise que poderédo ser definidas as necessidades, interfaces e servicos que o
software devera apresentar. Esse processo pode ser separado em dois passos:

e Elicitacdo de Requisitos: Através de técnicas como entrevista,
guestionario, ou brainstorming, 0s requisitos sdo "capturados
sob uma perspectiva dos usuarios”, com o intuito de descobrir
as funcionalidades (requisitos funcionais) e as restrices
(requisitos nao funcionais), que vao atender ao usuario (FALBO,
2002);

e Andlise de Requisitos: Sdo modeladas as estruturas internas de
um sistema capazes de satisfazer os requisitos identificados
(FALBO, 2002).

Primeiramente foi realizada uma entrevista informal, que é um modelo
de entrevista pouco atrelado a perguntas definidas. A mesma lembra uma
conversacao, mas com o objetivo definido de coletar dados (SIMIONI, 2010).
Porém a estrutura da entrevista foi do tipo "funil* ou Abordagem Dedutiva, que
comeca com perguntas subjetivas e simples, e muda para perguntas mais

especificas a medida que a entrevista avanca (FALBO, 2002).
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Sendo um dos objetivos do projeto recriar os processos do funcionario,
mas de maneira informatizada, foi essencial saber as fungbes em servigo. As
atividades que se destacaram foram:

e Cadastro de Paciente;
e Gerenciamento de Histérico de Retirada (Insulina + Seringas);
e Controle de Estoque em Lotes.

O cadastramento de pacientes atualmente é realizado por meio de
papel e caneta, através de um formuléario padrao. O mesmo é depois convertido
em um prontuario, onde sdo acrescentadas informacdes como o tipo e
guantidade retirada de insulina, e o dia em que o paciente fez tal retirada,
gerando dessa forma um histdrico. O controle de estoque é feito em lotes,
informando valores em uma planilha eletrbnica, poréem sem controle de
guantidade de frascos disponiveis.

Durante a entrevista o usuario informou que uma de suas maiores
dificuldades € relacionada a quantidade de prontuarios existentes e
consequentemente ao tempo gasto na busca de um prontuario especifico, para
encontrar determinada informacéo.

Também foi descoberto que o sistema seria utilizado inicialmente por
apenas uma pessoa, que no caso era a entrevistada. Dessa forma sua opiniao
era fundamental para o desenvolvimento do projeto. Contudo, a entrevistada
afirmou que gostaria da ter a opcdo para cadastrar novos usuarios no sistema,
caso necessitasse.

Prosseguindo com a entrevista, foram identificados os requisitos que o
usuario gostaria que o sistema apresentasse, 0s quais estéo listados a seguir:

e Cadastro, edicdo e busca de pacientes;

e Armazenamento de historico de retirada de insulina;

e Geracado de relatérios que tornassem o acesso a informacdes
mais facil e detalhado;

e Controle de estoque, com entrada de insulina no sistema, baixa
automatica a partir das retiradas e quantidade em tempo real de
frascos disponiveis;

e Acesso ao sistema através de login.
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Com essas informacfes foi possivel criar uma série de anotacdes e
uma prévia em papel da interface do sistema, para confirmar se o que foi
levantado na entrevista estava correto.

Falbo (2002) cita que com a idealizacdo de um novo sistema, uma
questdo importante € caracterizar corretamente o0s requisitos de forma
adequada. Tal caracterizacdo ndo deve ser técnica demais como diagramas de
classes ou diagramas de entidade e relacionamento, pois estes sdo especificos
para o projeto e construcdo de sistemas, logo apresentando dificuldades em
comunicar os requisitos do sistema (FALBO, 2002, p. 23).

Para Falbo (2002), o mais correto é que o primeiro modelo do sistema
possa ser compreendido por desenvolvedores, testadores, bem como pelo
usuario. Esse modelo deve apresentar uma visdo externa, mostrando o
sistema, o ambiente e como eles se relacionam. Justamente para essa
necessidade existe o Diagrama de Caso de Uso (FALBO, 2002, p. 23).

O Diagrama de Caso de Uso (figura 5) € demonstrado pela interacéao
de um Ator (usuario ou dispositivo) e um Sistema. Uma funcdo é capturada e

representada de forma que fique visivel que a meta do usuario foi alcancada.

System

Logar/Deslogar no sistema

Manter Paciente

Inserir Insulina

P

/
g

Funcionario H\Q\
\% Retirar Insulina

I

Gerar Relatério

Manter Funcionario

Figura 5 - Diagrama de Caso de Uso do Sistema
Fonte: Autoria Préopria
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3.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

As tecnologias utilizadas para o desenvolvimento do sistema, foram: a
linguagem de programagdo PHP; o framework de desenvolvimento web
Bootstrap; a API de visualizacdo Google Charts; o navegador Google Chrome;
o editor de cédigo Notepad++'*; e o pacote XAMPP que inclui Servidor Web
Apache e 0 SGDB MySQL.

A metodologia de desenvolvimento utilizada foi a Scrum, porém devido
a fatores como o tamanho da equipe de desenvolvimento, e o prazo disponivel
para a entrega do projeto, o Scrum foi modificado.

Essas modificacBes sdo previstas pelo proprio autor do Scrum, que
afirma que a metodologia ndo é necessariamente um processo previsivel, ou
seja, ndo tem definicbes sobre o que fazer em toda e qualquer circunstancia,
mas oferece através do Scrum, um conjunto de praticas e um framework para
gue solucdes figuem mais claras, o que permite que o desenvolvedor saiba o
gue esta acontecendo no projeto e faca as adaptacbes necessarias para
continuar alcancando seus objetivos (SCHWABER, 2004).

3.2.1 Sprint

As secOes seguintes sdo compostas pelas descricdbes das Sprints
(iteracbes) necessarias para o desenvolvimento do projeto. O mesmo

necessitou de cinco iteracdes para que ficasse concluido.

3.2.1.1Sprint 1

O primeiro destaque no desenvolvimento do sistema foi a reproducéo
de uma interface que ficasse o mais fiel possivel aos materiais e
funcionalidades encontradas diariamente no papel pelo usuario. Todas as telas
do sistema utilizam termos habituais do usuario, além de possuirem uma

interface agradavel visualmente.

4 http://notepad-plus-plus.org/download
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A figura 6, apresenta a tela de Login, onde o usuario deve informar a
sua identificacdo e uma senha. Com a autenticacéo confirmada, o usuario sera

redirecionado para a tela principal do sistema.

€ 2 C [ 12700 tcc/loginphp Q =

Login
Usuario

Senha

Figura 6 - Telade Login
Fonte: Autoria Propria
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A figura 7, apresenta a tela principal do sistema, onde o usuéario pode
navegar e escolher funcdes através dos botbes, campos e menus: "Home",
"Cadastro", "Consulta Geral", "Consulta Individual/Pesquisar”, "Estoque",

"Relatorios", "Opcoes” e "Deslogar”.

[E index x )
€ = C [1127.00/tcc/indexphp axs =
Home Cadastro  Consulta Geral Consulta Individual Pesquisar Estoque v Relatorios ~ Opgoes ~  Deslogar

GUARAPUAVA

0 amanhd a comecou

Figura 7 - Tela Principal
Fonte: Autoria Propria
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As figuras 8 e 9, mostram a tela de Cadastro de Paciente, onde o
usuario pode inserir um novo paciente no sistema. Nesta tela pode ser notado
gue o usuario encontra os principais campos do cadastramento feito em papel.
O mesmo encontra diferentes maneiras de preencher informacdes, tais como

Campos de Texto, menus drop-down e RadioButton.

[ Cadastro
€ (&5 J127,0.0,13‘1[::s(a;iasno.php o} E =

Home Cadastro  Consuilta Geral Consulta Individual Pesquisar Estoque ~  Relatorios ~ Opgoes »  Deslogar

Cadastro - (Campos obrigatorios *)

Nome * Rafael Souza da Silva
Data de Nascimento * 01/01/1991

Sexo” ® Masculino

Feminino

Nome da Mae “ Mae do Rafael

RagalCor Branco v

Escolaridade

Numero Cartdo SUS

RG*

Orgao Expedidor *

UF

Data de Emissdo doRG *

Logradouro *

Ensino Superior Incompleto

111.2222.3333 4444

11.222.333-4

SSP

Parana

01/01/2015

Rua do Rafael

Figura 8 - Tela de Cadastro de Paciente (parte 1)
Fonte: Autoria Propria
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A figura 9 também demonstra a escolha da US separada por bairros,

importante para saber qual local tem a maior movimentagdo e exames

relacionados aos pacientes diabéticos.

Cadastro
€ = C [1127.00.1/tcc/cadastro.php

Celular

Possui Hipertensao?

Acompanhamento com Nutricionista?

Realiza Atividade Fisica?

Possui Glicosimetro?

Migrou do Programa Farmacia Popular?

Tipo de Insulina

UBS

Medico

Data de Cadastro *

Finalizar Cadastro

(99)9999-9999

Sim

® Nao

Sim

® Nao

® Sim
Nao
Selecione...
NAO INFORMADO
ADAO KAMINSKI
BONSUCESSO
BOQUEIRAO
CAMPO VELHO
CISGAP
CLINICA DA MULHER
COLIBRI
CONCORDIA
DOURADOS
ENTRE RIOS
ENTRERIOS II
FIUZAI
FIUZA Nl
GUAIRACA
GUARA
JARDIM ARAUCARIA
JARDIM DAS AMERICAS

JORDAO

Selecione..
Selecione

Data de Cadastro

Figura 9 - Tela de Cadastro de Paciente (parte 2)
Fonte: Autoria Propria
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A figura 10, apresenta a tela de Cadastro de Insulina, que antes era
feito em planilha eletrdnica. Este passo € essencial para o controle de estoque.
Nesta tela o usuério informa quantos frascos de insulina NPH e Regular vao

entrar no sistema e a data do cadastro.

Cadastro densulina X

¢ = C [)127001/tcc/estoquephp Q G =
Home Cadastro  Consulta Geral Consulta Individual Pesquisar Estoque v Relatorios ~ Opgoes +  Deslogar

Cadastro de Insulina - (Campos obrigatorios )

Quantidade - Regular* Quantidade - Regular
Quantidade -NPH*  Quantidade - NPH

Data de Cadastro* Data de Cadastro

Finalizar Cadastro

Figura 10 - Tela de Cadastro de Insulina
Fonte: Autoria Prépria

3.2.1.2Sprint 2

O segundo Sprint teve como meta o desenvolvimento do Banco de
Dados. Como citado anteriormente, o projeto utilizou o SGBD MySQL e na

figura 11 é possivel observar as 10 tabelas: "estoque”, "funcionario”, "paciente"”,

"retirada”, "tipos_escolaridade”, "tipos_insulina", "tipos_medico", "tipos_raca",
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"tipos_ubs" e "total_insulina", bem como seus respectivos campos em seu

modelo relacional.

irabalho. paciente irabalho. funcionario {3 rabaiho. estoque
Jo Jo i oo

@ id_paciente : int(4) unsigned @ id_funcionario - int(4)  somm——— 10_€St0QUE :int(4) (11

# id_funcionario : int(4) (0,n)_(1,nl.g login : varchar(20) # id_funcionario - int(4)

[ nome : varchar(50) [ senha : varchar(20) # qtde_regular - int(5)

(0 5ex0 - varchar(1) { nome : varchar(40) # gtde_nph : int(5) (1)

i 19 : varchar(15) (1) @ data_insercao : date ﬂo trabalho. total_insulina
 0rgao : varchar(10) @ id_total - int(1)

@ uf 2 varchar(2) # total_nph : int(3)

@ data_emissao : date (0,n) # total_reqular : int(5)

(I num_sus : varchar(20) o ebalho retirada (11)

@ data_nasc : date

@ data_cad : date (1’n) (O,n)
I nome_mae : varchar(50)
i rua : varchar(30)

@ id_retirada : int(10) (1)
# id_funcionario : int(4)

# id_paciente : int(4) unsigned

# Ui_dia :int(11)

# numero : int(6) (11) ﬂO irabalho. tipos_insulina 4 nuM_frascos, regular - int(11)
1 complemento : varchar(30) * g id_insulina * nt(1) unsigneg 4 UM frascos_nph - nt(11)
() bairro - varchar(20) @ descricao_insulina : varchar(10) 4 num_seringas - int(11)

@ cep - varchar(3) @ data_refirada - date
i cidade : varchar(20)

@ telefone : varchar(15) (1) o  1ebaho tipos ubs
 id_ubs - int(2) unsigned

 descricao_ubs : varchar(50)

@ data_ultima_retirada : date

(@ celular : varchar(15)
@ hipertensao : varchar(3)
@ nutri - varchar(3)

@ fisica : varchar(3) (1) ﬂO irabalho tipos_medicos

I S5 ghc: yerchans) 2 id_medico - int(1) unsigned

LISt 1) nsgncl (0,n) @ descricao_medico : varchar(30)

# id_ubs : int(2) unsigned
# id_medico : int(1) unsigned 0,n) (14) no irabalho. tipos,_escolaridade
# id_escolaridade : int(2) unsigned’ e -
R———— » (0n) Y 9 id_escolaridade : int(2) unsigned
i @ descricao_escolaridade : varchar(40)

11 ﬂ @ lrabaho tipos_raca
| @ id_raca : int(1) unsigned
@ descricao_raca : varchar(30)

Figura 11 - Modelo Relacional do Sistema
Fonte: Autoria Propria

3.2.1.3Sprint 3

O terceiro Sprint ficou responsavel pela programacdo de modo geral. A
linguagem PHP foi a responsavel pelas agfes previstas para 0s campos e

botdes, a criagdo das variaveis necessarias, testes de conexao com o banco de
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dados, bem como a implementacdo das queries necessarias para inclusao de
registros e pesquisas no banco de dados.

Nas paginas que compdem o sistema foi implementado o sistema de
‘session”, onde as paginas sO conseguem ser acessadas depois da
autenticacao realizada por login no sistema. Apds 0 usuéario se deslogar as
paginas voltam a ficar inacessiveis mesmo por redigitacdo da URL.

No CSS utilizado pelo Bootstrap foram realizados alguns ajustes de
modo geral como alinhamento de campos e botbes, e ajustes de limites de
divisbes. Tais ajustes buscaram uma boa interagdo com o usudario, mesmo em
diferentes resolucdes de tela.

No JavaScript foram implementadas algumas funcées como o célculo
de "Numero de Frascos", "Numero de Seringas" e "Total de Pacotes de
Seringas" que é informado automaticamente na tela quando o usuario insere o
"Total de Doses Diarias" e "Ul/Dia" na tela. Também foram implementadas pelo
JavaScript as mensagens de feedback em caso de login ou busca incorreta,
bem como o redirecionamento de paginas apos determinados processos como
por exemplo a finalizacdo de um cadastro.

As figuras 12 e 13 demonstram o0 processo de calculo automatico de
frascos e seringas implementado com JavaScript. Na figura 12 pode-se

observar todos os campos vazios.

“ [ 127.0.0.1/tcc/retirada_insulina.php2id=148 ax @B =

Home Visualizar Cadastro Editar Cadastro Histoérico de Retirada Retirada de Insulina

Retirada de Insulina - Calculo

Nome Rafael Souza da Silva

Ultima Retirada Nenhuma Retirada no Sistema

Doses Diarias Digite o Total de Doses Diarias

UIIDIA Digite a UI/DIA

Numero de Frascos

Numero de Seringas

Total Pacotes de Seringas

Figura 12 - Tela de Célculo de Retirada Sem Informagdes
Fonte: Autoria Préopria
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Em seguida, na figura 13 observa-se os resultados depois do usuério

entrar com as informagfes necessarias.

Novos Pacientes

€ C | [} 127.0.0.1/tcc/retirada_insulina.php?id=148 Q E =

Home Visualizar Cadastro Editar Cadastro Historico de Retirada Retirada de Insulina

Retirada de Insulina - Célculo

Numero de Frascos

Namero de Seringas 129

Total Pacotes de Seringas 13

Nome Rafael Souza da Silva
Ultima Retirada Nenhuma Retirada no Sistema
Doses Diarias 3
UI/DIA 70

w

3.2.1.4Sprint 4

Figura 13 - Tela de Célculo de Retirada Apés Informacdes

Fonte: Autoria Prépria

O quarto Sprint é responsavel pela continuacdo das implementactes

em PHP relacionadas com a representacdo dos relatérios em tabelas, e

também com a implementacéo do Google Charts com o JavaScript. No total, o

sistema oferece 11 relatorios, sendo eles:

Idade: Mostra o total de pacientes por faixa etaria;

Sexo: Mostra qual o género prevalece entre 0s pacientes;
Tipo Insulina: Mostra qual € o tipo de insulina mais consumido;
Escolaridade: Mostra a faixa de escolaridade dos pacientes;
Raca/Cor: Mostra o total de pacientes por faixa de raca/cor;

Hipertensos: Mostra o total de hipertensos entre os pacientes;
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Médico: Mostra qual o perfil médico mais usado entre o0s

pacientes, como particular, SUS, etc.;

e US™: Mostra de qual US os pacientes vieram ou fizeram suas
consultas;

e Glicosimetro: Mostra quantos pacientes possuem o dispositivo;

e Novos Pacientes: Mostra o total de pacientes que foram
cadastrados no sistema entre o periodo de duas datas
escolhidas pelo usuario;

e Consumo Insulina: Mostra quantos frascos de insulina foram

retirados do sistema entre o periodo de duas datas escolhidas

pelo usuério.

A figura 14 mostra o relatério de género, demonstrando a utilizacdo de
tabelas e do grafico gerado pela Google Charts.

Relatorio Sexo
L C' | [ 127.0.0.1/tcc/relatorio_sexo.php Q E =

Home Cadastro Consulta Geral Consulta Individual Pesquisar Estoque ~ Relatérios ~ Opgodes ~ Deslogar

Relatério Pacientes - Sexo

Relatorio de Pacientes - Sexo
Total Pacientes Masculino Feminino

148 59 89

Grafico de Género

W Masculino
M Feminino

Feminino
89 (60.1%)

>

Figura 14 - Tela de Relat6rio de Género

Fonte: Autoria Propria

! US (Unidade de Satide) é um termo genérico para indicar um local em que o paciente
foi atendido, independente se é um servido particular ou gratuito.
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3.2.1.5Sprint 5

Sendo o levantamento do perfil do paciente uma das metas do projeto,
foi necessario dedicar um quinto Sprint apenas para popular o sistema com 0s
dados dos pacientes reais.

Devido ao tempo reduzido, a primeira opg¢ao tomada foi cadastrar os
pacientes no universo de um ano (Mar. 2014 - Mar. 2015), porém com a
dificuldade enfrentada para transcrever os dados do papel para o sistema, foi
necessaria uma adaptacao.

Ao invés de um universo de um ano completo, foi dada prioridade aos
meses com menos pacientes cadastrados durante essa faixa de um ano. Desta
forma, os pacientes cadastrados na integra, foram referentes aos meses de:
Marco de 2014, Abril de 2014, Maio de 2014, Junho de 2014, Julho de 2014,
Agosto de 2014, Setembro de 2014, Dezembro de 2014 e Janeiro de 2015.

Mesmo com a auséncia de Outubro/Novembro de 2014 e
Fevereiro/Margo de 2015 foi possivel montar uma amostra real de 150
pacientes. Esse valor foi interessante para realizar uma avaliagdo geral do
sistema que envolveu a parte de Banco de Dados, tempo de carregamento das
paginas web, tempo de pesquisa por paciente, criacdo de relatérios e geracao

de graficos.
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A figura 15 demonstra a tela de consulta geral do sistema, onde

aparecem o0s pacientes ja cadastrados, bem informacgdes relevantes para o

usuario do sistema.

x

(¢} 7

T =
=

Home Cadastro Consulta Gera

Consulta Geral

Pacientes

Nome

- = = = = = n el ] n n n n n = = -

Sexo Datade Nascimento Data de Cadastro RG

Pesquisar Estoque ~  Relatorios

Tipo de Insulina

o)
T

-
5]
T

D

=
]
I

= = = =
° ] 5
. T

Possui Glicosimetro?

NAO

T e
el lol e s
OB =
Opgoes Desloga
UBS Medico
Clinico Geral do SUS
AO INFORMADO Especialista do SUS
CONSULTORIO PARTICULAR  Especialista Particular
CISGAP lista
in al do SUS
in al do SU!

SGAP E lis
INSULTOF AR R Clin al Particula
IORRO A: inico Geral do SUS
NSULTORIO PARTICULAR  Clinico Geral Particulal

PARTICULAR ecialista Particular
inico Geral Particula
IAL 2( Clinico Geral do SU.
in aldo SU
BRI inico Geral do SUS
\ Clinico Geral do SUS

Figura 15 - Tela de Consulta Geral

Fonte: Autoria Prépria

Apés a avaliacdo, algumas adaptacoes e correcdes foram necessarias

no sistema. Ao fim das modificacdes foi possivel dizer que o sistema recebeu

todas suas funcionalidades esperadas e cumpria com 0s requisitos iniciais do

usuario.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos por meio de
uma avaliagdo do wusuéario através de um formulario. Também sédo
demonstrados os resultados reais dos relatérios gerados de 150 pacientes
cadastrados no sistema bem como uma breve discusséo sobre os resultados.

Em seguida é feita uma discussdo geral em relagdo ao sistema com o
propésito de validar suas funcionalidades, eficiéncia e garantir que os objetivos
do sistema foram alcancados, por ultimo sdo apresentadas as dificuldades
enfrentadas durante a realizac&o do projeto.

4.1 RESULTADOS DO USUARIO

O sistema finalizado foi entregue ao usuario, o qual teve um tempo de
adaptacao e familiarizagdo com o mesmo bem como atencéo do desenvolvedor
para retirar as davidas que eventualmente o usuario possuisse. Posteriormente
a validacdo do sistema pelo usuario foi realizada através de um formulario de
satisfacdo composto por 7 perguntas.

A primeira pergunta era: "O sistema cumpriu 0s requisitos de maneira
satisfatoria?" e a resposta foi: "Sim".

A segunda pergunta era destinada as dificuldades na utilizacdo do
sistema: "Existiu alguma dificuldade na utilizacdo do sistema?" e a resposta foi:
"Nao", dessa forma o usuario ndo precisou responder a terceira pergunta que
era destinada a identificar as dificuldades enfrentadas: "Marque as opcdes
referentes as dificuldades encontradas"”.

A quarta era: "Quais funcionalidades do sistema foram mais
utilizadas?" podendo marcar mais de uma opcdo, e as respostas foram:
"Cadastro de Pacientes" e "Historico de Retiradas do Paciente”.

A gquinta pergunta era: "Como vocé classificaria realizar um processo
no sistema em comparacdo com o método tradicional?" e a resposta foi: "Muito
mais facil".

A sexta pergunta visava uma classificacdo geral do sistema: "Como

vocé classificaria o sistema?" e a resposta foi: "Excelente".
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A sétima e ultima pergunta era referente a evolucéo do sistema atraves
de alguma sugestao: "Alguma sugestéo para melhorar o sistema?" E a reposta
foi: "Sim", seguida da complementacédo: "Manter contato para poder ampliar ou

modificar algum item conforme forem aparecendo duvidas ou necessidades.".

4.2 RESULTADOS DOS RELATORIOS

Os resultados sdo demonstrados no formato de tabelas, graficos e

figuras, para a melhor compreenséo dos dados.

4.2.1Faixa Etaria

Os resultados obtidos relacionados a faixa etaria dos pacientes é

demonstrado na tabela 1 e no grafico 3.

Tabela 1 - Faixa etaria dos pacientes cadastrados no sistema

Faixa Etéaria Total Total (%)

0-9 2 1,3
10-19 3 2,0
20 - 29 3 2,0
30-39 7 4,7
40 - 49 14 9,3
50 - 59 49 32,7
60 - 69 52 34,7
70-79 18 12,0
80 - 89 2 1,3
90 - 100 0 0,0

>100 0 0,0

Fonte: Autoria Prépria

Considerando que a maioria dos pacientes que retira sua insulina junto
ao Programa Hiperdia, do municipio em questéo, sdo portadores de DM2 (tipo
de diabete cuja evolucdo ocorre ao longo de um periodo de tempo variavel,

ADA, 1997 e ADA, 2014) e apenas cinco pacientes da amostragem Ssao
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portadores de DM1, o gréafico 3 de idade mostra um perfil esperado para uma
DCNT, que acomete a populacdo em qualquer faixa etaria e por motivos
diversos; entretanto, alguns fatores relacionados ao estilo de vida, a
hereditariedade e a idade acima de 40 anos, predispdem as pessoas a maior
risco de desenvolvé-las (SBD, 2007).

il B Total
4
X
15
0
09 1049 2029 3039 4049 5059 6069 70-19 8089 90-100 100
Idades

Grafico 3 - Idade dos pacientes cadastrado
Fonte: Autoria Propria

Entre os individuos investigados para o item idade, a maioria dos
portadores de DM2 se concentram na faixa etaria de 50-69 anos (67%), que
diminui significativamente na faixa de 70-79 anos (12%). Em estudo de Oliveira

e Zanetti, (2011) a maioria dos pacientes encontrava-se na faixa etaria de 60-
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80 anos, enquanto para Boff e Gavasso a maior parte da amostra se
concentrava na faixa de 60 anos (60%).

4.2.2 Sexo

Os resultados obtidos relacionados ao género dos pacientes é
demonstrado na tabela 2 e no grafico 4.

Tabela 2 - Género dos pacientes cadastrados no sistema

Sexo Total Total (%)
Masculino 58 38,7
Feminino 92 61,3

Fonte: Autoria Propria

Grafico de Género

B Masculino

B Feminino

Gréfico 4 - Género dos pacientes cadastrados
Fonte: Autoria Propria
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No item sexo, na amostra em questédo o percentual de mulheres (61%)

esta em conformidade com os dados encontrados por Boff e Gavasso (60%) e
Oliveira e Zanetti (2011), (63%).

4.2.3Tipo de Insulina

Os resultados obtidos relacionados ao tipos de insulina consumido
pelos pacientes é demonstrado na tabela 3 e no grafico 5.

Tabela 3 - Insulina mais consumida pelos pacientes cadastrados no sistema

Tipo de Insulina Total Total (%)
NPH 127 84,7
Regular 2 1,3
NPH + Regular 19 12,7
Outras 2 13

Fonte: Autoria Propria

Grafico de Tipo de Insulina

B NPH

B Regular

B NHP + Regular
B Outras

Gréfico 5 - Tipo de insulina mais utilizada
Fonte: Autoria Propria
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A utilizacdo de apenas insulina NPH pela maioria dos pacientes (85%)
era esperado, uma vez que a amostra € composta por usudrios cadastrados no
altimo ano; ou seja, individuos que comegaram a empregar insulina como
forma de tratamento h& pouco tempo.

Pelo fato da Insulina NPH ser de acéo intermediaria (SBD, 2011) € a
insulina de primeira escolha, além de ser fornecida gratuitamente pelo
Ministério da Saude através do Programa Hiperdia e Farméacia Popular
(BRASIL, 2006 e BRASIL, 2007).

No caso de pacientes que apresentam picos de hiperglicemia, que néo
conseguem controlar sua glicemia apenas com a insulina de acao
intermediaria, o profissional médico lanca médo da associacdo da insulina de
acdo rapida (Regular) a NPH nos horarios mais criticos (13%).

Os dois pacientes que utilizam apenas insulina Regular sdo criancas
portadoras de DM1 que ainda estdo sendo submetidas ao tratamento com
insulina Regular (adquirida no Hiperdia) associada a outro tipo de insulina mais
sofisticada, ndo fornecida no Hiperdia (SOUZA, 2015).

Os dois pacientes que aparecem cadastrados como usuarios de
“outras” insulinas nao retiram nenhum tipo de insulina junto ao Hiperdia, todavia
estdo cadastrados para poderem usufruir do direito (Lei Federal n°® 11.347/06, a
Portaria n® 2.583/07) de receber gratuitamente 0S insumos necessarios a
aplicacdo de insulina e a monitorizacdo da glicemia capilar (BRASIL, 2006) e
(BRASIL, 2007).

4.2 4Escolaridade

D

Os resultados obtidos relacionado a escolaridade dos pacientes

demonstrado na tabela 4 e no grafico 6.

Tabela 4 - Escolaridade dos pacientes cadastrados no sistema

Escolaridade Total Total (%)
Analfabeto 12 8,0
Ensino Fundamental 80 53,3
Incompleto
Ensino Fundamental 36 24,0

Completo



Ensino Médio Incompleto 2

Ensino Médio Completo 13

Ensino Superior 1
Incompleto

Ensino Superior Completo 3

Pés-Graduado 1

Nao Informado 2

1,3
8,7

0,7

2,0
0,7

1,3

Fonte: Autoria Propria

Grafico de Escolaridade

B Fundamental
Incompleto

B Fundamental
Completo

! Medio Incompleto
B Medio Completo
B Superior Incompleto

B Superior Completo
B Pos Graduado

B Analfabeto

B Nio Informado

Gréfico 6 - Grau de escolaridade dos pacientes

Fonte: Autoria Propria
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Em relacdo ao grau de escolaridade, 92% sao alfabetizados, valores

préximos (96%) aos encontrados por Oliveira e Zanetti (2011); contudo, mais

da metade da amostra ndo conseguiu concluir o fundamental completo (53%) e

8% sao analfabetos.

No grafico aparecem os dois usuarios cuja escolaridade nao foi

informada. Isto é devido a um de erro de preenchimento da Ficha de Cadastro

do Hipertenso e Diabético do Ministério da Saude.
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O fato de mais de 50% dos usuarios ndo terem concluido o
fundamental completo reflete no IDHM Geral (PNDU, 2015) para 2010 do
municipio de Guarapuava (0,731), comparado ao trabalho de Oliveira e Zanetti
(2011) em Ribeirao Preto, onde o IDHM foi de 0,800 para o mesmo ano (PNU,
2013). Estudos de Rodrigues et al., (2012) mostram que o grau de escolaridade
e tempo de doenca séo varidveis que influenciam o conhecimento e atitude do
paciente com DM2 (RODRIGUES et al., 2012).

4.2 .5Raca

Os resultados obtidos relacionada a raca/cor dos pacientes é

demonstrado na tabela 5 e no gréfico 7.

Tabela 5 - Raca dos pacientes cadastrados no sistema

Raca/Cor Total Total (%)
Branco 124 82,7
Pardo 21 14,0
Negro 2 1,3
Nao Informado 3 2,0

Fonte: Autoria Prépria



62

Grafico de Raga/Cor

B Branco

B Negro

B Pardo

B Nao Informado

Gréfico 7 - Raca/Cor dos pacientes
Fonte: Autoria Propria

Mais de 80% dos usuarios de insulina declararam-se brancos, seguido
por 14% de pardos e menos que 2% de negros. Os dois individuos cuja
raca/cor nao foi informada aparecem devido a um de erro de preenchimento da
Ficha de Cadastro do Hipertenso e Diabético do Ministério da Saude.

A baixa proporcado de pardos e negros no municipio de Guarapuava
aproxima-se do valor encontrado pelo IBGE em Porto Alegre (13%) quando
seis regides metropolitanas foram investigadas pela Pesquisa Mensal de
Emprego 2009 (2015).

O alto indice de brancos, provavelmente, deve-se ao fato de ambas as
cidades serem da Regido Sul, caracterizada pela imigracéo e colonizacéo por

europeus.

4.2.6 Hipertensos

Os resultados obtidos relacionados aos pacientes hipertensos e nao

hipertensos é demonstrado na tabela 6 e no gréfico 8.
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Tabela 6 - Quantidade de pacientes hipertensos cadastrados no sistema

Hipertensao Total Total (%)
Hipertenso 125 83,3
N&o Hipertenso 25 16,7

Fonte: Autoria Propria

Grafico de Hipertensos

B Nio Hipertensos

B Hipertensos

Gréfico 8 - Pacientes com hipertenséao
Fonte: Autoria Propria

A proporcdo de diabéticos, usuarios de insulina, que também séao
hipertensos (83%), comparando-se aos nao-hipertensos (17%) € extremamente
alta. Entre as principais DCNT encontra-se o diabetes, com diversos fatores de
risco, entre eles aumento de peso, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,

baixo consumo de frutas e hortalicas e inatividade fisica (BRASIL, 2014).
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4.2 .7 Perfil Médico

Os resultados obtidos relacionados ao perfil dos médicos procurados
pelos pacientes para realizacdo de exames é demonstrado na tabela 7 e no
grafico 9.

Tabela 7 - Perfil dos médicos que atendem os pacientes cadastrados no sistema

Perfil Médico Total Total (%)
Clinico Geral do SUS 75 50,0
Especialista do SUS 35 23,3

Clinico Geral Particular 19 12,7
Especialista Particular 21 14,0

Fonte: Autoria Propria

Grafico de Perfil de Médico

B Clinico Geral SUS
B Especialista SUS
M Clinico Geral Particular
B Especialista Particular

Grafico 9 - Perfil médico que atende os pacientes
Fonte: Autoria Propria
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Os pacientes assistidos por Clinico Geral do SUS (50%) séo aqueles
que frequentam as Unidades de Saude do municipio ou aqueles encaminhados
para serem atendidos no Hospital S&o Vicente (HSV) para outras
especialidades, que nao seja Endocrinologia. Quase um quarto (23%) dos
usuarios de insulina sdo atendidos no centro de especialidades do municipio,
denominado CISGAP - Consorcio Intermunicipal de Saude, que reune o0s
municipios de Guarapuava, Pinhdo e Turvo.

Dentre os 35 pacientes atendidos por Especialista do SUS, 29 deles
consultam com médicos Endocrinologistas e Metabologistas no CISGAP (dois
médicos para adultos e um para criancas e adolescentes até 14 anos) e seis
por um médico Nefrologista ha CLIRE — Clinica de Doenc¢as Renais Ltda dentro
do Hospital Santa Tereza, que ficou como n&o informada no item Unidade de
Saude.

Entre os usuarios que frequentam consultorio particular, 13%
consultam com Clinico Geral e 14% com Endocrinologistas e Metabologistas.
Dados do IBGE (2014) analisando a distribuicdo daqueles que receberam
assisténcia médica para diabetes no ano de 2013, por local de atendimento,
mostraram que a Unidade Basica de Saude foi o principal local de atendimento
(47,1%), seguido por consultérios particulares ou clinica privada (29,9%).

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram muito satisfatérios pelo
fato de 37% dos usuarios terem acesso a especialidade clinica (SUS +
particular) e 73% serem assistidos por profissionais do SUS (Clinico Geral +

Especialista).
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As principais US utilizadas pelos pacientes para consulta sé&o

representadas nas figuras 16 e 17.

us

CONSULTORIO PARTICULAR

CISGAP

NAO INFORMADO

HSV

RESIDENCIAL 2000

MORRO ALTO

VILA CARLI

BOQUEIRAO

DOURADOS

PAZ E BEM

SAO MIGUEL

CAMPO VELHO

COLIBRI

PARQUE DAS ARVORES

SAO CRISTOVAO

XARQUINHO

Total

39

29

11

Figura 16 - US mais utilizadas (continua)
Fonte: Autoria Propria
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BONSUCESSO 2
CONCORDIA 2
SANTA CRUZ 2
TANCREDO NEVES 2
VILA BELA 2
ADAO KAMINSKI 1
ENTRE RIOS 1
GUARA 1
JORDAO 1
RECANTO FELIZ 1
RIO DAS PEDRAS 1
SANTANA 1
U.P.A 24H TRIANON 1

Figura 17 - US mais utilizadas (conclusé&o)
Fonte: Autoria Prépria

Visto que a amostra possui 150 usuarios de insulina e 49 advindas de
Unidades de Saude, era de se esperar 0s pacientes dispersos entre as
Unidades de Saude do SUS, maior concentracdo no consultério particular, sem
discriminacdo, e no CISGAP, onde se encontram os Endocrinologistas e

Metabologistas.

4.2 9Glicosimetro

Os resultados obtidos relacionados aos pacientes que possuem

glicosimetro € demonstrado na tabela 8 e no grafico 10.
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Tabela 8 - Quantidade de pacientes cadastrados no sistema que possuem Glicosimetro

Glicosimetro Total Total (%)
Possui Glicosimetro 102 68,0
Nao Possui Glicosimetro 48 32,0

Fonte: Autoria Propria

Grafico de Glicosimetro

B Possui Glicosimetro

B Nio Possui
Glicosimetro

Gréfico 10 - Pacientes com glicosimetro
Fonte: Autoria Propria

Para detalhar e regulamentar a distribuicdo gratuita dos beneficios
advindos da Lei Federal n°® 11.347/06 (BRASIL, 2006), a Portaria n°® 2.583/07
(BRASIL, 2007) definiu o elenco de medicamentos, entre eles as insulinas NPH
e Regular, e insumos necessarios a aplicacédo de insulina e a monitorizacdo da
glicemia capilar disponibilizados aos usuarios com DM, no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Nesse sentido, € interessante identificar e quantificar os usuarios de
insulina cadastrados no Programa Hiperdia que possuem o glicosimetro,

insumo necessario ao automonitoramento da glicemia capilar.
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Em razdo da distribuicio do glicosimetro estar subnotificada, foi
necessaria a identificagdo e quantificagdo dos usuarios que retiram
quinzenalmente as tiras reagentes (glicofitas) e lancetas junto a outro setor da
Secretaria Municipal de Saude, visto que apenas 0s pacientes que recebem o
glicosimetro, através do SUS, podem usufruir do beneficio mediante
apresentacdo de receituario meédico atualizado, comprovando que utilizam
insulina.

Entre os usuarios cadastrados no ultimo ano, 68% tém glicosimetro e
32% n&o tem. E de conhecimento que nem todos os usuarios de insulina se
adaptam com a dosagem da glicemia capilar em casa, preferindo ir diariamente
a Unidade de Saude do SUS mais perto de sua residéncia para tal. Todavia,
estes pacientes ficam descobertos deste beneficio em horarios em que as
Unidades estéo fechadas.

Assim sendo, seria interessante que um maior percentual tivesse o kit
(glicosimetro e lancetas) em casa. SANTOS et al. (2011) constatou que, apesar
dos avancos legalmente alcancados pelas politicas publicas, os usuarios com
diabetes desconhecem informacdes sobre seus direitos, ressaltando a
necessidade de que as informacgdes sejam compartilhadas entre: poder publico,
profissionais de saude e usuarios com o intuito de promover a qualidade da
assisténcia em saude, permeada pelo respeito aos direitos dos usuarios da

salde com diabetes.

4.3 DISCUSSAO GERAL

Com os resultados apresentados acima € possivel notar que o sistema
atingiu seus objetivos, bem como trouxe mais facilidade para realizar as
mesmas atividades para o profissional da area da saude. O sistema também
conseguiu reproduzir com grande familiaridade os resultados encontrados por
outros pesquisadores, o0 que ndo s6 mostra a qualidade do sistema na
reproducao de informacgBes, como no padrao dos perfis de pacientes usuarios
de insulina, que ao método antigo seria mais dificil de ser encontrado.

Outro ponto interessante é a reposta final do usuario (que participou

pela primeira vez na experiéncia de ter um sistema desenvolvido
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especialmente para suas fungbes) em relacdo a sugestdes para evolugdo do
sistema: "Manter contato para poder ampliar ou modificar algum item conforme
forem aparecendo alguma duvida ou necessidades." o que demonstra que o
profissional, busca sempre uma forma de melhora constante nos métodos
enfrentados no dia a dia.

Também € possivel notar um interesse grande do usuério em questao
com o contato posterior a entrega do sistema, e a partir disto € possivel
formular algumas perguntas como: Sera que os profissionais recebem o devido
espaco para opinides e sugestbes dos processos? Serd que os profissionais
recebem um suporte para sanar suas davidas?

Independente das questdes ficou claro pelas respostas do formulario
gue o sistema de modo geral cumpriu com suas funcbes (embora seja nitido
gue possa sofrer alteracbes para evolucdo constante) e recebeu uma o6tima
avaliacdo de satisfacdo do usuario, o que demonstra uma interagdo bem
sucedida entre desenvolvedor e usuario.

A comprovacgao do éxito nos objetivos pode ser percebida através dos
seguintes passos:

e Com a teoria de Analise de Sistemas foi possivel realizar o

levantamento dos requisitos do usuario;

e Com o SGBD foi possivel reproduzir um banco de dados que
refletisse as informacdes obrigatdrias do prontuario de papel;

e Com o Bootstrap e os Sprints de implementacdo, foi possivel
desenvolver uma interface atrativa tanto para um leigo em
informéatica como para usuarios mais experientes, desenvolver o
sistema de busca de pacientes, desenvolver o sistema de controle
de insulina de acordo com entrada e retirada no sistema e o sistema
de relatérios que permite uma visualizacdo mais facil e gerencial
das informacdes do sistema;

e A inclusdo dos pacientes no sistema foi realizada no quinto Sprint
do desenvolvimento do sistema, totalizando 150 pacientes;

e As informacbes geradas pelos relatérios foram comparadas com

outros resultados, chegando-se a um resultado muito satisfatorio;
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e A validagdo do sistema foi feita atravées de um formulario de
satisfacdo do usuario, no qual o sistema teve uma Otima

classificacéo.
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5 CONCLUSAO

Neste capitulo, sdo abordadas as considerac¢des finais, concluindo o
projeto e por ultimo os trabalhos futuros que podem contribuir para a evolugao
do sistema de modo geral.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste projeto foi a elaboracdo de um sistema
informatizado que pudesse ser usado para tracar o perfil de pacientes usuarios
de insulina através da informatizacdo de informacdes j4 existentes em
prontuarios de papel, tornando possivel um acompanhamento mais detalhado e
facilitado. Pode-se concluir que os objetivos especificos foram alcancados (vide
topico 4.3), desta forma é possivel perceber que como um todo o objetivo geral
também foi alcangado.

O projeto de maneira geral garantiu a oportunidade de colocar em
pratica os conceitos tedricos na analise e desenvolvimento de um sistema, bem
como a utilizacdo de tecnologias adequadas para que os objetivos fossem
alcancados.

O sistema foi desenvolvido para um profissional do programa Hiperdia,
gue gerencia a dispensacdo de insulina do municipio em questdo. Este
profissional, que através do sistema recebeu a oportunidade de ter seu trabalho
facilitado, adquiriu também uma visdo gerencial mais ampla e detalhada em
relacéo aos pacientes do seu local de trabalho.

Isto é muito importante, pois com uma gama de informa¢des maiores e
mais detalhadas, é possivel obter uma melhora ndo sé no local de trabalho,
mas em politicas de avanco social que podem ser implementadas pela
secretaria de saude, ou 0rgaos responsaveis.

O sistema ndo garante de forma alguma que ele sera adotado como
padrdao na cidade em questdo. Menos ainda se pretende desmerecer 0s
métodos tradicionais, porém é demonstrado com clareza o potencial de auxilio

gue a informatica e o profissional obtém quando trabalham em conjunto.
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5.2 TRABALHOS FUTUROS

Este projeto possui algumas melhorias que podem ser aplicadas no
futuro.

Pode-se usar, por exemplo, um servico de hospedagem web que
trabalhe com MySQL e PHP possibilitando uma manutengdo no sistema de
forma remota e mais eficiente, além do usuéario ndo ter mais a necessidade de
possuir tais servidores em execugao no seu computador.

Outro trabalho que pode ser implementado com o uso de uma
hospedagem é a possibilidade de se modificar o sistema para que se adapte a
vérios dispositivos, como tablets e smartphones.

Os resultados relacionados ao perfil dos pacientes também podem ser
aprofundados e filtrados, achando-se mais facilmente as causas para 0sS

problemas de saude e gerando-se informacdes valiosas.
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Validacédo de Sistema - Usuario

Nome:

1) O sistema cumpriu 0s requisitos de maneira satisfatoria?
() Sim () Néo

2) Existiu alguma dificuldade na utilizag&o do sistema?
() Sim () Nao

Caso a resposta anterior seja "Nao", avance para a questao 4.

3) Marque as opcgdes referentes as dificuldades encontradas:
() Dificuldade de Localizagcdo () Dificuldade com Cadastros
() Dificuldades com Relatorios () Dificuldades com Pesquisas
() Dificuldades Insergcéo/Retirada de Insulina do Sistema

Outros:

4) Quais funcionalidades do sistema foram mais utilizadas?

() Cadastros de Pacientes () Historico de Retiradas do Paciente

() Inserir/Retirar Insulina do Sistema () Relatorios

82

5) Como vocé classificaria realizar um processo no sistema em

comparacao com o método tradicional?

() Muito mais facil () Facil () Equivalente () Dificil () Muito mais dificil

6) Como vocé classificaria o sistema?

() Excelente ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

7) Alguma sugestao para melhorar o sistema?

()Sim. Quais?

() Nao
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Oficio n.° 001/2015/RSS

Guarapuava, 30 de margo de 2015.

Exm?®. Sr®. Renata Cristina Freitas Brito Aratijo — Secretdria Municipal de Satide de Guarapuava

C/C: Enfermeira Kelli Cristina Tramontina Edling — Diretora do Departamento de Atengao a
Saude

C/C: Farmacéutico Marco Horst — Coordenador da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica.

Avenida das Dalias, n° 200 — Trianon — Guarapuava — Parand.
Assunto: Autorizacio para utilizacio de dados do programa Hiperdia

Senhora Renata Aratjo,

Venho através deste, pedir a Vossa Senhoria, permissdo para utilizar os dados reais referentes
aos pacientes usudrios de insulina do programa Hiperdia do Municipio de Guarapuava.

Sou graduando do Curso de Anélise e Desenvolvimento de Sistemas da UTFPR, Campus Ponta
Grossa, e tenho como Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) uma proposta em
andamento intitulada "Aplicagdo Web para Gerenciamento de Pacientes Diabéticos do
Municipio de Guarapuava". Esse projeto tem como objetivo criar um software que facilite e
otimize o processo de cadastro, dispensagdo e acompanhamento dos pacientes usuarios de
insulina do programa Hiperdia, incrementando desta forma a metodologia atual (prontudrios de
papel), permitindo tragar varios perfis dos pacientes como faixa etdria, sexo, UBS de origem,
controle de estoque das insulinas, além de outras informagdes relevantes. Esta ideia surgiu
acompanhando as necessidades e dificuldades de minha mae, a Farmacéutica Dr.* Angelita Mara
de Souza que assumiu o Setor em fevereiro de 2014, nos processos relatados. O referido
programa jé se encontra em estdgio adiantado de desenvolvimento, com usuérios ficticios. Caso
haja interesse por parte desta Secretaria de Saide para uma exposigdo in loco coloco-me a
disposicdo para tal.

Havendo a permissdo para a utilizacdo dos dados dos pacientes para alimentar o referido
programa, a autorizagdo do uso do mesmo seria de fundamental importancia para auxiliar no
gerenciamento dos pacientes do Programa Hiperdia e, principalmente, avaliar a eficiéncia tanto
no processo de desenvolvimento quanto na utilizagdo do software em si, contribuindo assim para
o término e defesa do TCC.
(@
Q

Respeitosamente, )
/.
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maﬂ( ¢ @Mf?o Q% L\{)‘E’
Rafael Souza da Silva o'( O(b
s ‘v
4 ”&% -
\\g/ &L S

Estudante
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feitura de

GUARAPUAV

O omanhd j6 comegou

CARTA DE AUTORIZACAO/ ANUENCIA

Eu, RENATA CRISTINA FREITAS BRITO ARAUJO, Secretdria Municipal de Satde de
Guarapuava-PR, tenho ciéncia e autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada “Aplicacio Web para
gerenciamento de pacientes diabéticos do municipio de Guarapuava-PR”, a ser desenvolvida
pelo aluno Rafael Souza da Silva, e orientada pelo dr. Richard Duarte Ribeiro, com objetivo de
criar um sistema informatizado que possa ser usado para tragar o perfil e acompanhar o
tratamento de pacientes usuarios de insulina NPH e Regular, dados que serdo usados unicamente
para fins cientificos. Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos participantes que constam
nos arquivos e/ou prontudrios serdo divulgados.

Sei que a qualquer momento posso revogar essa autorizagdo, sem a necessidade de
prestar informagdes adicionais. Declaro, também, que n3o recebi nem receberei qualquer tipo de
pagamento por essa autorizagdo bem como os participantes da referida pesquisa também nao
ir3o receberdo qualquer tipo de pagamento. Solicitamos para que na semana anterior ao inicio da
coleta de dados o departamento de Educagio em Saide(DGTEP-3621.3742) seja informado, bem
como se houver desisténcia da pesquisa, além de envio do projeto de pesquisa finalizado.

Guarapuava, 06 de abril de 2015

RENATA CRISTINA FREITAS BRITO ARAUJO
Secretdria Municipal de Satde ¢t®

&
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MS - HIPERDIA

PLANO DE REORGANIZACAO DA ATENCAO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AC DIABETES MELLITUS

1.2 Via: Enviar para digitagdo
CADASTRO DO HIPERTENSO

E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Saude (") Cod. SIA/SUS (") Numero do Prontuario
IDENTIFICACAO DO USUARIO (%)
Nome (com letra de forma & sem abreviaturas) Data Nascimento Sexo
£ 4 [M[F
Nome da Mae (com letra de forma e sem abreviaturas) Nome de Pai
Raca/Cor (TV) | Escolandade (TV) [ Naconalidade Pais de Ongem Data Naturalizagao
[] Brasileira [] Estrangeira /
N*® Portana UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. fam#iar/Conjugal (TV) | N° Cartio SUS
DOCUMENTOS GERAIS
Tiulo de Eleitor | Numero Zona Serie
CTPS Numero Serie UF | Data de /Em'ssio /
CPF Numero PISIPASEP Numero
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (**)
Identidade Numero Complemento Orgdo (TV) I UF Data d/e Emiss/io
Tipo Nome do Cartorio Livro
Certiddo (TV)
Folha Termo Data de Emissao
/! /
ENDERECO {*)
Tipo Logradouro | Nome do Logradouro Nimero Complemento
Baimo CEP DOD Telefone
DADOS CLINICOS DO PACIENTE
Pressao Artenial Sistolica (*) Prassao Arterial Diastolica (*) Cintura (cm) Peso (kg) (")
| | | | | I ] < ] |
Altura (cm) () Glicemia Capilar (mg/d)
| [ | [ Emjejum [ Pés prandial
Fatores de risco e Doencas concomitantes Nao Sim Presenca de Complicacdes Nio Sim
Antecedentes Familiares - cardovasculares Infarto Agudo Miocardio
Diabetss Tipo 1 Outras coronariopatas
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputac3o por diabetes
Sobrepeso/Cbesidade Doenca Renal
Hipertens3o Arterial
TRATAMENTO
N3o Medicamentoso: E]
Medicamentoso y o
F— dia Unidades/dia
Tipo 12 1 2 3 4 5 6
Hidroclorotiazida 25mg
Propranciol 40mg
Captoprd 25mg
Glibenclamida 5mg Insulina
Metiormina 850 mg
outros L1 sim [ nio
Data da Consulta (*) Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*)
! /

Legenda: (]Cmposoongawnos COM eXc2¢30: nomepal data naturaiizagso e n° portana, se nacionaldace brasiieira (nascido no Brasiix complemento,
DOD e =iefone. (™) Pelo menos um dos documentos & obrigatorio.

TV = Tabela no verso do formulario.
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VERSO DA FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO E DIABETICO

Risco Estratificado e Quantificag3o de Prognéstico
Press3o Arterial (mmHg)

Grau 1 a2 Grau 3

Outros fatores de risco 2 - Hipertensao moderada 2 =
ou doenga Hipestensao leve PAS 160-179 ou PAD 100- Higestensan grave

PAS 140-159 ou PAD 90-99 109 PAS>/=180 ou PAD >/= 110
By T L e DR Risco bano Risco médio Risco alto
It-1-2 Fatores de risco Risco médio Risco médio Risco muito alto
Ill- 3 ou mais fatores de risco
ou lesdes nos orgdos-alvo ou Risco alto Risco alto Risco muito alto
diabetes
V- Condicoes  clinicas
associadas, incluindo doenca Risco muito alto Risco muito alto Risco muito alto
cardiovascular ou renal

Diabetes Tipo 1 — ocorre principalmente em criangas, jovens e adultos jovens. Precisam usar insulina para
controlar a glicose no sangue desde o momento do diagndstico.

Diabetes Tipo 2 — aparece geralmente apos os 40 anos de idade, fraqlentamente em pessoas que tém excesso

de peso.

Tabagismo - & igual ao consumo de 01 um ou mais cigarros por dia.

Sedentarismo — quem realiza menos que 20 (trinta) minutos de exercicio, 03 (trés) vezes por semana e nac faz
esforco fisico pesado em casa ou no trabalho. Ex: faxina, lavagem manual de roupas, camega carga pesada,

movimenta britadeira etc.

Sobrepeso ou Obesidade — classificag3o de acordo com a tabela:

2 - IMC (peso em Kglaltura ao 3 s
Classificagao quadrado) Risco de co-morbidade
Normal 18.5-249 Baixo
Sobrepeso 25,0-20.9 Pouco aumentado
Obeso Classe | 30.0-349 Moderado
Obeso Classe |l 35.0-39.9 Grave
Obeso Classe Il >/=40.0 Muito grave
TABELAS DE REFERENCIAS
Raga/Cor ? ng:. R;g. d:e Béb;meconwrdadma
| Codigo Descrigo Escolaridade s. Reg. idade
1 Branca Cadigo Descricio 65 Cons. Reg. de Corretores de
2 Preta = Imoveis
01 N3o sabe lerlescrever 3 T = —
3 Amarela 02 Alfabetzado ons. Reg. de Enfemmagem
4 Parda Fundamental incompleto &7 Cons. Reg. de Engenhana,
5 Indigena 03 1° : Arquitetura e Agronoq\sa
{1° grau incompleto)
Fundamental completo 68 Cms—&nm
Certidao/Tipo 04 (1° grau completo) & Sens Reg deFarmacs
Coigo Descricao Médio Incompleto °°"ST- . = 'We?a?a e
Nasci 05 {2° grau incompleto) £fapa Lcupaciona
1 ascimento Médio completo 71 Cons. Reg_de Medicina
2 Casamento _ 08 {2° grau compieto) 72__| Cons. Reg. de Med_Veterinaria
3 SeparacsoDvorco o7 Superior incompleto 73 Cons. Reg. de Misicos do
Brasil
- 08 Supenor completo -
Situagao familiar/Conjugal [ Especiaizacao/Residencia 4 Cons. Reg. de Nutricso
Codigo Descricao 0 Mestrado 75 Cons. Reg. de Odontologia
Convive ¢/ companheiralo) e 1 Doutorado e Cons. RE‘EP?;‘Z': Relagoes
1 filho!(s) S
Conviv : _ 77 Cons. Reg. de Psicologia |
2 hm‘;’,,m?:‘;"j ;7,‘,3’5” Orgao Emissor 78 Cons. Reg. de Quimica
Convive ¢/ companheira(o), Codci'go Degg‘” e C°"5c~: Reg. de Repr.
filhos elou outros famiiar 1 omerciais
: Comxlofamnares :fns 41 Ministerio da Asronautica 80 Cons. Reg. de Advogados 6o
4 theira(o)' 42 Ministerio do Exercito Brasil
5 Convive ¢/ outrals) pessoals), 42 Ministerio da Marinha 81 Outros Emissores
sem lagos consangiineos 44 Policia Federal 82 Documento Estrangeiro
e/ou lagos conjugais 80 Cartera de |dent. Classica
3] Vive so 61 Cons. Reg. de Administrac3o
62 Cons. Reg. de Ass. Social
Verso Ficha de Cadastro do Hipertenso e,ou Diabetico_v2.7 26/0802



