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RESUMO

Este trabalho descreve a elaboragdo de um prontudrio e estudo de caso de um paciente, utilizando
o software prontuario eletrénico interdisciplinar e por ciclos de vida. Tal abordagem se justifica,
pois a implantacdo de um sistema informatizado via web pode facilitar a organizacdo das
informac@es dos pacientes e também facilitar a integracdo entre ensino-servi¢o-pesquisa. Assim,
este estudo tem como objetivo demonstrar como o sistema informatizado pode oferecer mais
seguranca e consisténcia nas informacGes referentes a salde dos pacientes. Foi realizado um
estudo de caso de um paciente hipertenso e diabético de uma Unidade de Atencdo a Salde do
Municipio de Alfenas-MG, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
andlise do estudo demonstrou a funcionalidade do software e que ele poderé ser utilizado para o
seguimento dos pacientes em qualquer area de satde. O estudo aponta que com a centralizagdo
dos dados e a separacdo dos mesmos por ciclos de vida por meio da implantacdo do software,
podera levar a uma maior seguranca e agilidade do atendimento dos diversos profissionais,

facilitando a integragdo dos mesmos.
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1 INTRODUCAO

A adocdo de tecnologias nos servicos de saude constitui-se num desafio, considerando-se
que a equipe de salde e pacientes sdo afetados pela necessidade de adaptacdo as novas formas de
tecnologias. A area da salde vem progressivamente incorporando tais tecnologias em seus
dominios como 0 mapeamento do genoma humano, a precisdo e a rapidez dos diagndsticos, a
realizagdo de cirurgias por meio de teleconferéncias dentre outros métodos.

Entretanto, a utilizacdo de prontuarios eletrénicos nas Unidades de Atencdo a Saude é
restrita a poucas unidades. E os prontuarios em papel, devido a sua facilidade de manuseio, ainda
séo instrumentos preferidos no Brasil.

Mas essa realidade precisa mudar, pois 0 enorme volume de informacGes obtidas e
registradas nos prontuérios e com a evolucdo dos recursos tecnoldgicos, a cada dia cresce a
necessidade de se registrar os dados em formato digital. Porém, o pouco entendimento dos
beneficios e dos aspectos legais desse tipo de sistema gera certa resisténcia na sua implantagdo
em estabelecimentos de saude.

No Brasil, existem varios modelos de prontuario eletrdnico via web, entretanto nédo foi
encontrado na literatura algum que utilize a divisao por ciclos de vida e multiprofissional, onde
cada profissional da &rea de salde tem um espaco para 0 seu registro.

Mas, para que esse software se torne uma realidade é preciso a utilizacdo gradual por
académicos de graduacdo e pos-graduacdo, por meio do acompanhamento de pacientes, com a

finalidade de sensibilizar a equipe de saude na utilizacdo desse instrumento.

2 ASPECTOS GERAIS SOBRE PRONTUARIO ELETRONICO

A area de salde é uma das mais criticas do Brasil e os avangcos em Tecnologias da
Informacgéo e de Comunicagdo permitem a disseminacdo do conhecimento dos profissionais de
salde, melhorando a assisténcia ao paciente, diminuindo a margem de erro e aumentando a
qualidade da informacdo referente a historia clinica do usuério (LIMA et al., 2011).

O registro das informacdes dos pacientes em papel tem sido amplamente usado por um longo

periodo de tempo. No entanto, com a evolucdo dos recursos tecnologicos e com a necessidade de



se registrar grandes volumes de dados em formato digital, os registros em papel seréo
gradativamente substituidos (GOULARTE, 2006; SILVA et al., 2010).

As Unidades de Atencdo Primaria a Saude, consideradas como um dos pilares do Sistema
Unico de Saude e porta de entrada dos pacientes tem sido alvo de uma série de tentativas de
oferta de sistemas de informacdo. Varios autores afirmam a necessidade do uso de instrumentos
que permitam a operacionalizacdo e a documentacdo do processo assistencial da equipe
multidisciplinar e do planejamento das acGes em salde (CAVALCANTI, 2001; SILVA et al.,
2010).

Um grande desafio do uso do prontuério eletrébnico no Brasil € justamente torna-lo
interoperavel com e entre os variados modelos existentes no mercado (MOTA, 2009).

Assim, para situar a importancia dos registros eletrénicos é importante conhecer a histéria

dos prontuarios e como eles surgiram.
2.1 Prontuério eletrdnico e seu histdrico

O prontuério eletrénico, relatério de pacientes eletrénicos ou prontuario de pacientes
eletrbnicos, nada mais é que a forma de registrar os dados com os devidos processos ocorridos
com os pacientes de forma que suas informacdes sejam estruturadas e estejam sempre disponiveis
para atender as necessidades das equipes de salde, para melhor sanar as necessidades dos
pacientes, com informacbes que promovam um tratamento mais seguro e possibilitando um
planejamento para contingéncias das equipes de saude. Assim, as informacBes ficam
centralizadas e seguras, por meio de informacdes confidenciais e pessoais, ndo podendo ser
disseminadas de forma que possa frigir os direitos e a integridade dos pacientes (MOTA,
2009).

O prontuario e utilizado desde a idade média, no formato de papel, e vem sendo usado por
milhares de anos conforme aborda Bemmel (1997). Desta forma ele estimula os médicos a
formalizar relatos sobre os pacientes armazenando informag@es cruciais no seu atendimento. Até
0 inicio do Século XIX, médicos baseavam nos seus relatos e registros para indices de doencas e
controle de seus pacientes. Outro nome precursor desses registros foi Florence Nightingale que,
durante suas atividades cuidando dos feridos dos campos de concentracdo da guerra da Criméia
(1853-1856), defendia com veeméncia a importancia desses registros como fundamental para a
continuidade dos cuidados dos pacientes (MASSAD et al., 2003).



2.2 Ciclos de vida das familias

O ciclo de vida é uma ferramenta que divide a histéria da familia em estagios de
desenvolvimento, caracterizando papeis e tarefas especificas a cada um desses estagios
(McWHINNEY, 1994; MOYSES; SILVEIRA FILHO, 2002).

Assim como as pessoas, as familias tém os seus ciclos, influenciando-se mutuamente no
seu dia a dia. A compreensdo desses ciclos e da maneira como eles interferem no processo salde-
doenca possibilita a equipe de salde prever quando e como as doencas podem ocorrer
(DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

O ciclo de vida é um fendmeno complexo, pois é uma espiral da evolucdo familiar, na
medida em que as geracfes avangam no tempo em seu desenvolvimento gque vai do nascimento a
morte (McGOLDRICK & GERSON, 1995). Portanto, os ciclos de vida das familias apresentam
uma série de eventos previsiveis que ocorrem dentro da familia como resultado das mudancas em
sua organizacdo. Toda mudanca requer de cada membro uma acomodagdo ao novo arranjo,
transformando o papel a cada alteracdo de limites. Afinal, “nas fases de transi¢do onde a
familia é desafiada a estruturar um novo pacto que o estresse cresce, possibilitando o surgimento
de doengas” (WAGNER et al., 1999).

Por isso, o conhecimento do desenvolvimento familiar, por meio dos ciclos de vida,
possibilita uma visdo antecipada dos problemas (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009) e,
embora ndo utilize tecnologia “dura” na forma de equipamentos biomédicos, permite uma
“tomografia” da situagdo de vida das pessoas, no contexto familiar, com seu processo de
viver, ter salide ou adoecer. Os ciclos de vida sdo particularmente Uteis no diagnéstico de
situacdes indefinidas, que perfazem quase 50% dos comparecimentos em servigos de saude
(MOYSES & SILVEIRA FILHO, 2002). De acordo com Moysés & Kriger (2008), os ciclos de
vida podem expandir as possibilidades de atencdo em salde centradas nas relacfes e nos papéis

familiares.

2.3 Beneficios do prontuario eletrdnico digital

O registro eletrdnico pode proporcionar inUmeras vantagens ao sistema de salde, como o

acesso rapido aos registros, a disponibilidade de acesso remoto e no presente, 0 uso simultaneo



por varios profissionais, a legibilidade absoluta, a maior confiabilidade, seguranca e
confidencialidade das informagdes por meio da utilizacdo de senhas digitais (MOTA, 2009).
Porém, o pouco entendimento dos beneficios e dos aspectos legais desse tipo de sistema sdo
ainda fatores que dificultam a sua implantacdo nos servigos de saude (MASSAD, 2003) e nas
instituicBes de ensino como estratégias de ensino e pesquisa.

Nesse contexto, as instituicoes de ensino buscam rever o seu papel educacional, no mundo
globalizado e complexo, mais dependente das tecnologias de informacdo e de comunicacéo,
principalmente com a presenca da internet. Essas tém sido incorporadas no processo de ensino-
aprendizagem, visando romper a barreira do tempo e da distancia. O uso das ferramentas
educacionais informatizadas tem proporcionado maior reflexdo e interacdo entre os atores
envolvidos (MELO-SOLARTE; BARANAUSKAS, 2009), entre elas, um sistema informatizado
dos pacientes. Esse tipo de sistema é um importante instrumento para 0 registro, para o0
armazenamento e para a recuperacdo das informacdes relacionadas a atencdo a salde, aplicado ao
ensino, a pesquisa, ao controle de qualidade e de custos na area da salde (CASTANHARO,
2010).

A implantacdo de um sistema informatizado via web que facilite a organizacdo das
informacBes do paciente é relevante para a reducdo do tempo na tomada de decisdo das equipes
das unidades de atencdo a salde, a qual exige rapidez e agilidade no planejamento terapéutico.
Além disso, constata-se a necessidade de se incorporar ao SUS um sistema informatizado para
registrar as acdes desenvolvidas pelos estudantes, nos diferentes cenarios de praticas integrados
ao servico-comunidade, em um documento que permita promover o seguimento dos pacientes,
realizar a referéncia e a contra-referéncia e a reconciliacdo medicamentosa nas Redes de Atencao

a Saude.

Assim, o sistema informatizado para o registro e para 0 monitoramento dos pacientes, nas
Redes de Atencgdo a Salde, se torna fundamental para o processo de ensino e de aprendizagem de
estudantes dos cursos de graduacdo e de pds-graduacdo da area da saude, os quais utilizam essas

redes como cenarios de praticas.



3 ENGENHARIA DE SOFTWARE

Com o passar dos dias, sistemas informatizados sdo mais presentes em nossas vidas,
aumentando assim o interesse por sistemas com funcionalidades que facilite o dia a dia. Para
desenvolver um sistema, recomenda-se um levantamento de dados com opinides diversas. Deve-
se ter um bom conhecimento do assunto, no qual se pretende desenvolver, antes de comecar
(PRESSMAN, 2007).

Com base na importancia cada vez maior do software no dia-a-dia das empresas, deve-se
preocupar com a maneira com que ele agrega valor aos negdcios das mesmas, aumentando a
produtividade e diminuindo custos (ENGHOLM JUNIOR, 2010).

3.1 Qualidade de software

Segundo Engholm Jr (2010) a garantia sobre a qualidade do software é algo que deve ser
considerado em todo o ciclo de desenvolvimento, com a finalidade de manter os padrdes
aceitaveis. Para isso, deve-se utilizar uma ferramenta, que possa especificar requisitos, projetar
alteracdes, controlar devidas implementacdes e manter o sistema operando, sempre respeitando a
qualidade prevista pelo cliente.

Ainda segundo Sommerville (2007) a qualidade do software pode ser observada através
de medicBes e métricas de software. Contudo sdo processos demorados e que podem atrasar na
entrega do produto. Entretanto, eles podem ser agilizados através de ferramentas de teste de
software, para comparar linhas de codigo, identificando possiveis erros de codificacoes.

Complementando, podem ser enfatizados trés pontos importantes na qualidade do
software como: uma gestdo de qualidade efetiva, na qual se estabelece uma infraestrutura na
construcdo do produto de um software de alta qualidade; um produto Util, que fornece recursos e
funcbes para o usuario final, garantindo assim a confiabilidade e a isencéo de erros pelo software

e, por fim, a agregacdo de valores tanto para o usuério quanto para o fabricante (Pressman, 2007).

4 TECNOLOGIAS APLICADAS NO DESENVOLVIMENTO

Neste topico serdo abordadas as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento deste

estudo.



41HTML5

De acordo com Silva (2012), HTML é uma sigla em inglés que significa Hyper Text
Markup Language (Linguagem para marcacdo de hipertexto), sendo criada a partir de base de
estudos desenvolvidos pelo WHATWG — Web Hypertext Application Technology Working Group
(Grupo de Trabalho para Tecnologias de Hiper-Texto em Aplicacdes para Web), com o intuito de
simplificar ao médximo o HTML para diversos navegadores.

A WHATWG juntamente com a W3C criou um conjunto de diretrizes a ser seguido pelo
grupo de trabalho e que descreve os principios de desenvolvimento do HTML5. Os principios
descritos visam orientar nas seguintes areas: compatibilidade, utilidade, interoperabilidade e
acesso universal. Enfim, o HTML5 permite que possa utilizar diversos recursos de forma nativa

tais como Java Script e CSS3.

42CSS3

Com a evolugdo dos recursos de programacao as paginas da internet estavam adotando
cada vez mais estilos e variacdes para deixa-las mais elegantes e atrativas para os usuarios. Com
isto, linguagens de marcacdo simples como o HTML, que era destinada para apresentar 0s
conteildos também precisaram ser aprimoradas.

Para isso foi feita a separacdo dos comandos, identificando assim cada parte do cddigo,
onde era feita a marcacdo do cddigo ou a estilizacdo e ou formatacdo da mesma, tal separagdo
proporcionou uma maior flexibilidade e controle na especificacdo de como as caracteristicas
serdo exibidas, permitiu um compartilhamento de formato e reduziu a repeticdo no conteido
estrutural de uma péagina.

Segundo Silva (2012), CSS — Cascading Style Sheet (Folha de Estilo em Cascata) € um
mecanismo simples para adicionar estilos tais como: fontes, cores e espacamentos aos
documentos web. Apresenta como finalidade maior, todas as funces de apresentacdo de um
documento. Com o CSS3, o desenvolvedor podera ter maior controle sobre as ages de uma
pagina, manipulando seus respectivos efeitos e aparéncias ao executar determinado comando

dentro da pagina.



4.2.1 Bootstrap

Segundo Christoffer Niska (2014), o bootstrap € um framework CSS no qual oferece uma
extensa gama de elementos de interface, layouts e plug-ins JQuery. Utilizado como ponto de
partida para o desenvolvimento de web sites e temas, por padrdo, possui estilos pré-fabricados
para tipografia, navegacao, tabelas, formulérios, botbes, plug-ins Jquery e muito mais.

O Bootstrap é um framework cross-browser, desenvolvido para ser exibido em todas as
versdes mais atualizadas de todos os browsers. Possui facil customizacdo, especialmente com a
utilizacdo de um Unico arquivo CSS e pela utilizacdo de um sistema de grid robusto. Mas, sua
principal vantagem deve se por ser totalmente responsivo, adaptando-se a qualquer tamanho de
tela de qualquer dispositivo que possua um browser.

A utilizacdo deste framework tem grande importancia no desenvolvimento deste projeto,
uma vez que, o sistema pode ser acessado por dispositivos moveis em visitas a pacientes, e com
isto, tornando &gil o processo de desenvolvimento pelo fato de ndo ser preciso o desenvolvimento

de aplicagdes nativas para dispositivos maveis.

4.3 PHP

Hypertext Preprocessor — PHP, criada por Rasmus Lerdorf, a principio para rastreamento
de usuérios em seu préprio site, hoje se tornou uma das linguagens mais populares da atualidade
segundo Deitel (2008). E uma linguagem de programacio de codigo aberto e que possui uma
comunidade muito grande que disponibiliza diversos materiais sobre a ferramenta. Hoje se
encontra na versdao 5 e interage com diversas plataformas tais como: Windows, Linux, Mac e

Unix e também aceita diversos banco de dados (Juliano Niederauer, 2011).

5 ESTUDO DE CASO

Para o desenvolvimento deste sistema, foram executadas varias pesquisas a variadas
fontes de informagé&o para levantamento de dados, assim como em unidades de salde primarias a
terciarias, professores da Universidade Federal de Alfenas e base em alguns dados do Plano

Diretor do sistema unico de satde (SUS).



E de suma importancia o perfeito de entendimento daquilo que se vai fazer, antes de
efetivamente fazé-lo. 1sso pode parecer um tanto quanto dbvio, entretanto, muitos sistemas séo
desenvolvidos sem a compreensdo de todos os requisitos, causando sérios problemas na
implantacdo, como inconsisténcias, erros de processamento, gerando manutencdes prematuras

desnecessarias.

A consulta pode ser considerada a parte mais importante deste sistema, pois com o
somatorio de todas, é que podemos formar o prontuario. A imagem a seguir, exemplifica como
funciona o fluxo de inserc¢do de uma consulta, necessitando primeiramente do paciente e seu ciclo

de vida, pois, os campos de cada etapa séo gerados conforme o ciclo de vida de cada paciente.

Imagem 01. Fluxo de insergdo de uma consulta.

Paciente > Dados > Enderego
Ciclo de Viida ?
¢ Historia Pregressa Exame Fisico Atividades Cotidianas Historia Familiar e Social
N Y A A
C
h h 4 h h
Classificagao de Risco Medicamentos Exames Laboratoriais Exames Clinicos
Anamnese Avaliagao Intervengao Antimicrobianos
h 4
S A S T
Farmacia Clinica
h 4 N h
Interacées - Reconciliagao
5 Adeséo ao Tratamento Medicamentosa

Fonte: Préprio autor.

Com os dados definidos e modelados, iniciou-se o desenvolvimento do banco de dados

passando por todas as formas normais. Tendo em méos o banco de dados desenvolvido, teve
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inicio a codificacdo do sistema com a utilizacdo de um micro framework PHP, desenvolvido pelo
proprio autor, com base no padrdo de arquitetura de software MVC, separando a camada de
visualizacdo da camada de negdcios por requisi¢Ges da view para o controller passando por uma
autenticacdo via token gerado pelo framework de autorizagdo OAuth2, que gera tokens com vida
atil limitada com base em dados de acesso pre-definidos, incrementando em grande escala a

seguranca do sistema.

Nos proximos tépicos, exibiremos algumas funcionalidades do sistema juntamente com

sua respectiva imagem.

5.1 Sistema responsivo

Como abordado em topico anterior, o front-end do sistema foi desenvolvido utilizando o
framework CSS Bootstrap. As imagens 02, 03 e 04 (em anexo) exemplificam a importancia de
um sistema responsivo.

5.2 Pacientes

Como um dos principais registros do sistema, o registro de paciente é a premissa basica
para o controle das consultas. Todo “CRUD” presente no sistema possui uma lista tabular dos
registros inseridos, sempre acompanhados de agdes. Grande parte deles é representado por
“Editar’ ¢ “Excluir”, como demonstrado nas imagens 05, 06 e 07 (em anexo).

5.3 Consultas
A consulta é o principal registro do sistema, nela sdo inseridos todos os dados referentes a

salde do paciente. As imagens 08 e 09 (em anexo) exibem como séo listadas as consultas.

5.3.1 Dados completos de uma consulta
Apds adicionar uma consulta ‘, o sistema exibe uma lista de menus que completam o
registro da consulta. Conforme um menu é selecionado, o formulario abaixo dos menus é

modificado, assim como mostra a imagem 10 (em anexo).
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5.4 Ciclos de vida
Os ciclos de vida do sistema sdo: crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante. A consulta
é formada conforme o ciclo de vida do paciente, a imagem 11 mostra a classificacdo de risco de

uma crianga (em anexo).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi abordado neste estudo a elaboracéo de um sistema de prontuério eletrénico responsivo
e multiplataforma, de facil utilizacdo, que atua como fonte de informacBes clinicas e
administrativas para tomada de decisdes e meio de comunicacdo entre os profissionais da area da
saude.

Conclui-se que esse sistema apresenta-se oportuno na expansdo dos horizontes da area de
salde, para um total controle dos dados dos pacientes de modo rapido e seguro, por meio de
informac@es clinicas separadas por ciclos de vida, onde os dados dos pacientes poderdo ser
acessados a qualquer momento de qualquer dispositivo que possua internet.

O sistema esta disponivel para testes no URL: www.sapti2w.com.br, servindo como meio

para a realizacdo de novos trabalhos e também para que se possa usufruir dos seus recursos e,

assim, experimentar os conceitos e tecnologias de um prontuério eletrnico por ciclos de vida.


http://www.sapti2w.com.br/
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ELECTRONIC MEDICAL RECORDS INTERDISCIPLINARY AND FOR LIFE
CYCLES

ABSTRACT

This paper describes the development and case study of a patient, using the interdisciplinary
electronic medical record software and life cycles. Such an approach is justified, since the
implementation of a computerized system via the web can facilitate the organization of patient
information and also facilitate integration between teaching and service-search. This study
presented to demonstrate how the computerized system can provide more security and
consistency of the information concerning the health of patients. A case study of a patient with
hypertension and diabetes in a Unit of Health Care in the city of Alfenas-MG was carried out
after signing the consent form. The survey analysis demonstrated the functionality of the software
and it can be used for the monitoring of patients in any health care. The study indicates that with
the centralization of data and their separation by cycles of life through software deployment,
could lead to greater security and speed of service of various professionals, facilitating their
integration.

Keywords: Medical records. Health systems. Information systems.
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ANEXOS

Imagem 02 — Sistema visualizado pela tela de um celular.

Fonte: Préprio autor.

Luciano Martins

fH Medicamentos

Mostrar 5 registros
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Imagem 03 — Sistema visualizado pela tela de um tablet.

A TN

3 [
Luciano Martins 3

f8 Medicamentos cadastrados no sistema

Mostrar 5 registros por pagina

Nome 4 Nome comercial Concetragio

125mg

Fonte: Proprio autor.

Imagem 04 — Sistema visualizado pelo desktop.

+ SIP - Medicamentos - o IEd

Menu L3
288 SUAHOS - B8 Medicamentos cadastrados no sistema
2 v :
Mostrar| 5 registros por pagina
B | rroeces - : :
Nome 4 Nome comercial Concetragio Apresentacio Antimicrobiano Acso
=] K Carvedilo Carvedilol 12,5 mg comprimido = ﬁ
B  Projeto : —
Clopidogre Clopidogre 75mg comprimido = ﬁ
(] n
Enalapr Enalapr 10 mg comprimido = ﬁ
Furosemida Furosemida 40mg comprimido = ﬂ
nsul nsu 2014-10-28 17:10:0 uspens3o injetave! m = ﬁ

CCE e I ° B

Fonte: Proprio autor.



Imagem 05 — Lista de pacientes cadastrados no sistema.

Cadastrar paciente

BB Pacientes cadastrados no sistema

Mostrar| 5 registros por pagina
Nome 4 Nascimento Numero SUS Acdo
Beltrano da Silva 10/10/2010 123123 ﬁ
Cicrano da Silva 10/10/2010
Fulano da Silva 10/10/2011 66666666
Mostrando 1 a 3 de 7 registros (Filtrado do total de 58 registros) 4 Anterior 2 3 Préximo »

Fonte: Prdprio autor.
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Imagem 06 — Dados cadastrais de um paciente.

Cadastrar paciente

Pessoa *

Selecione uma pessoa...

SUs *

SUS

Sexo *

Raca *

Estado civil *

Escolaridade

Tipo sanguineo

Plano de satude *

Descricao do plano de saude

Descricao do plano de saude

Pessoa a ser reg:strada como paciente

Maximo de 250 caracteres

Masculino / Feminino

v

<

<

v

m

Qual o tipo sanguineo do pacient:

v

Paciente possui plano de saude?

!jl

i

Descreva qual o plano de saude do paciente

Inserir registro < Voltar

18

Fonte: Prdprio autor.
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Imagem 07— Adicionando pacientes ao projeto de consultas.

# Relacdo Projeto x Paciente Relacionar pacientes

Adicionar paciente ao projeto: Estagio do SUS

Projeto * Projeto que ira receber alunos
Estagio do SUS
Paciente * Paciente que sera vinculado ao projeto

g
Inserir registro < Voltar

B8 Pacientes vinculados ao projeto: Estagio do SUS

Mostrar| 5 registros por pagina

Paciente A Acdo

Beltrano da Silva
Cicrano da Silva

Fulano da Silva

Mostrando 1 a2 5 de 7 registros (Filtrado do total de 59 registros) 4 Anterior - 2 Proximo»

Fonte: Préprio autor.
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Imagem 08 — Lista de consultas.

Paciente

Cicrano da Silva

2015 Fulano da Silva

2015 Beltrano da Silva

Mostrando 1 a 4 de 4 registros (Filtrado do total de 14 registros) ‘ 4 Anterior . Préximo» ’

Fonte: Proprio autor.



Imagem 09 — Dados cadastrais iniciais de uma consulta.

# Consultas Nova Consulta

Nova Consulta

Paciente * Selecione o paciente desta consulta
&

Queixa

Queixa

Historia clinica

Historia clinica

Condicao atual

Condicao atual

Comorbidade

Comorbidade

Efetuar Registro & Voltar

Fonte: Prdprio autor.
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Imagem 10 — Menu de op¢es da consulta.

| F"w i | .40

V = e ] ¢ S : . :)‘i ~'1u it
—§
=| | Histéria Pregressa E ‘ Atividades Cotidiana
i
E ‘ Histéria Familiar e Social =] ‘ Classificagao de Risco
g
E ‘ Exame Laboratorial =] ‘ Exame Complementar

Alterar dados da consulta

Fonte: Proprio autor

[xmmm |

Consulta Namero e ano da consulta

| Namero: 3/ Ano: 2015 |

Ciclo

Histéria clinica

Historia clinica

Condicdo atual

Condigéo atual

Comorbidade

Comorbidade

© Alterar registro




Imagem 11 — Formulério de classificacdo de risco de crianga.
Ciclo
Crianca
Baixo peso ao nascer:

Prematuridade:

Desnutricdo grave:

Triagem neonatal positiva para hipotiroidismo, fenilcetoniria, anemia falciforme ou fibrosetica:

Doencas de transmiss3o vertical (toxoplasmose, sifilis, Aids):

Intercorréncias importantes, no periodo neonatal, notificadas na alta hospitalar:
Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados:

Evolucao desfavoravel de qualquer doenca (internacao):

Sem acesso a fluoretos (agua de abastecimento, pasta de dentes, gel ou bochecho com flior):

Uso de bico e/ou mamadeira, habito de chupar o dedo e/ou roer unha:

Efetuar Registro

Fonte: Proprio autor.
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