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Resumo

No ultimos anos tem existido uma revolugdo ao nivel da gestdo de dados pois com o
avanco da informética e as exigentes necessidades actuais torna-se imperativo um

aumento do tratamento de dados estatisticos principalmente na érea cientifica.

Actualmente torna-se imprescindivel a organizacdo de um elevado numero de dados a
nivel clinico. A organizacdo de dados requer algumas condi¢cfes especiais principalmente
ao nivel de arquivo de diferentes tipos de dados (gréficos, imagens médicas, ...) assim
como reflecte diferentes niveis e necessidades de seguranca.

O presente texto € o relatério do trabalho desenvolvido no d&mbito da unidade curricular
de Projecto do Mestrado em Sistemas e Tecnologias da Informacédo para a Saude e tem
como finalidade descrever todo 0 processo que decorreu para o desenvolvimento da
aplicagdo CMD.

O objectivo da aplicagdo web CMD é gerir os dados clinicos de atletas desportivos que

realizam exame médico no Centro de Medicina Desportiva.

Pretende-se que a gestdo de dados seja simples e concisa de forma a poder ser utilizada
a aplicagdo para estudos cientificos de prevaléncia de doengas neste publico em

particular (atletas).

Apo6s um longo percurso, considera-se que o resultado final foi, em grande parte, de

encontro aos objectivos inicialmente estipulados.

Palavras- Chave

= Atletas

= Centro de Medicina Desportiva
» Dados

= Gestéo

= Pagina web
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Abstract

In the past few years there has been a revolution concerning data management as with
the advancement of information technology and the demanding needs nowadays, it is
imperative to increase the statistical data treatment especially in scientific area.

Currently there is an urgent need to organize a large number of clinical data. This data
organization requires some special conditions especially because of the different types of
files (graphics, medical images, ...) as well as it has to provide different levels and security
requirements.

This report explains the work done under the Master's Thesis in Systems and Information
Technologies for Health and aims to describe the whole process which took place during
the CMD application development.

The purpose of the CMD application is to manage clinical data from athletes who perform
sports medical examination at the Sports Medical Center.

It is intended that data management is simple and concise so that the application can be
used for scientific studies of disease prevalence in this particular population (athletes).
After a long journey, it is considered that the final result has meet almost every goals

initially set.

Keywords

= athletes

= Sports Medical Center
= data

= management

= website
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Capitulo 1

Introducéo

1.1. Motivacao

Este trabalho realizou-se no ambito da unidade curricular de Projecto do Mestrado em
Sistemas e Tecnologias da Informacdo para a Saude da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra e do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra e
da necessidade de implementacdo de uma solucdo de software para um problema
especifico do Centro de Medicina Desportiva de Coimbra. A solucao consistiu no
desenvolvimento de uma aplicagdo web para a gestdo dos dados clinicos hum centro
de medicina desportiva.

A nivel pessoal este projecto contribuiu para incrementar alguma experiéncia na area
das solugdes informéticas conjuntamente com a area da saude, duas areas pelas
quais nutro um carinho especial. Outra fonte de motivagéo pessoal foi o facto de esta
aplicacao ser destinada a um uso concreto e contribuir para a melhoria dos processos

de uma especifica clinica médica.

1.2. Enquadramento do tema

De todo o avanco tecnolégico, o desenvolvimento da informatica é, talvez, aquele que
mais directamente nos afecta. A informatica é considerada como a ciéncia do
tratamento légico de conjuntos de dados, que utiliza um conjunto de técnicas e
equipamentos que possibilitam a sua transformacdo em informacdes (processamento)
e consequente armazenamento e transmissdo (Sousa, 2005). Cada vez mais a
informatica, e a tecnologia que a suporta, fazem parte integrante do nosso dia-a-dia.
Desde o mais simples gadget até ao nosso computador portétil, passando por
calculadoras, maquinas fotograficas e até por sistemas de pagamento automatico de
portagens, a tecnologia esta presente em todas as nossas actividades. A informética,
de um modo geral, teve uma evolucdo exponencial nos Ultimos anos. Esta crescente
interaccdo e o continuo desenvolvimento tecnoldgico, permitiu importantes avangos

nas mais diversas areas nao s industriais como também cientificas “através de um
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suporte efectivo a simulacdes e experiéncias, tornando mais rapido e menos
dispendioso testar hipoteses, o que de forma tradicional poderia levar muito mais
tempo e esforgo” (Bueno, 2001). A Medicina ndo é excepcao e apresenta-se como
uma das éareas em que este avangco mais se tem feito notar. O continuo
desenvolvimento informatico tem permitido, nos Ultimos anos, uma melhor gestdo das
bases de dados de pacientes e informagfes clinicas; tem também permitido uma
maior acessibilidade a toda a informacao e, como serd desenvolvido no decorrer deste
trabalho, o processamento, arquivo e posterior consulta de imagens médicas e

informacdes clinicas através das aplica¢des informaticas de gestéo clinica.

Contudo, a disponibilidade de informac¢&o no sector da saude continua a ser ainda um
problema com algum significado, com repercussdes ao nivel dos custos dos servigos
de saude (Deloitte, 2011). Esta dificuldade na gestdo da informagdo tem como
consequéncia uma enorme duplicagcdo de esforcos em todos o0s organismos que
preparam e analisam essa informacao, o que resulta em elevados custos e num baixo
retorno imediato. Adicionalmente, os sistemas de informag&do sdo desenvolvidos sem
uma perspectiva de integracdo de dados, com consequéncias ao nivel da
interoperatividade e da qualidade da informagdo que se consegue posteriormente

agregar e disponibilizar. (Deltoitte, 2011)

Como exemplo das aplicacbes de gestdo clinica que existem e sdo mais utilizadas
actualmente temos a SAM e o SAPE que séo utilizadas nos centros de saulde e
hospitais portugueses. A aplicagdo SAM (Sistema de Apoio ao Médico) tem por
objectivo informatizar o registo de actividades diarias das equipas médicas e o0 SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) funciona de forma similar mas para
registos de enfermagem. Este sistema tem uma cobertura de 100% e é responsavel
pela emissédo do cartdo de utente. O SAPE tem a vantagem de ligar com o SONHO
(Sistema Integrado de Informacéo Hospitalar) nos hospitais e com o SINUS (Sistema
de Informacédo para Unidades de Saude) nos centros de saude e extensdes de saude.
Existem, no entanto, outras aplicacbes com funcionalidades similares, tais como, a
MedicineOne, VitaCare e AlertCare. Note-se que, actualmente, nenhum destes

diversos Sistemas de Gestéo Clinica é utilizado no Centro de Medicina Desportiva.
Descricdo do Problema

O elevado numero de dados existentes num impresso utilizado para a validacéo de um
exame médico-desportivo € em larga escala desprezado devido a dificuldade em gerir

o grande volume dos dados. E portanto uma mais-valia a criacdo de uma aplicacéo
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especifica que permita a manipulacédo destes dados de forma a mais facilmente se ter
acesso aos dados estatisticos e colaborar para o avanco da ciéncia elaborando
apresentacOes/posters/dissertacfes sobre a especificidade e incidéncia patologica na
populacdo especifica dos atletas desportivos. Isto porque é importante minimizar o
tempo de actualizacdo da base de dados anteriormente existente que pressupde a
duplicagcéo de dados e a insercao tardia desses mesmos dados para que possam ser
manipulados mais tarde. Este processo, além de demorado, esta sujeito a atrasos e a

erros de registo.

Deste modo, para minimizar estas divergéncias, propos-se o desenvolvimento de uma
aplicacdo web que permitisse e facilitasse a gestdo dos dados clinicos de um Centro
de Medicina Desportiva. As tecnologias de informacdo sdo desenvolvidas para
optimizar o fluxo de informacdo util nas organizacdes, podendo desencadear
processos que visam a aquisicdo de conhecimento, como suporte a tomada de
decisbes, mais seguras e eficazes. Para que haja um fluxo de informacé&o é necessério

gue haja comunicacao entre os diversos intervenientes (Turban, 2005).

Para a implementagdo desta aplicagcdo teve de ser colmatada a dificuldade de
comunicacdo entre o departamento de informatica e a parte clinica pois o0s
profissionais de saude/administradores ndo sabem o que as Tl lhes podem dar nem o
departamento de informética sabe ao certo o que Ihes pode interessar. Na realizacao
deste trabalho esta situacdo foi tida em consideracdo uma vez que para O
levantamento dos requisitos foi estabelecida uma estreita colaboragcdo com os

médicos, técnicos e funcionarios.

Com este trabalho pretendeu-se contribuir para colmatar uma deficiéncia na gestao de
informacdo identificada nos sistemas de salde, mais especificamente no que

concerne a realizacdo dos exames médicos num centro de medicina desportiva.

A pagina tem acesso restrito sendo apenas acessivel a pessoas credenciadas e
autorizadas pelo organismo do IPDJ (Instituto Portugués do Desporto e Juventude, IP).
O nome da pagina é Centro Médico Desportivo pois foi construida a pensar nas
necessidades especificas dos Centros de Medicina Desportiva, em particular. O
projecto foi desenvolvido no Centro de Medicina Desportiva de Coimbra, CMDC,
pertencente ao Instituto Portugués do Desporto e Juventude, IP (IPDJ) onde se obteve
informacé&o sobre os dados a registar. De forma a ser possivel estruturar e construir a
base de dados, uma parte do projecto foi também desenvolvido no Departamento de
Engenharia Informética e de Sistemas, DEIS, do Instituto Superior de Engenharia de

Coimbra pertencente ao Instituto Politécnico de Coimbra, IPC.
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1.3.

Objectivos da solucéo

Este trabalho tem como objectivo possibilitar a centralizacdo e gestdo da informacao

clinica de atletas. A gestdo clinica num Centro de Medicina Desportiva inclui os

exames meédico-desportivos anuais obrigatorios dos atletas e a informacdo das

consultas médicas desportivas.

Esta centralizacdo permite que a informacdo esteja facilmente disponivel, sem

necessidade de efectuar pesquisas nos arquivos existentes em suporte de papel. Para

ter acesso a informacao basta localizar o atleta, ou algum dado particular do atleta, em

causa para conhecer o seu historial completo, tornando o servico mais eficiente e

eficaz.

Neste contexto, este projecto pretendeu atingir os seguintes objectivos:

Fazer a gestdo de todas as informacgfes referentes a cada um dos médicos
responsaveis pelo exame fisico necessario para a validagdo do exame médico-
desportivo.

Fazer a gestdo de todas as informacdes relativas a atletas que efectuam os
seus exames médico-desportivos nos Centros de Medicina Desportiva.

Fazer a gestdo de toda a informacgéo relativa aos exames meédico-desportivos
(dentro dos pontos que me proponho gerir neste trabalho).

Produzir documentos (listagens).

Integrar relatérios clinicos e laboratoriais provenientes de aplicacdes
heterogéneas.

Disponibilizar electronicamente relatérios produzidos durante a pratica diaria.
Visualizacdo simplificada e centralizada do historial clinico do paciente com
informacg&o actualizada.

Reduzir o nimero de erros médicos resultantes de falta de informacéo no
momento e local de deciséo clinica.

Implementar um conjunto de medidas que visam garantir a integridade da

informacg&o armazenada bem como uma gestdo segura no acesso & mesma.
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1.4. Estrutura do relatério

Esta seccdo apresenta a organizacdo do contetdo do presente trabalho. Os capitulos
estdo organizados de forma a permitir uma compreensdo progressiva, seguindo uma
linha orientadora desde um conjunto de reflexdes iniciais até uma série de
expectativas futuras e consideracdes finais. De notar que, ndo obstante a esta
exposicdo progressiva, 0s capitulos séo independentes entre si, podendo ser

consultados sem afectar significativamente os seus objectivos de apresentacéo.

No primeiro capitulo, introdutério, descreve-se a motivacdo, o0 &ambito e
enquadramento do tema, a descricdo do problema, os objectivos da solugcdo para o
problema encontrado assim como a estrutura deste relatério. Ainda sem querer entrar
em pormenores técnicos, pretende descrever inequivocamente a necessidade da

aplicacdo e a forma de chegar a solucao.

No segundo capitulo faz-se a fundamentacdo do projecto justificando teoricamente
todas as informacdes relevantes, nomeadamente ao nivel dos conceitos subjacentes
relativos a sistemas da informac¢ao num servigo clinico como integragdo entre sistemas

de informac&o, principios de seguranca, protec¢do de dados e ética.

No terceiro capitulo faz-se o enquadramento completo do projecto ao nivel da situacao
actual descrevendo-se o funcionamento de um centro de medicina desportiva, da
realizacdo de um exame médico desportivo e da organizacdo da informacgdo no Centro

de Medicina Desportiva.

No quarto capitulo sdo explicados os passos da realizacdo e detalhes da aplicacdo
relativa a um sistema web para gestdo de dados clinicos, sdo enumeradas as
tecnologias de suporte e recursos utilizados no desenvolvimento deste projecto assim
como as funcionalidades propostas para a aplicacdo. Sdo também indicados
resumidamente os elementos da base de dados e exemplificada a aplicagéo

desenvolvida.

Por fim, no ultimo capitulo, resumem-se as conclusdes obtidas e as consideragfes
finais, analisando-se, para isso, todo o trabalho desenvolvido e propondo-se alguns
desenvolvimentos futuros do trabalho. Descrevem-se os problemas que surgiram e as
solugcBes encontradas e as opcdes consideradas para os resolver, assim como, as

perspectivas de trabalho futuro.
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Capitulo 2

Sistemas de Informacdo em Servicos Clinicos

Entende-se por informacéo todo e qualquer conteddo ou dado que tenha valor para
alguma organizacdo ou pessoa. Ela pode estar guardada para uso limitado ou exposta
ao publico para consulta ou aquisicdo. A Informacéo € um dos principais recursos que
uma organizacao possui para fazer face as continuas exigéncias para o seu proprio
sucesso. Assim, surgem as tecnologias da informacdo, devido a evolucdo das
tecnologias, a forte pressdo da concorréncia e as crescentes exigéncias dos
consumidores que elevam a necessidade de se desenvolverem novos processos para
maximizar a capacidade da informacdo em contribuir para uma maior qualidade,

produtividade, rapidez e rentabilidade.

O conceito de Sistemas da Informagéo surge enquanto um sistema, automatizado ou
manual, que inclui pessoas, maquinas, e/ou métodos organizados para recolher,
processar, transmitir e disseminar dados que representam informacdo para o
utilizador. Uma das caracteristicas principais dos sistemas da informacao consiste no
facto de um Unico meio electrénico de comunicacao suportar todo o tipo de informacgéo
possivel de digitalizar (documentos, analises matematicas e financeiras, imagens,

audio e video).

A implementacdo de sistemas de informagcdo em saude tém normalmente objectivos
administrativos e financeiros onde se pretende registar os dados demograficos dos
doentes, bem como os dados do funcionamento de instituicdo (ex.. datas de
internamentos de utentes) e os dados relativos aos custos ou receitas de servigos
prestados (ex.: despesas a apresentar a subsistemas de salde). Pretende-se fazer a

gestao de stocks de uma instituicéo e registar os dados de salde e doenca de utentes.

Cada sistema pode estar direccionado para ter varios tipos de utilizadores entre o
pessoal administrativo, os profissionais de saude (médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude) e os gestores (directores de servico, administracao clinica) e

0s utentes.

Estes sistemas podem fazer uso de uma grande diversidade de tecnologias. Quanto

ao aspecto da interface com o utilizador podem ser aplicagcdes: em modo texto,
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graficas, ou ambiente Web. A estrutura destes sistemas depende da dimenséo da
instituicdo e da qualidade do sistema. Podem ser stand-alone (funcionam apenas num
computador), cliente-servidor (a aplicacdo € instalada em varios computadores, mas o
servidor de base de dados encontra-se num Unico servidor), em ambiente Web (a
aplicacdo é um conjunto de péaginas que se pode aceder de varios computadores,
estando assim dados e aplicacdo no servidor) e de acesso remoto (utilizando remote-
desktops ou thin-clients para aceder a ambientes que se encontram no servidor).

Os sistemas de informacao clinicos sdo sistemas que ajudam na gestédo clinica do
paciente ao nivel da pratica médica, e incluem funcionalidades como agendamento,
registo da consulta e de tratamentos, dados laboratoriais e de imagem, e prescricdo
médica. Também podem incluir sistemas de apoio a deciséo, sistemas de gestdo de
doenca e acesso a apoio clinico on-line. Alguns sistemas possuem ainda ferramentas
de analise para criar tabelas, graficos e mapas dos dados existentes. Os sistemas de
informacéo administrativos sdo sistemas que ajudam na gestdo dos pacientes e do
funcionamento de uma instituicdo, e incluem funcionalidades como gestéao de doentes,
agendamento, orcamentacéo e arquivo documental. Alguns sistemas incluem sistemas

de informag&o clinicos e administrativos num unico.

Os servicos médicos agrupam as funcdes relacionadas com a prestagcédo de cuidados
e outras actividades médicas em geral. Por isso sdo muito complexas e dificeis de
modelar. Estas fun¢cbes podem ser divididas no subsistema que cria o registo clinico
(muitos destes sistemas tomam a forma de registos clinicos electronicos de diferentes
especialidades médicas. Estes registos contém considerac¢ées, achados, resultados de
meios complementares de diagndéstico e informacdes sobre o tratamento do processo
patolégico), no subsistema que executa tarefas de requisicdo de exames e retorno de

resultados e no subsistema que controla e verifica estas actividades (workflow).

Como exemplo em Portugal nos Cuidados de Saude Primarios temos o SINUS.
Integrado no esfor¢o de modernizagdo e melhoria de rendimento dos Cuidados de
Saude Primarios e tendo em vista a implementacdo do Cartdo do Utente do SNS, o
IGIF desenvolveu, instalou e assegura a manutencdo a nivel Nacional, dum sistema
estrutural e integrado de informacdo para os Cuidados de Saude Primarios
denominado SINUS. Este sistema é orientado para o controlo administrativo nas areas
da Consulta, Urgéncia, Vacinagdo, Gestdo da requisicdo e emissdo do Cartdo de
utente e Registo Administrativo de Contactos, cujo modelo de funcionamento é comum

aos Centros de Saude/Extensodes.
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Para a correcta compreensdo do tema é necessario esclarecer alguns conceitos. Os
dados séo considerados conjuntos de “informagbes em bruto” que, através de
determinados processos, se transformam em informagdo. O processamento ou
tratamento de dados é o conjunto de operacbes ldgicas e aritméticas que séo
aplicadas, de forma automética, sobre os conjuntos de dados, com auxilio de
equipamentos informaticos. As informac¢des sdo o conjunto de resultados que séo

obtidos ap6s um processamento.

As decis@es relacionadas com a aquisicao de um sistema informético revelam-se de
extrema importadncia na concepgdo do primeiro sistema de informagédo, na
concepcgao/alteracdo de um sistema de informagéo ligado a processos criticos da
organizacdo ou sempre que exista necessidade de uma grande reestruturacdo, de
equipamentos e/ou programas. E necessario, apos a andlise exaustiva da situacéo
actual, estudar varios aspectos do PSI nomeadamente relativos ao software e
hardware. No plano de implementagdo deve constar a descricdo da situagdo actual, os
objectivos do sistema da informacdo, as possiveis alteracdes na estrutura da
organizacao e a arquitectura do sistema da informacdo. Sem pensar num conjunto de
regras rigidas, pois cada organizacdo tem 0s seus proprios processos internos,
objectivos e estratégias existem aspectos fundamentais para planear e implementar o
sistema de Informacdo que devemos reconhecer. Iremos partir do pressuposto que
nao havera referéncias a processos, equipamentos ou programas ja existentes e que

estao reunidas condi¢cdes humanas e financeiras para o projecto em causa.

Tendo em conta a importancia do sistema da informacdo para a organizacdo é
necessario fazer um levantamento da situacdo actual. Vai ser entdo, objecto de
andlise os métodos utilizados para a recolha, registo e organizacdo da informacdo em
cada posto de trabalho, os fluxos de informac&o no interior de cada unidade funcional,
as inter-relagbes entre outros departamentos e respectiva partilha de informacgéo, os
processos administrativos existentes (impressos de uso interno, documentos para o
exterior, periocidade de relatérios, entre outros), quais os volumes de informacao
manipulados, sua periocidade e previsdo de evolucdo e a classificacdo da informacgéo
utilizada, de acordo com o grau de importancia desta para a organizacdo e/ou para 0s

processos-alvo.

As vantagens da informatizagdo de uma organizacdo, neste caso uma organizacao
clinica, é uma gestédo global mais organizada, facil de analisar e integrada, com base
em ferramentas de andlise de produtividade, desde o sector comercial ao financeiro.

Existe também uma maior qualidade dos servicos prestados, que resulta do
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incremento de qualidade no processo produtivo e na maior facilidade de integracéo
com utentes e fornecedores, uma melhor imagem da clinica perante os utentes e
fornecedores, difundida pela melhoria dos produtos/servicos e pela satisfacdo dos
colaboradores, um maior desenvolvimento dos processos de comunicacdo e da
difusdo da informacédo, a diminuicdo das tarefas repetitivas e uma maior satisfacdo
pessoal dos colaboradores, ao produzirem com maior qualidade e desenvolvendo as

suas competéncias.

Por outro lado existem condicionantes tais como as reacc¢des de resisténcia passiva e
activa a mudanca por parte dos colaboradores por motivos de inadaptagédo (idade,
formacéo,...) ou psicologicos (medo de perder poder, posicdo,...), as alteragdes
estruturais na clinica, alteracdes de métodos de trabalho, criagdo de novos postos de
trabalho e alteracdes de conteudos funcionais. Existe também a possibilidade de
reducdo estrutural de postos de trabalho (eliminacdo de fungbes especificas) e de um
maior controlo da componente humana (perda de privacidade, fugas de informacao

confidencial,....) assim como afericdo de produtividade ou desempenho individual.

2.1. Integracao entre Sistemas de Informacgéo

Com a disseminacdo de Tecnhologias de Informacdo e Comunicacédo (TIC), muitos
departamentos hospitalares ou profissionais de saude individualmente adquiriram
software médico ou criaram as suas bases de dados informéticas, de forma a
armazenar e gerir registos contendo dados relevantes dos seus pacientes.
Infelizmente, muitos destes sistemas ndo foram desenhados de forma a permitir a
comunicagdo entre si, tornando ineficiente a utilizagéo e partilha de informacéao clinica.
Para além deste facto, a multiplicacdo de sistemas ndo articulados gera a existéncia
de dados replicados ou contraditorios, e a ndo utilizagdo de normas de terminologia ou
até de identificadores unicos de doentes pode dificultar a sua integracao,
impossibilitando o acesso integrado a toda a informagéo existente de um doente.
Nesta situagéo, o custo dos recursos humanos e técnicos necessérios para a recolha,
integracdo e armazenamento ndo automatico de informacéo clinica é elevado. A
natureza destas aplicacbes ndo promove a partilha e utilizagdo generalizada da
informacé&o clinica originando inUmeras vezes inconsisténcias e/ou redundancia nos
dados armazenados. O custo desta ndo interoperabilidade manifesta-se em termos de

recursos humanos e técnicos. Infelizmente, muitos destes sistemas ndo foram
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desenhados de forma a permitir a comunicacdo entre si, tornando ineficiente a

utilizacdo e partilha de informacéo clinica.

A ideia de um sistema que assente em sistemas de informacdo previamente
existentes, pode ajudar no processo de integracdo e facilitar a comunicacdo entre
sistemas, sem pOr em risco os dados j4 existentes ou interferir com as suas

actualizacdes.

2.2. Principios de Seguranca da Informacgdo num Servi¢o Clinico

A evolucdo nas tecnologias na saude tem conduzido a um aumento no uso de
sistemas de informacgéo por parte dos profissionais de saude. A quantidade de dados
armazenada em bases de dados, bem como o acesso a estes dados, tem vindo a
aumentar face a generalizacdo das redes de computadores ndo s6 dentro de cada
instituicdo, mas também entre diferentes instituicdes da saude. Para além dos muitos
beneficios associados ao surgimento e evolugdo destas tecnologias, estas permitiram
que surgissem novas ameacas a seguranca da informac&o. E entdo, cada vez mais
necessario, o desenvolvimento, implementacdo e utilizacdo de mecanismos de

segurancga, que possam proporcionar 0s servicos essenciais de seguranca.

A seguranca pode ser definida como a percepgédo de se estar protegido de riscos,
perigos ou perdas. A seguranca da informacdo remete a proteccdo existente sobre as
informagfes de uma determinada entidade (pessoa ou instituicdo). A seguranca da
informacg&o pode ser afectada por factores comportamentais e de uso de quem a
utiliza, pelo ambiente ou infra-estrutura circundante ou por pessoas desonestas que

tém o objectivo de furtar, destruir ou modificar a informagao.

A regulagdo do funcionamento do sistema de informagdo é uma das medidas
organizacionais mais importantes. A separacao das responsabilidades é igualmente
uma medida importante, assim previne-se que qualquer pessoa possa ter demasiados

privilégios, uma situacdo que aumenta os riscos de abuso.

Para além da divisdo das autoridades reguladoras, os dados podem ser classificados
em diferentes tipos e, conforme as autorizacdes aos utilizadores podem ser divididas
em categorias diferentes, de modo a que o0 acesso seja verificado tendo em conta a
funcao do utilizador e o tipo de dados a que pode ter acesso. Na utilizacdo do dia-a-dia

dos sistemas de informacao em relacdo aos registos clinicos, nao é facil definir quem
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tem acesso aos dados e quem tem a responsabilidade sobre os mesmos. No entanto,
definir os tipos de utilizadores é imprescindivel para tentar manter intactos todos os
principios de seguranca dos sistemas da informacao.

A proteccdo dos dados é um aspecto importante em qualquer organizacdo que utilize
dados que possam ser considerados confidenciais, tais como o0 sdo os dados clinicos
e pessoais dos utentes de um servico de salude. Neste sentido, todas as instituicdes
que utilizam dados pessoais devem implementar, relativamente a sua infra-estrutura
de informacdo, um conjunto de principios que dé garantias de confianca e de
credibilidade aos seus intervenientes.

A eficiéncia e a eficacia de uma politica de seguranca do sistema sdo cruciais,
especialmente quando se lida com aspectos que podem afectar os direitos e 0s
interesses das partes intervenientes e a credibilidade do sistema. Como exemplo de
politica de seguranc¢a da informacao, na Unido Europeia existe um conjunto de normas
que impdem regras para a recolha, utilizacdo e tratamento de dados pessoais
(Directiva relativa a proteccdo de dados, 95/46/CE, complementada com a directiva
relativa a privacidade e as comunicaces electronicas, 2002/58/EC).

Um sistema de gestdo de processos clinicos deve garantir um conjunto de principios
fundamentais de credibilidade e de confianga, que deverdo estar sempre presentes,
gue se traduz na garantia de padrdes de seguranca do sistema de informacdo. Neste
contexto, importa identificar as principais propriedades que mais directamente se
relacionam com a credibilidade e a confianca, e dos riscos de seguranca associados,

num sistema de informacgao para a gestéo de processos clinicos.

Confiabilidade. A confiabilidade representa a garantia do correcto funcionamento do
sistema. O sistema deve funcionar de forma robusta, sem perda de informacdes,
tornando-se confiavel perante os intervenientes. Fortemente relacionados com este

principio sdo os principios da confidencialidade, da disponibilidade e da integridade.

Confidencialidade. A confidencialidade garante que a informacg&o é acessivel apenas
aqueles autorizados a ter acesso a ela, ou seja, € a auséncia de divulgacdo nédo
autorizada de informacdo. Para se garantir este principio, pode fazer-se uso de

criptografia ou métodos de acesso restritos.

Disponibilidade. A disponibilidade esta relacionada com a continuidade efectiva do
servigo fornecido pelo sistema. Esta relacionada com prontiddo do servigo fornecido
pelo sistema da informacdo em causa. Para que o processo clinico decorra
normalmente, o sistema deve poder estar sempre disponivel durante o periodo em que

decorre o processo clinico. Ainda que ndo seja um aspecto critico para o sistema, a
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falta de disponibilidade pode causar, para além da consequente perda de tempo de

servico, uma perda da credibilidade no sistema, por parte dos seus utilizadores.

Integridade. A integridade diz respeito a auséncia de alteragdes ndo autorizadas ao
sistema, ou a informacdo nele existente. Em seguranca da informacao, integridade
significa ter & disponibilidade informacdes confiaveis, correctas e dispostas em formato
compativel com o de utilizagdo. O sistema deve ter a capacidade de detectar e rejeitar
qualquer tentativa de intrusdo de agentes externos, ou internos, ndo autorizados, com
o intuito de modificar o sistema, ou a informacdo nele existente, e comprometer os
objectivos a que se destina. A integridade pressupde que os elementos do processo

ndo devem poder ser modificados, forjados ou eliminados.

Autenticidade. A autenticidade é a medida em que a informacdo ou o0 servigo
fornecido sdo genuinos e estad intimamente relacionada com a autenticagdo. A
autenticacdo consiste na validacdo das credenciais de um utilizador. Autenticar um
individuo € o meio pelo qual a identificacdo de um utilizador € validada, ou seja, €
verificado se o utilizador é quem diz ser. Por exemplo, os intervenientes num processo
podem ser identificados e autenticados pelo sistema através de um par [Nome de
Acesso, Chave de Acesso]. A autenticagdo € um dos requisitos fundamentais para a

integridade do sistema.

Autorizacdo de Acesso. A autorizagcdo consiste em verificar se um utilizador
autenticado possui, ou ndo, acesso a um determinado recurso. O sistema deve
restringir aos seus intervenientes o0 acesso aos elementos do processo clinico. A
autorizacdo € um requisito fundamental para que se cumpram 0s requisitos de

confidencialidade e de integridade do sistema.

Ndo Repudio. A garantia de que o autor de uma accdo nado pode, posteriormente,
negar a autoria dessa accdo. Se é importante que se possa ter a certeza sobre a
identidade e a autorizacdo dos varios intervenientes participarem em determinada
accdo, durante o processo clinico, ndo € menos importante que nenhum dos

intervenientes seja capaz de negar a sua participacdo nessa acgao.

Transparéncia. Os participantes na elaboracdo de um processo clinico devem ter
acesso, sem perda da confidencialidade, as ac¢des desenvolvidas por todos 0s outros

intervenientes na elaborac¢éo do processo clinico.

Rastreabilidade do Processo. O sistema deve registar permanentemente qualquer
accdo ocorrida a longo do processo, tais como, 0 envio e a recepcdo da diversa

informag&do, sem que, obviamente, comprometa a confidencialidade dos seus
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intervenientes. Este principio refor¢a o principio da transparéncia e da integridade. O
registo detalhado de todas as accOes efectuadas pelos diversos intervenientes no
processo clinico fornece um meio de analise e de avaliacdo do processo e permite a
identificacdo de quaisquer accdes, acidentais ou intencionais, que possam ter
conduzido a situacdes de risco para o sistema.

E importante lembrar que estes conceitos estdo intimamente relacionados e s&o, por
consequéncia, mutuamente dependentes. Por exemplo, se analisarmos a

confidencialidade e a sua relacdo com a disponibilidade é possivel perceber que

quanto mais sigilosa for uma informacao, menos disponivel ela deve estar.

Etica, Privacidade e Confidencialidade

Todas as interacc¢des sociais estdo sujeitas a varios principios fundamentais da ética.
Os profissionais de Saude trabalham num ambiente social e, como tal, as suas acgoes
sdo também sujeitas a esses principios. Alguns destes principios sao: o Principio da
Autonomia, o Principio da Igualdade e Justi¢a, o Principio da Beneficéncia, o Principio
da Integridade, etc. Estes Principios Eticos, quando aplicados a situagdes no dominio
da Informatica, ddo origem aos Principios Eticos da Informatica: Principio da
Privacidade, Principio da Transparéncia, Principio da Seguranca, Principio do Acesso,
etc. Os principios mais estreitamente ligados com a seguranca da informagéo sdo o
Principio da Privacidade (todas as pessoas tém o direito fundamental a privacidade e,
por conseguinte, ao controlo sobre a recolha, armazenamento, acesso, uso e
transmissdo dos seus dados pessoais) e o Principio da Seguranca (os dados que
tenham sido recolhidos sobre determinado individuo devem ser protegidos contra a
perda, corrupcdo, destruicdo, acesso, uso e alteracdo indevidas ou ndo autorizadas).
A privacidade € muitas vezes confundida com o termo confidencialidade e, até, com a
propria seguranca em geral. Privacidade diz respeito ao direito fundamental de cada
individuo de decidir quem deve ter acesso aos seus dados pessoais enquanto que a
confidencialidade trata de ter disponivel medidas e mecanismos para manter a
privacidade do individuo, proporcionando uma estrutura que permita dar acesso a
informacéo privada, a quem foi dada autorizacdo para tal. A confidencialidade é entéo
uma das principais caracteristicas da seguranga da informag&o num servico clinico ou

em qualquer organizacao.
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Capitulo 3

A Gestdo dos Processos Clinicos no Centro de
Medicina Desportiva

Devido ao avanco cientifico e tecnolégico temos cada vez mais dados e informacdes
clinicas disponiveis e passiveis de serem analisadas de forma a possibilitar estudos de
caracter cientifico e estatistico. E portanto importante manipular grandes quantidades
de informacdes, quer de forma a facilitar o normal funcionamento de uma clinica
médica, quer de forma a fomentar o avanco cientifico e andlise estatistica de

patologias desportivas.

Neste sentido procedi a elaboracdo de uma pagina web de gestdo de dados de um
centro de medicina desportiva, dados estes relativos a exames médico-desportivos.
Essa pagina é vantajosa a nivel da consulta e gestédo dos referidos dados, os quais
estardo disponiveis apenas na instituicdo em causa e numa sé maquina. De forma a
evitar a perda de dados seré efectuada uma cépia de segurancga periodicamente de

forma a salvaguardar os dados.

Primeiramente o objectivo é solucionar as necessidades especificas de gestdo de
dados do Centro de Medicina Desportiva de Coimbra, podendo mais tarde ser
alargado/generalizado para os restantes Centros de Medicina Desportiva (Lisboa e
Porto).No entanto, no &mbito desta dissertacdo iremos apenas focar alguns dos
pontos de gestdo de dados necessarios ao completo estudo dos dados deixando em
aberta a possibilidade de mais tarde serem acrescentados médulos para uma gestéo

de dados mais completos.

Na realidade anterior a este projecto, todos os procedimentos eram armazenados em
papel o que significa um elevado nimero de dados em arquivo cuja manipulacdo
pressupde uma duplicacdo de trabalho. Desta forma, a criacdo de uma péagina Web
para gestao destes dados clinicos, especificos de centros de medicina desportiva ou
clinicas médico-desportivas é considerado uma vais valia e uma poderosa ferramenta
de estudo de casos clinicos, uma vez que ira facilitar o acesso aos dados aos

utilizadores devidamente autorizados.
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3.1. O Servico de Medicina Desportiva

O Centro de Medicina Desportiva esta situado em Lisbhoa e tem uma delegacdo no
Porto e em Coimbra. E uma entidade vocacionada para o apoio médico-desportivo aos
atletas de Alto Rendimento, das SeleccBes Nacionais, Clubes Desportivos e
populacdo desportiva em geral. Para além destas funcdes, apoia todos os médicos
gue apresentem casos clinicos particulares, de praticantes, para 0s quais seja
necessario elaborar parecer clinico para decisdo médico-desportiva, desde que esses

praticantes sejam devidamente referenciados.

O Departamento de Medicina Desportiva tem idoneidade reconhecida pela Ordem dos
Médicos para estagios de formacao de médicos especialistas em Medicina Desportiva.
Disponibiliza e orienta estagios de formacgdo para médicos, fisioterapeutas e técnicos
cardiopneumologistas. Apoia a formagdo médica nos cursos de Pds-Graduacdo em
Medicina Desportiva, através de um protocolo de colaborag&o do Instituto do Desporto
de Portugal, I.P. com a Sociedade Portuguesa de Medicina Desportiva. Estabelece

protocolos de investigacdo, no ambito da medicina, com outras instituicdes.

Ortotraumatologia

Fisiologia do Exercicio Pneumologia

Exames

Cardiologia Complementares de
Diagndstico

EoAnTAM: especiazadss
Exame Médico- DO DEPARTAMENTO pe Z
(Fisiologia do

Desportivo (rastreio) DE MEDICINA

DESPORTIVA Exercicio, Cardiologia

e Fisioterapia)

Figura 1 - Valéncias do departamento de medicina desportiva
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Os Exames Complementares de Diagndstico efectuados nos Centros de Medicina sao
provas de esforco para avaliagdo de capacidade e poténcia aerébia e anaerdbia,
electrocardiogramas (ECG) de esfor¢o (Protocolo de Bruce), ECG ambulatério de 24h
(Holter), ecocardiograma modo M, bidimensional e Doppler codificado a cores,
Medicdo Ambulatéria da Pressdo Arterial (M.A.P.A.), Dinamometria Isocinética e

exames de radiologia.

3.2. O Exame Médico Desportivo

Os exames médicos constituem um instrumento imprescindivel para aferir a aptidao ou
inaptiddo dos praticantes desportivos para o desempenho da sua pratica,
representando um importante meio de triagem de determinadas patologias ou
situacdes clinicas. O exame médico-desportivo torna-se obrigatério, em todas as
situacdes e para todos os praticantes desportivos, arbitros, juizes e cronometristas
filiados ou que se pretendam filiar em federacbes dotadas de utilidade publica
desportiva. A realizacdo de exames de avaliacdo médico-desportiva € condicdo
necessaria para que qualquer praticante desportivo, arbitro, juiz e cronometrista se
possa inscrever, no inicio de cada época desportiva, na respectiva federacao
desportiva dotada de estatuto de utilidade publica desportiva.

—

Praticantes \

desportivos inscritos \‘I
no regime de alto b
rendimento

Os exames de avaliagao
médico-desportiva sdo
obrigatdrios para:

Arbitros, juizes e
cronometristas
filiados, ou que se

pretendam filiar, em
federagGes dotadas

de utilidade publica
desportiva

ou que se pretendam
filiar, em federagdes
dotadas de utilidade
publica desportiva

Figura 2 - Obrigatoriedade de efectuar exames médico-desportivos
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Pode ser realizado por qualquer médico mediante o preenchimento de impresso
proprio para realizagcdo do exame. Nao é exigida especializacdo ou uma particular
gualificacdo médicas para a realizacdo do exame de avaliacdo médico-desportiva
geral, exceptuando os casos de praticantes inscritos no regime de alto rendimento,
nos casos em que se mostre justificado o aconselhamento médico-desportivo face a
contra-indicacdes relativamente a modalidade que pretendem praticar e no caso de
sobre classificacdo de um praticante desportivo para além do escaldo imediatamente
superior ao correspondente a sua idade
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Figura 3 - Exemplo do impresso para realizagcdo do exame médico-desportiva
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Figura 4 - Areas geogréficas de Intervencéo dos Centros de Medicina

E obrigatéria a realizagdo do exame médico-desportivo nos Centros de Medicina
Desportiva de Lisboa, Coimbra e Porto aos praticantes desportivos inscritos no regime
de alto rendimento e exames de sobre classificacdo. O exame de avaliagdo médico-
desportivo tem validade anual, devendo ser realizado no momento da primeira
inscricdo dos agentes desportivos nas federacdes desportivas e ser renovado apenas
no més correspondente a data de aniverséario do seu titular. Para realizar o exame de
avaliacdo médico-desportiva é necessario dispor de um impresso proprio. Este
impresso pode ser obtido nos Centros de Medicina Desportiva de Lisboa, Coimbra e
Porto ou em qualquer Direc¢do Regional do Instituto do Desporto de Portugal, I.P. A
decisdo médica dos exames de avaliagdo médico-desportiva deve constar de

impresso proprio, sob pena de ineficacia.

3.3. A organizagédo da Informagdo no CMD

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi importante o foco nos dados necessérios
para o exame médico desportivo em particular. Para isso foi analisado os seguintes
dados constantes no impresso do exame médico-desportivo.
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Figura 5 - Excerto do impresso médico-desportivo

Alguns destes dados eram geridos através de uma folha de Excel consoante o

exemplo seguinte.
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Figura 6 - Exemplo da gestdo dos dados dos atletas

Na figura 6 foram salvaguardados os dados pessoais dos atletas, de forma a servir de
exemplo a realidade num Centro Médico Desportivo. Assim, compete ao administrativo
duplicar a insercdo da informacdo dos atletas para que consiga existir um registo
actualizado dos exames realizados na clinica em causa. Entéo, na presenca do atleta
é efectuado o registo dos dados do atleta para a emissdo do recibo relativo a um
software financeiro e no final do dia os dados pessoais dos atletas sdo novamente
inseridos no ficheiro Excel de forma a ser possivel emitir listagens semanais, mensais
ou trimestrais.
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Figura 7 - Exemplo da listagem estatistica de base mensal
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Figura 8 - Exemplo da listagem estatistica de base semanal

Obviamente a utilizacdo do Excel para a gestédo deste tipo de dados é insuficiente pois

exige a duplicacdo de dados e para a elaboracao de listagens ou gréaficos € necessario

um elevado volume de trabalho posterior ao trabalho “clinico”. Dai a necessidade de

implementar novos processos e meios para a gestao destes dados.

30



Capitulo 4

Um Sistema Web para a Gestédo dos Processos Clinicos

A natureza do desenvolvimento de uma aplicacdo web para a gestdo de processos
administrativos e clinicos nédo ¢é significativamente diferente da natureza do
desenvolvimento de um qualquer outro tipo de aplicacdo web. O primeiro objectivo no
processo de desenvolvimento de uma aplicacdo web é delinear um modelo com o qual
se possa descrever adequadamente o dominio do problema, ou uma parte dele, para
o qual a aplicacdo web € uma solugdo. Descrever adequadamente significa que o
modelo construido contém um ndmero suficiente e necesséario de elementos que o
representam, de forma ndo ambigua, as caracteristicas do dominio do problema e que
sdo relevantes para a sua compreensdo. A construcdo, a escolha, a critica, o
aperfeicoamento do modelo, com o objectivo de definir de forma ndo ambigua o que a
aplicacao deve ser e fazer, constituem um conjunto de actividades essenciais no seu
desenvolvimento sendo usualmente identificadas, no seu todo, como a fase da
compreensdo do problema e identificacdo, ou andlise dos seus requisitos. A
importancia desta fase esta na necessidade de dominar e controlar toda a complexa
rede de pormenores que envolve em geral, a compreensado de um problema real. De
facto, a necessidade da andlise de requisitos torna-se particularmente valida em areas
em que o conhecimento do dominio do problema é considerado um aspecto critico.
Neste contexto, com base no conjunto de problemas que foram identificados no
processo de gestdo da informacéo clinica no CMD, de entre eles, a necessidade de
eliminacdo dos processos clinicos em papel, a necessidade de optimizar a gestao
documental melhorando a gestdo de recursos humanos e aumentando a qualidade
nos servi¢cos de saude prestados pela instituicdo tendo sido identificados um conjunto
de requisitos funcionais, e ndo-funcionais, que aplicacdo deve possuir, e que foram

estabelecidos por forma a minimizar os problemas referenciados.

Uma das principais decisbes a tomar no desenvolvimento da aplicacéo é a escolha do
tipo de aplicacdo. Embora as aplicagbes web possuam muitas caracteristicas
semelhantes as aplicagbes desktop, devido ao diferente ambiente de execugéo,
existem também caracteristicas muito distintas. A escolha recaiu sobre uma aplicacédo
web em detrimento de uma aplicagdo desktop devido a varios factores. Um dos
factores é a acessibilidade pois as aplicacdes desktop necessitam de ser instaladas

individualmente em cada computador, sendo esta tarefa da responsabilidade do
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administrador, enquanto uma aplicacdo web ao ser instalada num servidor, fica
automaticamente disponivel para toda a rede a que esté ligado, podendo ser acedida
através de um browser. Um outro facto importante € que as aplicacbes web sdo
executadas no browser, e atendendo a que este ja é software integrante de qualquer
sistema operativo, significa que as aplicacdes web podem ser facilmente acedidas
independentemente do sistema operativo em uso. No caso das aplicacdes desktop,
apesar de existirem também solu¢Bes multi-plataforma, estdo condicionadas pela
adicdo de software e pela arquitectura em questdo. A facil manutengédo é um factor a
ter também em conta: como as aplicac6es web estdo alojadas num servidor, todas as
actualizactes/modificacdes séo feitas apenas neste servidor, pelo que os utilizadores
irdo ter sempre acesso a versdo mais actualizada da aplicacdo. No caso das
aplicacdes desktop, € da responsabilidade do administrador realizar a manutengéo e
actualizacdo do mesmo. Mais uma vez, apesar de existirem métodos de actualizacao
automatica, nunca sdo de téo facil utilizagdo como a arquitectura web. Os recursos
utilizados séo outro factor a ter em conta pois estando as aplicagbes web instaladas
num servidor remoto, estas ndo consomem recursos significativos no computador do
utilizador, enquanto as aplicagbes Desktop exigem espago e processamento
disponivel. No entanto, o desempenho desta arquitectura depende da capacidade de

processamento do servidor.

As aplicacbes web possuem algumas desvantagens. A seguranca pode ser
considerada uma desvantagem pois como as aplicacoes web sdo executadas num
ambiente partilhado, os dados do utilizador estdo mais vulneraveis a ataques, pelo que
surge a necessidade de criar mecanismos de seguranca mais fiaveis. Nas aplicacdes
desktop, os dados sdo mantidos localmente. O ambiente em questédo n&o se encontra
aberto para a web e é utilizado por poucos utilizadores. Como na base das aplicacdes
web encontra-se uma arquitectura cliente/servidor em que a comunicacdo é feita
através da rede, a performance da aplicacdo ird depender da largura de banda
disponivel ao utilizador. No caso das aplicacbes desktop, uma vez que depende

apenas da velocidade de processamento a performance sera mais eficiente.

4.1. Recursos utilizados

Para a elaboracéo desta aplicacéo foi utilizado o Microsoft Visual Studio 2012 Ultimate
(Ambiente Integrado de Desenvolvimento que permite o desenvolvimento de

aplicagbes para web, Windows e Windows Phone) e a ASP.NET para a construcdo de
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paginas dinamicas e que permite ligacdes a bases de dados. Foi utilizada a linguagem

C# que € uma linguagem orientada a objectos, criada pela Microsoft.

A base de dados foi projectada com a ferramenta PowerDesigner 16.1 a partir da qual
se desenvolveu e criou a base de dados, construindo inicialmente o modelo Entidade
Relacionamento e em seguida o modelo fisico. O PowerDesigner € uma ferramenta de
desenho de base de dados, que permite criar os modelos conceptuais, l6gicos e

fisicos.

A aplicacdo foi desenvolvida na tecnologia Microsoft Visual Studio LightSwitch. O
Microsoft Visual Studio LightSwitch é uma ferramenta de desenvolvimento que permite
construir aplicacdes de maneira rapida e facil para ambientes desktop, web e Cloud. A
proposta é oferecer um ambiente onde pouco cédigo € necessério. Através de uma
estrutura de dados sao definidas as caracteristicas das paginas e com poucos cliques
temos uma aplicacdo funcional. Aplicacbes do LightSwitch sdo baseados em
Silverlight e em uma sdélida estrutura de aplicacdo .NET que utiliza padrées bem
conhecidos, como disposicdo em camadas de aplicativo de n camadas e Model-View-
ViewModel (MVVM), bem como tecnologias como Entity Framework e Servicos WCF

RIA.
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o ‘

Client Tier Middle Tier Data Access

Screens Controls “Submit Pipeline Queries
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Figura 9- Arquitectura de aplicagcfes do LightSwitch
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Essa arquitectura significa que os aplicativos do LightSwitch podem ser implantados
em aplicacdes para desktop, com a capacidade de integrar-se com outros dispositivos;
ou podem ser implantados como aplicacbes baseados num browser. E também
possivel hospedar aplicacdes do LightSwitch de diversas maneiras, inclusive com o
Windows Azure. O LightSwitch diz respeito a dados e telas (paginas). Quando se
executa o comando de salvar dados, ele invoca o servigo de dados com um conjunto
de alteracBes, que € executado em uma transaccado de actualizacdo na fonte de
dados. E possivel ter véarias fontes de dados no LightSwitch (e até mesmo entidades
relacionadas entre fontes de dados). Cada fonte de dados da aplicagédo LightSwitch
tem seu proprio espaco de trabalho de dados. No espaco de trabalho de dados, é
possivel aceder a todas as operagbes de consulta e de actualizagdo na fonte de
dados. As préprias entidades também expdem detalhes subjacentes, como o0 estado

de sua entidade e valores originais e atuais.

4.2. Funcionalidades da Aplicacao

Um sistema de informacgdo clinica tem por objectivo aumentar a produtividade do
pessoal, controlar custos e melhorar os tempos de permanéncia dos pacientes.
Ao automatizar os processos clinicos e documentais e ao disponibilizar ferramentas de
consulta para a andlise de dados, torna-se uma ferramenta indispenséavel para atingir
0S seus objectivos. E desenhado para facilitar a recolha, armazenamento, consulta ou

gestao de todos os dados do paciente.

Um sistema da Informagdo tem como beneficios a recolha de dados, a facilidade de
utilizacdo, a apresentacdo de dados/resultados e a possibilidade de emissdo de

relatorios relativos ao dia de trabalho, semanas ou meses.

Desenvolveu-se 0 projecto para uma aplicacdo para Centros Médico Desportivos ou
Gabinetes Médicos. Idealmente este software permitiia o controlo de todos os
processos. Poderia inclusivamente existir moédulos adicionais acerca das
consultas/especialidades, controlo de fornecedores e controlo de stocks, sms/mailing
list, validacdo e visualizagdo de relatérios on-line e até prescricdo electronica. Esta
aplicacdo deve estar preparada para processar e gerir rapida e eficazmente todo o
volume de informacdo. A agenda e controlo das marcagcfes devera ter um aspecto
simples e intuitivo de forma a permitir uma leitura facil e rapida da ocupagéo da clinica.

Deve ter grande flexibilidade e personalizagdo na definigdo dos horérios, garantindo
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uma maior rentabilizagdo dos recursos. E importante que permita pesquisas rapidas
de marcagdes ou vagas assim como permita o controlo do numero maximo de
marcacoes. Visualizar informagdes/alertas da ficha do paciente ou permitir impressao
das preparacdes a realizar também s&@o de valorizar assim como enviar avisos de
marcacao por SMS. Relativamente ao atendimento é importante a admissdo com base
em listas de marcagfes e na informacéo preenchida na marcacdo. Definicdo de regras
de admissdo consoante o sistema de saude do atleta, definicdo de campos
obrigatérios, activagdo de valida¢des e possibilidade de anexo de relatérios médicos
ou exames e imagens médicas ao processo do atleta sdo de valorizar. O registo
clinico deve permitir a consulta médica com base em listas de trabalho e gestdo de
pacientes com marcacao e em espera, pesquisa rapida do histérico do atleta, partilha
de informag&o entre técnicos e meédicos, gestdo de dados de relatorios médicos e
assinatura digital assim como consulta de imagens em sistemas de arquivo de
imagens médicas (PACS). A facturacéo deve permitir a facturagdo aos subsistemas de
saude de acordo com os requisitos exigidos, facturacdes electronicas para 0s
subsistemas de salde, gestdo das contas correntes de pacientes e entidades, gestdo
de honorarios médicos, exportacdo de facturacdo para sistemas externos de
contabilidade e visualizacdo de alertas a facturacdo registados no atendimento. A
analise estatistica deve permitir listagens configurdveis fornecedoras de dados e
indicadores de extrema importancia ao apoio a gestdo das unidades de saulde,
avaliacdo de desempenho dos utilizadores, estatisticas de atendimento, tempo de
espera, duracdo de exames/ consultas, analise de achados patol6gicos, volume de
facturacdo por entidades/especialidades/médico e representacdo gréafica de
indicadores. O software pode permitir a adicdo de modulos que facilitem a utilizagdo
do sistema por uma simples ligacéo web (para gestéo de relatérios a partir de qualquer
computador com acesso a internet, acesso a documentos anexados ao processo do
paciente, consulta do histérico do paciente e de imagens médicas), que permitam
integracdo das modalidade DICOM assim como a integracdo com o PACS e que
permita a ligagdo com robots de gravacédo (para a clinica, o visualizador, o relatorio
médico e com CD/DVD compativel com a norma DICOM). A grande vantagem da

gravacdo de CD/DVD sera o transporte facil da informacéo por parte do atleta.

4.3. A Base de Dados

As funcionalidades e restricbes de implementacdo que devem ser tomadas em

consideracdo aquando da implementacdo da aplicacdo que utilizara esta base de
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dados. Apresentam-se 0s requisitos e restrices a tomar em consideracdo aquando da
implementacéo da aplicacdo e descreve-se a estrutura da aplicagdo e os modulos da
aplicacdo necessarias e respectivas funcionalidades.

Requisitos e restricdes de implementacao

Nesta seccdo enumeram-se as restricdes que a aplicacdo deve satisfazer de modo a
permitir um correcto funcionamento do negécio de gestdo dos dados clinicos de um

Centro Médico Desportivo. As restricdes a implementar sdo as seguintes:

e Cada atleta pode ter véarias consultas;

e Cada consulta é s6 dada por um médico, mas um médico pode dar varias
consultas;

¢ O médico pode mandar fazer varios exames ou apenas um;

e Cada atleta pratica pelo menos uma modalidade;

e Cada atleta pertence a um clube;

Para se ter um melhor conhecimento e enquadramento € necessario referir que o
mesmo atleta pode efectuar o seu exame médico-desportivo uma vez por ano e
paralelamente ter alguma Consulta Médico-Desportiva ou ndo efectuar nenhum exame
médico-desportivo neste centro, mas ter vindo a uma consulta. No entanto apenas
consideramos a realizacdo de um exame médico-desportivo que tem como finalidade
a atribuicdo de um certificado/ atestado médico para a pratica desportiva de forma a
iniciar esta aplicacdo. Todos os médulos que possam vir a ser implementados de
forma a completar e simplificar os processos desta aplicacdo serdo deixados em
aberto na expectativa que este trabalho desenvolvido seja um ponto de partida para
algo mais completo, ajustado e actual. Com base na andlise do problema foram

considerados os seguintes modulos a implementar:

Gestéo dos Atletas
Gestéo das Consultas
Gestao dos Médicos
Gestéo de Exame

Gestdo de Modalidades

o g ks~ w N PE

Gestdo de Clubes
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1 - Gestao de Atletas

O modulo de gestdo atletas deve permitir no mesmo interface todas as operacdes
possiveis de executar relativamente a informacdo dos atletas. Neste interface deve

permitir:

e Inserir a informacdo de um novo atleta. Aquando da insercdo, devem ser
executadas as seguintes operacoes:

o Geracao automatica do codigo interno que sera associado a esse atleta
(ID_atleta). Este codigo deve ser gerado duma forma sequencial e ndo
€ mostrado na aplicagéo.

o Verificar se a informagéo introduzida satisfaz as restricdes definidas na
base de dados:

= 0 numero de identificagéo esta preenchido e tem 9 digitos;

= 0 nome do atleta ndo é nulo;

= 0 nome do atleta é Unico, nao existe ainda na base de dados;

= 0 numero de cbdigo do atleta ndo € nulo e esta escrito;

= 0 numero cddigo do atleta é Unico e ndo existe ainda na base de
dados;

= a morada do atleta é ndo nula;

= 0 codigo postal esta preenchido e possui 8 digitos;

= a nacionalidade é nao nula;

* alocalidade é ndo nula;

* adata de nascimento € uma data valida;

= o telemodvel do atleta é ndo nulo e tem 9 digitos;

= 0 e-mail tem o formato correto.

e Alterar a informacdo de um atleta ja existente. Aquando da alteracdo, devem
ser executadas as seguintes operacdes:

o Seleccionar o atleta cuja informacao se pretende alterar. Esta selecgéo
deve ser possivel através da escolha do nome do respectivo atleta, ou
através da utilizacdo da funcionalidade de pesquisa através do namero
de identificacdo ou cédigo do atleta.

= ApOs a seleccdo do atleta e as alteracdes desejadas terem sido
efectuadas, é necessario verificar se a informacéo introduzida
satisfaz as restricbes definidas na base de dados:

= 0 numero de identificagéo esta preenchido e tem 9 digitos;

= 0 nome do atleta ndo é nulo;
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= 0 nome do atleta é Unico, ndo existe ainda na base de dados;

= 0 numero de codigo do atleta ndo é nulo e esta escrito;

= 0 numero codigo do atleta € Unico e ndo existe ainda na base de
dados;

= amorada do atleta é ndo nula;

= 0 cOdigo postal esta preenchido e possui 8 digitos;

= anacionalidade é ndo nula;

= alocalidade é ndo nula;

= adata de nascimento € uma data valida;

= o telemodvel do atleta é ndo nulo e tem 9 digitos;

= 0 e-mail tem o formato correto.

Remover a informacdo de um atleta ja existente. Aquando da remogé&o, devem

ser executadas as seguintes operacoes:

@)

Seleccionar o atleta cuja informagdo se pretende remover. Esta
seleccdo deve ser possivel através da escolha do cédigo do atleta,
nome ou numero de identificagdo.
= ApoOs a seleccdo do atleta, deve-se pedir ao utilizador que
confirme a intengdo de remover esse atleta, alertando-o para o
facto de existirem ou n&o consultas e/ou exames desse atleta na
Clinica. Se existirem consultas e/ou exames deve-se indicar o
data dessas ao utilizador.
= Apenas deve ser permitida a remocao de atletas cujas consultas
ou exames nunca aconteceram (foram marcados mas nao
efectuados).
= Caso exista pelo menos uma consulta desse atleta, o atleta néo

pode ser removido.

Pesquisar a informacéo de atletas que existem na base de dados.

O

O

Deve ser possivel a pesquisa de atletas através de padrdes de
pesquisa (ex. atletas que comeg¢am ou terminem com determinada letra,
por data de nascimento, cédigo do atleta,...).

Apo6s a definicdo do padrdo de pesquisa, deve ser apresentada uma
listagem com a informacéo dos atletas que satisfazem essas restri¢des.
Deve ser possivel, a partir da listagem apresentada anteriormente,

aceder ao registo do atleta desejado.
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e Aceder a informacédo das consultas desse paciente na Clinica.

o Para aceder a esta informacdo, deve-se tirar partido do médulo de

gestdo de consultas, que tera um médulo de pesquisa, a qual permitir

seleccionar as consultas de um determinado atleta.

2 - Gestdo de consultas

O médulo de gestéo de consultas deve permitir:

e Inserir a informagdo de uma nova consulta. Aquando da insercdo, devem ser

executadas as seguintes operacoes:

o Geracdo automatica do cédigo interno que serd associado a essa

consulta. Este codigo deve ser gerado duma forma sequencial e ndo é

mostrado na aplicacéo.

o Verificar se a informag&o introduzida satisfaz as restricdes definidas na

base de dados:

s

0 cOdigo de consulta € Unico, ndo existe ainda na base de
dados;

a data é uma data valida;

0 nimero do impresso esta preenchido;

0 numero da cédula profissional do médico responsavel esta
preenchido;

A frequéncia cardiaca esta preenchida e tem um valor inferior a
200;

A pressao arterial minima esta preenchida e tem um valor
inferior a 200;

A pressdo arterial maxima esta preenchida e tem um valor
inferior a 250;

O peso esta preenchido e tem um valor inferior a 200;

A estatura esté preenchida e tem um valor inferior a 250;

A decisdo médica ndo é nula e estéa escrita;

e Alterar a informacdo de uma consulta ja existente. Aquando da alteracao,

devem ser executadas as seguintes operacgoes:
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O

O

Seleccionar a consulta cuja informacdo se pretende alterar. Esta
seleccdo deve ser possivel através da escolha do codigo da respectiva
consulta.
ApGs a seleccdo da consulta e as alteragBes desejadas terem sido
efectuadas, é necessério verificar se a informagéo introduzida satisfaz
as restricdes definidas na base de dados:
= 0 coOdigo de consulta é Unico, ndo existe ainda na base de
dados;
*= adata é uma data valida;
= 0 numero do impresso esta preenchido;
= 0 numero da cédula profissional do médico responsavel esti
preenchido;
= A frequéncia cardiaca esta preenchida e tem um valor inferior a
200;
= A pressao arterial minima esta preenchida e tem um valor
inferior a 200;
= A pressdo arterial maxima esta preenchida e tem um valor
inferior a 250;
= O peso estd preenchido e tem um valor inferior a 200;
= A estatura esta preenchida e tem um valor inferior a 250;

= A decisdo médica ndo é nula e esta escrita;

¢ Remover a informacdo de uma consulta ja existente. Aquando da remocao,

devem ser executadas as seguintes operacoes:

O

O

O

O

Seleccionar a consulta cuja informacdo se pretende remover. Esta
seleccao deve ser possivel através da escolha do cddigo da consulta da
respectiva consulta.

Apos a selecgdo da consulta, deve-se pedir ao utilizador que confirme a
intencdo de remover essa consulta, alertando-o para o facto de
existirem ou ndo consultas e/ou exames desse atleta na Clinica. Se
existirem consultas e/ou exames deve-se indicar o data dessas ao
utilizador.

Apenas deve ser permitida a remocao consultas ou exames que nunca
aconteceram (foram marcados mas néo efectuados).

Pesquisar a informacéo de consultas que existem na base de dados.
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o Deve ser possivel a pesquisa de consultas através de padrbes de

pesquisa (ex. codigo do atleta, cédigo de consulta, data,...).

o Apos a definicdo do padrdo de pesquisa, deve ser apresentada uma

listagem com a informacdo das consultas que satisfazem essas

restricoes.

o Deve ser possivel, a partir da listagem apresentada anteriormente,

aceder ao registo da consulta desejada.

3 - Gestao de médicos

O médulo de gestdo de médicos deve permitir:

e Inserir a informagdo de um novo médico. Aquando da insercao, devem ser

executadas as seguintes operacoes:

o Insercdo do numero da cédula profissional que serd associada a esse

médico.

o Verificar se a informagéo introduzida satisfaz as restricbes definidas na

base de dados:

o0 nome do médico nao é nulo;

o nome do médico é Unico, nao existe ainda na base de dados;
0 numero de identificagéo esta preenchido e tem 9 digitos;

a morada do médico é nao nula;

0 cbdigo postal esta preenchido e possui 8 digitos;

a nacionalidade é nao nula;

a localidade é nao nula;

a data de nascimento € uma data valida;

o telemovel do médico € ndo nulo e tem 9 digitos;

0 e-mail tem o formato correto;

0 numero da cédula profissional ndo € nulo e esta escrito possui
9 digitos;

0 numero da cédula profissional do médico é Unico e ndo existe

ainda na base de dados;

e Alterar a informacdo de um médico j4 existente. Aquando da alteracéo, devem

ser executadas as seguintes operacdes:
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O

O

Seleccionar o médico cuja informacdo se pretende alterar. Esta
seleccdo deve ser possivel através da escolha do nome do respectivo
médico ou através do nimero da cédula profissional.
Ap6s a selec¢cdo do meédico e as alteracdes desejadas terem sido
efectuadas, é necessério verificar se a informagéo introduzida satisfaz
as restricdes definidas na base de dados:

= 0 nome do médico nao é nulo;

= 0 nome do médico é Unico, ndo existe ainda na base de dados;

= 0 numero de identificacédo esta preenchido e tem 9 digitos;

= amorada do médico € ndo nula;

= 0 codigo postal esta preenchido e possui 8 digitos;

= a nacionalidade é ndo nula;

= alocalidade é nao nula;

= a data de nascimento é uma data valida;

= 0o telemovel do médico é ndo nulo e tem 9 digitos;

= 0 e-mail tem o formato correto;

= 0 numero da cédula profissional ndo € nulo e esta escrito possui

9 digitos;
= 0 numero da cédula profissional do médico € Unico e ndo existe

ainda na base de dados;

¢ Remover a informacdo de um médico ja existente. Aquando da remocao,

devem ser executadas as seguintes operacoes:

O

Seleccionar 0 médico cuja informacdo se pretende remover. Esta
seleccdo deve ser possivel através da escolha do nimero da cédula
profissional do respectivo médico.

Apoés a seleccdo do médico, deve-se pedir ao utilizador que confirme a
intencdo de remover esse medico, alertando-o para o facto de existirem
ou nado consultas e/ou exames desse médico na clinica. Se existirem
consultas e/ou exames deve-se indicar o data dessas ao utilizador.
Apenas deve ser permitida a remo¢do de médicos cujas consultas ou
exames nunca aconteceram (foi contratado mas nunca exerceu
funcdes).

Caso exista pelo menos uma consulta desse médico, 0 médico nao

pode ser removido.
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o Pesquisar a informacdo de médico que existe na base de dados.

O

Deve ser possivel a pesquisa de meédico através de padrbes de
pesquisa (ex. nome do médico que comeca ou termina em determinada
letra, nUmero da cédula profissional, especialidade...).

Apo6s a definicdo do padrdo de pesquisa, deve ser apresentada uma
listagem com a informacdo dos médicos que satisfazem essas
restricoes.

Deve ser possivel, a partir da listagem apresentada anteriormente,
aceder ao registo do médico desejado.

Aceder a informacado das consultas dadas por esse médico na clinica.
Para aceder a esta informacgéo, deve-se tirar partido do moédulo de
gestdo de consultas, que tera um médulo de pesquisa, a qual permitir4

seleccionar as consultas de um determinado médico.

4 - Gestao de Exame

O méddulo de gestéo de exame deve permitir:

e Inserir a infformacdo de um novo exame. Aquando da inser¢do, devem ser

executadas as seguintes operacdes:

O

Geracdo automatica do codigo interno que serd associado a esse
exame. Este cddigo deve ser gerado duma forma sequencial.

Verificar se a informagao introduzida satisfaz as restricdes definidas na
base de dados:

= A designacdo ndo é nula e esta escrita;

5 - Gestdo de Modalidades

O médulo de gestdo de modalidades deve permitir:

e Inserir a informacdo de uma nova modalidade. Aquando da insercdo, devem

ser executadas as seguintes operacdes:

O

O

Geracdo automatica do cédigo interno que serd associado a essa
modalidade. Este cAdigo deve ser gerado duma forma sequencial e nao
deve ser visualizado na aplicagao.

Verificar se a informacao introduzida satisfaz as restricdes definidas na

base de dados:
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= O nome da modalidade ndo é nulo e esta escrita;

6 - Gestdo de Clubes

O mddulo de gestédo de clubes deve permitir:

e Inserir a informacdo de um novo clube. Aquando da insercdo, devem ser
executadas as seguintes operacoes:
o Geracao automatica do cédigo interno que sera associado a esse clube.
Este codigo deve ser gerado duma forma sequencial e ndo deve ser
visualizado na aplicacgéo.
o Verificar se a informagéo introduzida satisfaz as restricbes definidas na
base de dados:

= A designacgéo do clube ndo é nula e esta escrita;

4.3.1. Relacionamento entre as Entidades

Tendo a aplicagdo sido desenvolvida em Microsoft Visual Studio LightSwitch, que
permite a criacdo de tabelas e suas respectivas ligagfes a relacéo entre as entidades
€ uma importante forma de verificar o funcionamento da aplicagdo e a forma como a

informacgéo é armazenada.

A relagdo entre as entidades Consultas e Médicos. O relacionamento entre
consultas e médicos é um relacionamento de N-1. Uma consulta pode ser efectuada
por varios médicos mas cada uma das consultas s6 pode ser realizada por um dos

médicos pertencentes a clinica em causa.

A relacdo entre as entidades Consultas e Atletas. O relacionamento entre consultas
e atletas é um relacionamento de N-1. Uma consulta é efectuada para um atleta mas
um atleta pode ir a varias consultas (normalmente uma vez por ano, mas pode ir mais

regularmente devido a restricdes ou perda de validade do exame anterior).

A relacdo entre as entidades Consultas e Exames. O relacionamento entre
consultas e exames € um relacionamento de M-N. Assim, numa consulta efectuada
pode ser solicitado um ou Varios exames, assim como um mesmo exame pode ser

solicitado em varias consultas.
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A relagdo entre as entidades Atletas e Clubes. O relacionamento entre atletas e
clubes é um relacionamento de N-1. Um atleta pertence a um clube mas um clube tem
varios atletas.

A relacdo entre as entidades Atletas e Modalidades. O relacionamento entre atletas
e modalidades é um relacionamento de M-N. Uma consulta é efectuada e nela €
pedido um ou varios exames, assim como um mesmo exame pode ser solicitado em
varias consultas.

4.3.2. Modelo Entidade Relacionamento

A base de dados é responsavel pelo armazenamento de dados da aplicacdo. Para a
representacdo do modelo Conceptual sera utilizado o modelo Relacional. Este modelo
permite a visualizacdo das relagcbes entre as entidades e os respectivos atributos. O

modelo entidade relacionamento completo € o seguinte.

45



Jee MEDICO N
* NUM_CEDULA_PROF Number (8)
* NOME_MEDICO Variable characters (200)
o TELF_MEDICO Number (9)
# |D_MEDICO Number (9)
* DATANASC_MED Date

*

NACIONALIDADEMED
MORADA_MED

* CODPOSTAL_MED

* LOCALIDADE_MED

*

Variable characters (30)
Variable characters (255)
Variable characters (8)
Variable characters (20)

EXAMES

# COD_EXAME <Undefined>
* NOME_EXAME <Undefined>

ko EMAIL_MED Variable characters(255)j
DADAS
Relatiopship_9
/ CONSULTA \
# COD_CONSULTA Number (9)
o ID_ATLETA Variable characters (12)
o ID_MEDICO Number (9)
*
DATA_CONS Date S FAZ-SE
* NREXAME Variable characters (255) Relationship_8 2
* FREQCARDIACA  Number (3) Lﬁ DLCOWEILTE e &
* PRESSAOARTMIN Number (3)
* PRESSAOARTMAX Number (3)
*  PESGE) Number (3)
* ESTATURA Number (3)
& DESICAOMEDICA  Variable characters (255)
TEM
ATLETA \
ID_ATLETA Variable characters (12
COD_CONSULTA Number (9)
ID_CLUBE Number (8)

NOME_ATLETA

a . ...

DATA_NASCIMENTO

Variable characters (80)
Date

Relationship_11

PRATICA

MORADA Variable characters (30) # ID_MODALIDADE Number (8)
LOCALIDADE Variable characters (30) # ID ATLETA Variable characters (12)
CODIGO_POSTAL Number (8) £
TELEMOVEL Number (9)
E-MAIL Variable characters (80)
COD_ATLETA Number (8) i i
NRIDENTIFICACAO  Number (11) Relatior|ship_12
NACIONALIDADE Variable characters (30)
PERTIENCE MODALIDADE
# |D_MODALIDADE Number (8)
* DESIG_MODALIDADE Variable characters (20)
CLUBE
# ID_CLUBE Number (8)

o DESIG_CLUBE Variable characters (20)

Figura 10 — Modelo Entidade relacionamento

Este diagrama permite ter uma visdo da estrutura geral da base de dados para facil
identificacdo das entidades e respectivos atributos, bem como das suas relagdes.
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4.3.3. O Modelo Fisico

MEDICO

NUM_CEDULA_PROF
NOME_MEDICO
TELF_MEDICO
ID_MEDICO
DATANASC_MED
NACIONALIDADEMED
MORADA_MED
CODPOSTAL_MED
LOCALIDADE_MED
EMAIL_MED

[

DADAS
FK_CONSULTA_DADAS_MEDICO

CONSULTA

COD_CONSULTA
ID_ATLETA
ID_MEDICO

Relationship_8

EXAMES

COD_EXAME
NOME_EXAME

FK_FAZ_SE_REL

A

Relatiopship_9

FAZ-SE

DATA_CONS —
NREXAME
NRIMPRESSO
FREQCARDIACA
PRESSAOARTMIN
PRESSAOARTMAX
PESO

ESTATURA
DESICAOMEDICA

TEM
FK_CONSULTA| TEM_ATLETA

ATLETA

ID_ATLETA
COD_CONSULTA

A

FK_FAZ_SE_RELATIONS_CONSULTA

Relationship_11

COD_EXAME
COD_CONSULTA

PRATICA

ID_CLUBE
NOME_ATLETA
DATA_NASCIMENTO
MORADA
LOCALIDADE
CODIGO_POSTAL
TELEMOVEL
E-MAIL
COD_ATLETA
NRIDENTIFICACAO
NACIONALIDADE

PERTENCE

FK_PRATICA_RELATIONS_ATLETA

CLUBE

FK_ATLETA_PERTENCE_CLUBE

» ID_CLUBE
DESIG_CLUBE

Figura 11 — Modelo Fisico

FK_PRATICA_RELA

ID_MODALIDADE
ID_ATLETA

Relationship_12

ATIONS_EXAMES

MODALIDADE

ID_MODALIDADE
DESIG_MODALIDADE

TIONS_MODALIDA
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4.4. A Aplicacao desenvolvida

A natureza do desenvolvimento de uma aplicacdo web para a gestao de dados clinicos
nao é significativamente diferente da natureza do desenvolvimento de um outro
qualquer tipo de aplicacdo web. O primeiro objectivo no processo de desenvolvimento
de uma aplicacdo web é delinear um modelo com o qual se possa descrever
adequadamente o dominio do problema, ou uma parte dele, para o qual a aplicacdo
web é a solucdo. A importancia desta fase esta na necessidade de dominar e controlar
toda a complexa rede de pormenores que envolve, em geral, a compreensdo de um

problema real.

A aplicacdo deve utilizar uma arquitectura cliente/servidor, que ird questionar o
servidor de base de dados para aceder a informacdo desejada. Para permitir futuras
evolugdes, esta deve estar estruturada de uma forma modular, que permita facilmente
adicionar novos moédulos a aplicacdo. A utilizacdo de uma arquitectura modular ira
permitir a implementacdo faseada dos varios médulos que sdo propostos, e a
possibilidade de futuramente ser possivel adicionar novos modulos, além dos ja
existentes. Esta modularidade permitira evitar a existéncia de varias aplica¢cdes, com
objectivos distintos, mas que necessariamente irdo possuir funcionalidades

redundantes.

A aplicacéo deve ser constituida por um conjunto de médulos que permitam manipular
os dados de cada uma das operacdes da Clinica Médica Desportiva. A cada operagéo
deve corresponder um moédulo da aplicagdo que sera responsavel por interagir com o
utilizador e manipular os dados das tabelas associadas a operacao em causa. Deve
ter um interface simples e agradavel, em que o acesso a cada um dos moddulos da
aplicacdo esteja acessivel através de um menu. Deve existir no interface principal um

conjunto de atalhos que permita 0 acesso rapido aos modulos mais utilizados.

Requisitos Nao-Funcionais

Os requisitos N&o- Funcionais referem-se a facilidade de uso (usabilidade),
confiabilidade, confidencialidade, integridade, autenticidade e autorizacdo de acesso.
A proteccdo de dados (autenticidade, autorizacdo de acesso e confiabilidade) e a
confidencialidade e integridade da informacdo tem de ser uma garantia de qualquer

sistema informatico.
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A facilidade de uso da aplicagédo é importante para uma facil aprendizagem por parte
dos utilizadores devendo para isso, a aplicacdo ser facil e intuitiva. Para garantir a
confiabilidade é importante garantir o correcto e robusto funcionamento da aplicacao
sem perda de informac¢Bes. A validacdo (autenticidade) das credenciais de um
utilizador de forma a que este tenha acesso apenas aos recursos disponiveis para o
seu perfil (autorizacdo) € um requisito para que se cumpram a confidencialidade e
integridade do sistema (auséncia de divulgacdo ndo autorizada da informacado e

auséncia de alteragdes néo autorizadas a aplicagéo ou informacao).

Estrutura da interface com o utilizador

Para a criagéo da interface foram seguidas algumas linhas orientadoras, tais como, a
ndo existéncia de elementos supérfluos, a existéncia de avisos para alertar 0s
utilizadores sobre validagbes ndo cumpridas, os nomes dos menus serem claros para
ndo existir ambiguidade entre os diversos nomes e, possivelmente a mais importante,
a interaccdo deve ter uma sequéncia logica e facilmente entendivel por parte dos

utilizadores.

Tendo por base estas linhas orientadoras, elaborou-se a seguinte estrutura para a
aplicacao:

Figura 12 — Estrutura da aplicacédo
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A estrutura da pagina é composta por 4 elementos. Na parte superior encontra-se a
zona para efectuar o login (1). Seguidamente, encontra-se o simbolo (logotipo) da
aplicagao (2). Na zona 3 temos o menu principal com 0s respectivos submenus. A
area 4 é reservada ao conteudo relativo a cada pagina. Ao longo de todas as paginas
as zonas 1,2 e 3 ndo se alteram sendo féacil e intuitiva a navegagao entre as paginas
através do menu principal (3) e submenus descendentes. Na zona 4 o utilizador tem a

indicac@o de onde se encontra através dos nhomes dos separadores superiores.

Figura 13 - Logotipo da aplicac&o de Gestdo de Dados “Centro Médico Desportivo”

Para os utilizadores poderem aceder a aplicagdo terdo de possuir uma conta de
acesso, a qual esta associada a um nivel de privilégios, a partir do qual terd ou néo
acesso a informacao. Essa conta consiste na informacao necessaria para o acesso, na
qual se encontra o login e password, em que o login é Unico e a password é encriptada
e guardada na base de dados. Os restantes dados armazenados referem-se a
informacéo relativa ao tipo de acesso e para dados estatisticos. Os utilizadores podem
e devem alterar a sua password de acesso através de um formulario, onde também se
inclui conselhos de como construir uma nova password. Para o utilizador aceder a
aplicacdo tera de indicar o login e password, que depois da validacdo dard ou ndo
acesso a aplicagdo. No caso de acesso o utilizador terd acesso a pagina inicial
(diferente consoante o nivel de acesso). As operacdes possiveis sdo a insercdo, a
actualizacao, a remocéo e a listagem destes dados. O acesso a aplicacao é restrito as
pessoas devidamente autorizadas. Para isso, 0s responsaveis pela gestdo e
armazenamento de dados atribuem um login e uma password. Existem dois niveis de

privilégios:

e Nivel 1 - Tem privilégios de administrador, ou seja, tem acesso total a todas as
operacOes da aplicacdo em todos os dados. Tem também a possibilidade de

gerir os restantes utilizadores.
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e Nivel 2 - Tem apenas acesso a operacao listagem em todos os dados.

Perfis de utilizadores

Wilizadicr

Adeninbarador

Visualiza Atletas

Visualiza Meédicos

Wisualiza Consultas

Faz login

Altera Atletas

Altera Médicos

Altera Consultas

Altera Modalidades

Altera Exames

Altera Clubes

T Gestlo
Atletas

Gestdo
Medicos

Gestdo
Modalidades

I, Gestdo
\ Exames

Gestdo
Clubes

llustracdo 14- Diagrama de permissdes

o Administrador

O administrador representa a pessoa responsavel por toda a gestdo dos dados. O

7

administrador é o Unico que pode criar novos utilizadores e consultar toda a

informacéo.



o Utilizador / Consulta

O perfil de consulta tem como fungéo estar apenas disponivel para visualizar os dados

de consultas, médicos e atletas admitidos ndo sendo permitida a alteragdo de nenhum

dos dados.

B projectcMD - Microsoft Visual Studio Quick Launch (Ctrl+Q) P - 8 x
FILE EDT VIEW PROJCT BULD DEBUG TEAM SQL TOOLS TEST ARCHITECTURE ANALYZE WINDOW  HELP
‘o - - <O pStat- @ Debug - A
Bl Proj=ciCMD Designer & ~  Solution Explorer B x
T v
g @ o-red
General Properties ) ] ; . ]
Access control allows you to authenticate users and define permissions which can be used to restrict access to portions of your application. You can also Search Solution Explorer (Ctrl+) P~
Extensions choose which permissions are granted when debugging your application. 1 Solution "projectChMD (L project]
Sereen Navigation  Selectthe type of authentication to use: 4 projectCMD
() Do not enable authentication & Properties
cess Control Data S
) Use Windews authentication 4 CIEEEmED
B 4 g ApplicstionData
Application Type Select who is allowed to use your application R Atletasset
Allow only users and Active Directory security groups specified in the Users screen of the application. EE ClubesSet
Allow any authenticated Windows user. P ConsultasSet
©® Use Forms authentication ER BramesSet
FE MedicosSet
Define or select to use for F Modslidades
Name Display Name Description Granted for debug EE REL_AtletasModalidadesSet
REL_ConsultasExamesSet
SecurityAdministration | Security Administration | Provides the ability to manage security for the application. . s e Gl et
creens
Gestao Gestordaaplicagio  Tem permisses de consulta, insergao, sdigo & remogio [ EditableClubesSetGrid
Consulta Consulta Tem permissées de consulta [0 B e T
[ EditableModalidadesGrid
G I 7 SearchEditAtletasSet
[ SearchEditConsultasSet
[ SearchditMedicosSet
Error List ~Rx
Y- 2 Search Error List P~
Error List | Output Properties | SQL Serve. | Solution.. | Team Exp... Server Ex..

Figura 15 — Ecra de controlo de acessos

B projectcMD - Microsoft Visual Studic
FLE EDIT VIEW PROJCT BULD

- S

projectCMD Designer & X

DEBUG  TEAM
P Start -

sQL
Debug

TOOLS
AL

TEST  ARCHITECTURE ~ ANALYZE  WINDOW  HELP

General Properti .
eneral FIOPEMtEs Navigation groups allow you to define the menus for your application. You can create additional navigation groups and assign screens to groups.

You can hide or show menus for users in different roles by editing the <Screen>_CanRun method in the application code:
Click here to view application code

Extensions

Navigation menu structure:
Access Control

4 Il Consultas
[ editar Consultas
* Include Screen~
4 [ atletas
[ Editer Atletas

Application Type

+ Include Screen~
4 I Médicas
[ Editar Medicos
+ Include Screen~
4 Il Tarefas
[ Editar Modalidades
[ Editar Clubes
[ Editar Exarmes
* Include Screen~
4 [ dministragio
I Roles
O Users

+ Include Screen~

Error List

Search Error List

Figura

Quick Launch (Ctrl+Q) P - B X
Selution Explorer B X
® o-20d%-F
Search Solution Explorer (Ctrl+7] P

R2] Selution ‘projectCMD' (1 project)
projectCMD
4 [ Data Sources
4 ¥ ApplicationData
P AtletasSet
FA ClubesSet
BB ConsultasSet
P ExamesSet
FB MedicosSet
R Modalidades
P REL_AtletasModalidadesSet
P REL_ ConsultasExamesSet
4 [ Screens
[ EditableClubesSetGrid
[ EditableExamesSetGrid
[ EditableModalidadesGrid
[ SearchEditAtletasSet
[ SearchEditConsultasSet
[ SearchEditMedicosSet

Properties  SQL Serve...  Solution... Server Ex...

Team Exp..

16 — Ecra de navegacédo do Microsoft LightSwitch
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Exemplos de utilizacao

Neste capitulo pretende-se ilustrar algumas funcionalidades da aplicacdo. Ao longo
das diversas paginas da aplicacdo a sua estrutura ndo é alterada, o topo e o rodapé
mantém-se, existindo apenas alteracbes diversas nas opc¢bes dos menus e dos

submenus assim como do conteulido central.

Pagina de Autenticacdo

Nesta pagina o utilizador pode introduzir as suas credenciais de autenticacdo na

aplicacdo e tem acesso a pagina de recuperacao de palavra-chave.

- — o | E] )

2 ol

projectCMD

€« C' | [ localhost:54353/defaulthtm?IsLaunchedByVS=True

P- Busca v

+

Change Password x

urrent password: | |
New password:

Confirm password:

oK Cancel

Figura 17 - P4gina para alteragao de password

Esta pagina permite ao utilizador alterar a sua password actual & sua vontade pessoal,

mantendo a integridade e seguranca do seu acesso ao sistema.

Péagina Principal

Na pagina principal existe sempre destaque para a op¢do do menu e submenu
seleccionada pelo utilizador através de um destaque visual que é dado ao elemento
seleccionado. Isto € importante para que a utilizacdo da aplicagdo seja mais intuitiva
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para o utilizador. Assim o utilizador € informado de maneira simples e rapida, da zona
da aplicacdo em que se encontra. No submenu este destaque é conseguido pela
alteracdo de cor do fundo aquando da seleccdo. O contetdo central € sempre

actualizado com dados referentes as opcdes seleccionadas pelos utilizadores.

Quando um utilizador entra pela primeira vez na aplicacdo encontra a pagina da forma

da seguinte figura.

|/ [ projectcmp x e —— =l |
&« C | [ localhost:54353/defaulthtm?IsLaunchedByVS=True Sel ol =
o- [+ % [+

TEST USER | Change Password
N Centro Médico Desportivo
estio de Dados Médicos
) Gestiio de Dados Méd
[

CONSULTAS ~ ATLETAS ~ MEDICOS  TAREFAS

Figura 18 - Layout da aplicacéo

Alterar dados dos atletas:

|/ [ projectcmp x \‘@. ——— - - [E=m o |

« C' | [} localhost:54353/default htm?IsLaunchedByVS=True sl al

p- = N

TESTUSER | Change Password

&H \ Centro Médico Desportivo
.A Gestido de Dados Médicos
[

CONSULTAS ~ ATLETAS  MEDICOS  TAREFAS

Editar Atletas %

Atletas Set + @ searcr =7
NRIDENTIFICAGAO NomE DATA DENASCIMENTO __ NACIONALIDADE cLuges
1231231230 Agastinho Femandes 09-01-1500 Portuguesa Sporting
2132132134 Vasco Lisboa 12-11-1593 Portuguesa Académica
5+ 13194280 Diana Rogue 22-01-1987 Portuguesa Nautico
41
Nrldentificagio: | 13194280
Nome: Diana Roque
Data de nascimento: | 22.01-1987 [i3
Portuguesa
Estrada dos Palneiros, 41, Canvalhosas
Localidade: Coimbra
Cod Postal 3030-098
Telemovet: 913731735
Email: dianaroqueB7@gmail.com
Clubes: Natico v

H =

Figura 19 — Pagina de gestao dos dados dos atletas
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Nesta pagina € possivel pesquisar atletas, inserir novos atletas ou modificar dados
introduzidos anteriormente. Para inserir um novo atleta carrega-se no simbolo “+” no
canto superior direito e a grelha inferior surge sem dados para que possam ser
introduzidos. O campo data de nascimento possibilita a abertura de um calendério de
forma a facilitar a insercdo de uma data correcta e o campo telemdvel apenas permite
a insercdo de 9 digitos uma vez que se considera que os atletas introduzidos caso néo
sejam portugueses encontram-se em Portugal a treinar ou competir o que viabiliza a
gue o numero de contacto caso ndo seja particular e seja por exemplo o do treinador
(até por questdes linguisticas). No entanto, o telemdvel e o e-mail ndo sdo campos
obrigatérios uma vez que a morada € suficiente para o envio do certificado por via
postal. No campo clubes é possivel escolher um dos clubes disponiveis.
Relativamente as modalidades é possivel colocar varias uma vez que o atleta pode

praticar varias modalidades dentro do mesmo clube.

[ projectcMD =

C' | [ localhost:54353/default htm?IsLaunchedByVS=True

o- Busca v

TESTUSER | Change Password
Centro Médico Desportivo

.XA Gestao de Dados Médicos
[

CONSULTAS ~ ATLETAS  MEDICOS  TAREFAS

Editar Modalidades Editar Atletas %

1

Add New REL Atletas Modalidades x

Modalidades: | Natacie ~

oK Cancel

Figura 20 — P4gina de insercdo das modalidades relativas a um atleta

55




/ [ projectcMD x - e — g [E=RER
C [ localhost54353/defaulthtm7sLaunchedByVs=True - | w =
P- B susa + G [
TESTUSER | Change Password
&H Y Centro Médico Desportivo
.A Gestiao de Dados Médicos
[
CONSULTAS ATLETAS MEDICOS TAREFAS
Editar Atletas
13198200 Uana roque eut-1900 roruguesa Nautco N
10
Nr Identificacio: 1231231230
Nome: Agostinho Fernandes
Data de mascimento: 09-01-1990 [i3
Nacionalidade: Portuguesa
Morada: Rua das Laranjeiras, n°30, Santa Luz
Localidade: Anadia
‘Cod Postal: 3765-534
Telemovel: 239921379
Email: affr@gmail.com
Clubes: Sporting ~
Modalidades + F = oazv seacn 4
Andebol
Futebol
10 -
H 2=

Figura 21 - Vista das varias modalidades pertencentes a um

Alterar dados dos médicos:

/[ projectcMD

p.

€ - C [[ localhostsa3s3/defaulthtmIsLaunchedByVS=True

Busca T

PN

Centro Médico Desportivo
Gestio de Dados Médicos

atleta

TESTUSER | Change Password

CONSULTAS ~ ATLETAS  MEDICOS  TAREFAS
Editar Médicos
Medicos Set + @ search »
NOME NR IDENTIFICACAO DATA DE NASCIMENTO _ NACIONALIDADE NR CEDULA PROF
P Anténio José Abuguerque.., | 1232321 17-07-1980 Portugues 123456789
Vitar Femandes 123123123 14-02-1874 Portuguesa 42342342
Cesario Afonso 123123 01-12-1882 Brasileira 12321321
41
Nr Identificacdo: 1232321 Nome: Anténio José Albuquerque Silva
Nr Cedula Prof: 123456789 Emaik antoniojose@gmail.com
Telemavel: Nacionalidade: | Portuguesa

Data de nascimento: | 17-07-1980 (i3
Morada
Rua: Rua das Escadas, n°31, Pereirs

Cod Postal: 3030-875 Localidade: | Coimbra

H =

Figura 22 — Pagina de gestao de dados dos médicos

Esta pagina funciona de forma similar a de gestdo de atletas tendo como campos

suplementar o numero da cédula profissional. Para a inser¢do de um novo médico
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pressiona-se o simbolo “+” e preenchem-se os dados no ecré inferior que apos serem

guardados (tecla inferior com o simbolo de uma disquete) ficam disponiveis.

Dados das consultas:

|/ [ projectcMD x \ - - — — - [E=REE )
&« C | [ localhost:54353/defaulthtm?lsLaunchedByVS=True oMl =
Jor B - A [
TESTUSER | Change Password
&’“ Centro Médico Desportivo
.A Gestdo de Dados Médicos
[

CONSULTAS ATLETAS MEDICOS TAREFAS

Editar Consultas

Consuttas Set 0 senren 57

NUMERO EXAME DATA NUMERO DO IMPRESSO_ DECISAO MEDICA MEDICOS ATLETAS
b 1321321 24-10-2012 132132 N3o apresenta contraindicagdes sem restrigbes Cesario Afonse Diana Rogue
1231323 01-12-2012 21 N&o apresenta contraindicagdes com restricdes Vitor Fernandes Agostinho Fernandes

10

Numero Exame: 1321321

Data 24-10-2012 fiJ

Medicos: Cesario Afonso v
Atletas: Diana Roque ~
Numero do Impresso: 132132

Frequéncia Cardiaca: 80

Pressdo Arterial Maxima: 122

Pressdo Arterial Minima: = 90

Peso: 88

Estatura: 178

Decisio Médica: Nio apresents contraindicagdes sem restricdes ~

H =2

Figura 23 — P4gina de insercéo e alteracdo de dados das consultas

Nesta pagina é possivel pesquisar consultas, inserir novas consultas ou modificar
dados introduzidos anteriormente. Para inserir uma nova consulta carrega-se no
simbolo “+” no canto superior direito e a grelha inferior surge sem dados de forma a
gue possam ser introduzidos. O campo data possibilita a abertura de um calendario de
forma a facilitar a insercdo de uma data correcta. O campo médico apenas permite a
insercao de médicos ja registados na clinica assim como o campo atleta. O campo
decisdo médica pressupfe ser preenchido com um de trés hipOteses (apresenta
contra-indicacdes para a pratica da modalidade, ndo apresenta contra-indicacdes para
a pratica da modalidade com restricdes ou ndo apresenta contra-indicacbes para a
pratica da modalidade sem restricbes). Mais abaixo é possivel introduzir os exames

realizados no ambito da consulta (um ou Varios).
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|/ [ projectcMD x \_ e —— [E=REER

&« C | [) localhost:54353/defaulthtm?IsLaunchedByVS=True w2 Wl =

P- B Busca ~ ‘

A+

TESTUSER | Change Passnord
o\ Centfo Médico Des?ortlvo
A Gestéo de Dados Médicos
[J

CONSULTAS ATLETAS MEDICOS TAREFAS

Editar Consultas %

410
Numero Exame:

Data: Add New REL Consultas Exames

Medicos: v

Atetas: Bxames: || "J v
Electrocardiograma

Numero do Impresso: -

Raio X Toréx
Frequénc

Prova de Esforco

Pressio Arterial Maxima:

Electroencefalograma

Pressio Arterial Minima: Anglises 30 Sangue

Peso: & Refresh

Estatura:

Decisio Médica: v

H =

Figura 24 — Forma de colocar exames na pagina das consultas

s

Ao carregar no simbolo “+” é possivel inserir um ou mais exames associados a
consulta em causa. Caso surja necessidade de acrescentar novos exames a lista
entramos na "TAREFAS” seguidamente “Editar Exames” e basta acrescentar o0 exame
em falta e guardar a informacgdo. Caso ndo se encontre ainda disponivel encontra-se

um bot&o de actualizar que ira actualizar toda a informac&o inserida.

[/ 1 projectcio * D —— [E=R R
« C' | [ localhost:54353/default.htm?IsLaunchedByVS=True ol =
foli = o ‘ <

TESTUSER | Change Password
entro Médico Desportivo
Centro Médico D t
.A Gestio de Dados Médicos
[

CONSULTAS ~ ATLETAS ~ MEDICOS  TAREFAS
Editar Modalidades
Editar Clubes
Editar Exames

Figura 25 — Forma de inser¢cao de novas modalidades, clubes ou exames



/[ projectCMD x \ D .l
&« € [ localhost54353/defaulthtm?IsLaunchedByVS=True < Wl =

| B susa

|-\E\

2

TESTUSER | Change Password
Centro Médico Desportivo
Gestdo de Dados Médicos

TAREFAS

Editar Exames

Exames Set + = |Search £

NOME

¥ Electrocardiograma
Raio X Toréx
Prova de Esforco
Electroencefalograma

Andlises a0 Sangue

H =

Figura 26 — Forma de inserir novos exames

|/ [ projectcMD x|

& C' | [} localhost:54353/default htm?IsLaunchedByVS=True

P (B ous v

TESTUSER | Alterar Palavra-passe
Centro Médico Desportivo
Gestdo de Dados Médicos

CONSULTAS  ATLET. MEDICOS ~ TAREFAS
Editar Modalidades

Modalidades + = |Procurar 2

NOME & Adiciona um novo item & apresenta uma caixa de di para o editar

B Aeromodelismo
Andebol
Atletismo
Automabiisto
Badminton
Basquetebol
Boxe
Cancagem
Cicismo
Equitagio
Futebol
Ginastica
Judo
Motocross
Natagio

Patinagem

41 »

H £

Figura 27 — Forma de inserir novas modalidades
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[ projectcMD * \ e (el ]
€« C' | [} localhost:54353/default htm?IsLaunchedByVS=True

P- Busca A [+

TESTUSER | Alterar Palavrz-passe

&“‘ Centro Médico Desportivo
.A Gestdo de Dados Médicos
[

CONSULTAS ATLETAS MEDICOS TAREFAS

Editar Clubes

Clubes Set + = |Procurar L

Adiciona um novo item  lista e apresenta uma caixa de didlogo para o editar

NOME
» Acagémica

Sparting
Benfica
Nautice

Porto

H Z=

Figura 28 — Forma de inserir novos clubes

Esta aplicacao facilita os processos que existiam anteriormente no Centro de Medicina
Desportiva e torna-se, de forma agradavel, uma ferramenta de trabalho e estudo das
patologias encontradas na area especifica do desporto. Parece-me, gragas a
facilidade de uso e simplicidade com que a aplicagcdo foi desenvolvida que néo ira
existir elevada resisténcia a mudanca por parte dos interessados utilizadores da
aplicacdo. A meu ver, com algumas horas de formacdo “on job” a aplicacédo fica
rapidamente compreendida e as possiveis davidas que possam surgir serao retiradas
sem dificuldade na auséncia de pessoal técnico por colegas e colaboradores mais
familiarizados com a informética. Obviamente, esta aplicacdo encontra-se em fase
protétipo inicial pois com a implementacao teria de ser ajustada as reais necessidades
de cada uma das clinicas em causa. Ainda assim, considero que cumpre 0S requisitos

essenciais ao seu funcionamento e implementacéo.

60



Capitulo 5
Conclusdes e Consideragdes Finais

Foi dada uma especial atencdo a interface grafica da aplicacdo de forma a tornar a
sua utilizacdo o mais amigavel possivel. Considerou-se que ficou com um aspecto
simples, moderno e eficiente. Foram efectuados varios testes de modo a que a
aplicacdo se encontrasse a funcionar o melhor possivel. Mas como nunca se
consegue encontrar todas as falhas, serd necesséario no futuro efectuar testes mais
exaustivos, com casos reais de forma a validar as diversas funcionalidades da
aplicacdo desenvolvida. Desta forma, serd possivel encontrar e corrigir eventuais

falhas na implementacé&o e confirmar o cumprimento dos requisitos da aplicagéo.

Existem algumas funcionalidades que poderdo ser implementadas para melhorar a
aplicagdo. Nem todos os requisitos foram cumpridos mas foi definido como meta
implementar as funcionalidades essenciais para a aplicacdo ser utilizada. Por outro
lado, algumas mudancas foram surgindo ao longo do desenvolvimento do projecto, o
gue levou a idealizacdo e implementagdo de solucdes ndo previstas inicialmente.
Como em todos os trabalhos de desenvolvimento, estas aplicagbes séo tarefas

inacabadas e abertas a melhorias e adaptacdes as necessidades emergentes.

Este trabalho obrigou a uma investigacéo aprofundada acerca de programacao web e
bases de dados de modo a conseguir criar uma aplicagdo funcional. Embora a
aplicacdo desenvolvida seja ainda uma verséao inicial e parcial apresenta um grande
potencial como ferramenta de gestdo dos dados clinicos de um centro de medicina.
Foram sentidas diversas dificuldades que foram ocorrendo durante o desenvolvimento
da aplicacdo, que tiveram de ser ultrapassadas através de uma pesquisa frequente em
busca de aquisicdo de conhecimentos. Estas, por vezes, levaram a atrasos
inesperados uma vez que requereram mais tempo que o planeado para serem

solucionadas.

Durante a execucdo do projecto surgiram varios problemas por estar a utilizar uma
ferramenta e uma linguagem que ndo dominava o que me levou a ter uma fase de
adaptacdo onde recriei varios exemplos de forma a tentar encontrar a solugéo para 0s
problemas encontrados. No entanto, esta dificuldade tornou-se uma mais-valia pois
tornou a experiéncia muito enriquecedora e proporcionou a aquisicdo de varios

conhecimentos sobre as ferramentas utilizadas. Os objectivos tragados foram, na sua
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maioria, alcancados com sucesso. O tempo despendido na analise dos requisitos foi

crucial para evitar erros de concepgao.

O termo Seguranca consiste em manter a privacidade dos dados do paciente e
assegurar a integridade dos dados que impede os outros de adulterar os mesmos.
Esta pode ser afectada por factores comportamentais e de uso de quem a utiliza, pelo

ambiente ou infra-estrutura circundante ou por pessoas que adulteram a informacéao.

Inicialmente a criacdo de um software de gestdo clinica tinha como objectivo a
implementacdo no Centro de Medicina Desportiva de Coimbra o que nao foi possivel

devido ao encerramento das instalacdes.

Em termos pessoais posso dizer que a realizacdo deste trabalho foi uma experiéncia
bastante positiva, que, tal como qualquer projecto real, apresentou grandes
dificuldades, mas que por essas mesmas dificuldades se tornou num desafio que me
motivou. Com a realizagdo deste trabalho consegui adquirir e aprofundar

conhecimentos ha area da informatica que podem de futuro revelar-se Uteis.
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