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Resumo

O presente artigo destina-se a apresentar os resultados de uma pesquisa para o desenvolvimento de
um software destinado ao gerenciamento de um programa de medicina preventiva, no tratamento de
doentes cronicos, chamado Prevines. A aplicagdo tem como objetivo resolver os problemas de
estratificacio e guarda dos dados dos atendimentos prestados no programa, permitindo o
gerenciamento dos custos e resultados obtidos na prestacio de atendimentos aos pacientes.

Palavras-chave: Medicina preventiva, tratamento de cronicos, sistema de gerenciamento.

SYSTEM FOR MANAGING CHRONIC PATIENTS IN PREVENTIVE
MEDICINE PROGRAM

Abstract

This article presents the results of a study to develop a software for the management of a preventive
medicine program for the treatment of chronically ill people, called Prevines. The application aims
to solve the problems of stratification and stores the data provided by the program, allowing the
management of costs and results during the treatment of the patients.

Key-words: Preventive medicine, treatment of chronic ill people, health management system.



1. Introducao

Segundo Ito et al. (2006), h4 um aumento de incidéncia de doengas cronicas na populacdo.
Este crescimento aliado ao elevado custo de novas tecnologias em saudde e ainda a ampliagao da
cobertura obrigatdria aos beneficidrios de planos de satide, tem feito as operadoras de planos de
saude privado investirem em programas de medicina preventiva (ALBUQUERQUE et al., 2008;
ONOFRIO, 2007).

As informagdes clinicas dos pacientes que estdo inseridos nestes programas de prevengao
devem estar guardadas de forma segura e que possibilite a extracdo de dados estatisticos de forma
mais eficiente, completa e veloz (BENITO e LICHESKI, 2009).

Por estes motivos, neste trabalho é proposto e desenvolvido um software que possibilita o
armazenamento dos dados clinicos dos pacientes dentro de um programa de medicina em um
tratamento de crénicos para uma operadora de planos de satide suplementar. O sistema destina-se ao
gerenciamento da promog¢ado de saide em medicina preventiva de nivel secundario, que visa tratar
uma doenca ja identificada através dos fatores de riscos observados no individuo, trabalhando na
redugdo destes efeitos e proporcionando ao paciente um melhora significativa da sua qualidade de
vida (HESPANHOL et al., 2009).

O presente artigo descreve, entdo, os resultados da pesquisa que teve como objetivo o
software aplicativo denominado Prevines, para o gerenciamento de pacientes cronicos em programa
de medicina preventiva. O sistema, além de permitir a guarda dos dados clinicos do paciente de
forma segura, proporciona a extracdo de dados estatisticos da sua evolug¢do dentro do programa de
prevencdo. Os custos para manter o paciente no programa e também a realidade de seus gastos antes
e apOs a inser¢cdo no grupo preventivo também fazem parte das funcionalidades do sistema
resultante da pesquisa. Dados estes, importantes para a avaliagdo do programa de prevencgao
utilizado por operadora de planos de saide suplementar.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: a secdo 2 descreve a fundamentacdo tedrica,
trazendo um breve resumo da atual situagdo da saide suplementar e assuntos relacionados ao
tratamento de cronicos, a se¢do 3 apresenta os trabalhos correlatos da drea, seguido da se¢do 4 com
a metodologia utilizada no desenvolvimento do software e finalizando com a se¢do 5 que apresenta

os resultados obtidos na pesquisa.
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2. Fundamentacao teoérica

2.1 Medicina preventiva

O termo medicina preventiva estd diretamente ligado a promocao de saide, que segundo a
carta de Ottawa (OMS!, 2010) consiste em um processo de criagdo de condi¢des para que as
pessoas possam detectar seus problemas de saide e assim poder resolveé-los.

A medicina preventiva pode ser dividida em medicina preventiva primdria e secunddria,
onde a primeira se refere a promogdes em saide com intengdo de diminuir a incidéncia de fatores
de risco modificaveis. J4 a secunddria, realiza um tratamento de uma doenca jé identificada, ou seja,

realiza um trabalho na diminuicdo dos efeitos da doenga cronica (HESPANHOL et al., 2009).

2.2 Custo da saide suplementar

A sauide suplementar no Brasil teve uma grande mudanca de paradigmas a partir do ano de
1998, com a criagdo do Departamento de Saide Suplementar (DESAS) e aprovagdo da Lei n° 9.656
também de 1998 (ANS, 2012a) que trata de regulamentacdo de planos de satide privado no pais
(ALBUQUERQUE et al., 2008). Logo apds, em 2001, ocorre a criagdo da ANS?, instituida como
6rgio regulador dos planos de sadde privado. Orgdo este, criado na intencio de proteger os
beneficidrios destes planos de saudde, fiscalizar e regulamentar as Operadoras de Planos de Saude
Suplementar (Organizagdo que presta servicos ou cobertura de custos assistenciais em saude
visando assisténcia médica e hospitalar a ser paga pelo paciente de forma integral ou parcial (Lei n°
9.656, 2008)), segundo Lei n° 9.961, de 2000.

Estas mudangas trouxeram como principais pontos negativos as operadoras o aumento da
cobertura de exames, procedimentos e hospitalizacdes dos planos de saide suplementar, exigindo
uma cobertura completa aos tratamentos de patologias que estdo na CID-103 e surgimento de novas
e caras tecnologias em saide. Também foram proibidas as coberturas com limite de utilizacdo e
ainda a criagdo de provisdes e regras financeiras as operadoras (ALBUQUERQUE et al., 2008;
ONOFRIO, 2007).

Junto a toda esta mudancga, tem-se ainda o envelhecimento da populagdo aliado ao

crescimento dos gastos com o tratamento de doencas crOnicas, que segundo Ito et al. (2006),

possuem um aumento na incidéncia no pais, tornando-as um problema para a sociedade.

1 OMS: Organizag¢do Mundial de Saide
2 ANS: Agéncia Nacional de Saide Suplementar
3 CID-10: Cadastro Internacional de Doencas
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Ainda com o incentivo da ANS com promocdo de saide e prevencdo de doencas, as

operadoras de saude suplementar veem os programas de medicina preventiva uma forma de redugdo
dos seus custos assistenciais, que sdo os gastos em saude de seus beneficidrios, e também uma

melhoria da qualidade de vida de seus usuadrios.

2.3 Doencas cronicas

As doencas cronicas sdo conhecidas por serem incurdveis, ndo contagiosas € também por
terem fatores de risco bem conhecidos (FRANZEN et al., 2007). Por fatores de risco, segundo
Hespanhol et al., entende-se todo comportamento ou estilo de vida, uma caracteristica genética ou
exposicao ambiental que esteja relacionado a uma comprovada evidéncia epidemioldgica que pode
trazer riscos a saude.

No trabalho descrito por este artigo, serdo considerados quatro grupos de doencgas cronicas:
(i) obesidade, (ii) hipertensdo, (iii) diabetes e (iv) dislipidemia. Grupos estes, ja implantados no

software Prevines, que ainda possibilita a criagdo de novos grupos.

2.4 Tratamento de doentes cronicos

A Agéncia Nacional de Saude, através da RN 264 de 19 de agosto de 2011 (ANS, 2012b) e
IN/DIPRO n° 35 de 22 de agosto de 2011 (ANS, 2012c¢) estimula e beneficia as operados de planos
de saide de assisténcia privada a oferecer algum tipo de programa de tratamento de croénico aos
seus beneficidrios. O tratamento de beneficidrios com doencas cronicas pode ser estimulado pela
operadora baseado na RN 265 de 19 de agosto de 2011 (ANS, 2012d).

Ambos incentivos facilitam a busca de novos pacientes a adesdo dos programas oferecidos,
beneficiando tanto a operadora quanto o beneficidrio, que consegue uma melhor qualidade na sua
saude. Saude que, segundo Pitanga (2002) ndo esta relacionada somente ao fato de inexisténcia de
doencas, mas também ao fato de uma melhor qualidade de vida.

O tratamento de pacientes cronicos € o principal objetivo dos programas de prevencao do

sistema descrito no artigo.

2.5 Informatica na saude

Seguindo as demais dreas, a saide, por conta da crescente quantidade de dados gerados nos

prontudrios de satide do paciente, tem utilizado a informatica de maneira mais aparente na guarda

dos dados clinicos, assim como encontrada nas dreas de diagndstico, possibilitando deixar de lado a

Curso de Sistemas de Informacdo - Faccat



5
utilizacdo do papel. Segundo Benito e Licheski (2009), os sistemas de informacdo sdo capazes de

gerar informacdes completas, rdpidas, faceis e seguras sobre sua drea de atuacdo. Sendo assim, na
gestdo da saude isso ndo € diferente.

A drea de informdtica em sadde tem contribuido de maneira eficiente na captura,
armazenamento, processamento e disponibilizacdo das informacdes dos dados do paciente em
forma de prontudrio eletronico. Este prontudrio eletronico do paciente passou a ter papel mais
importante para a sociedade. Antes criado para armazenamento da informacdo sobre a saude do
paciente, hoje oferece subsidio para manuten¢do de sua saude, fontes de pesquisas clinicas,
auxiliando em estudos epidemioldgicos e contribuindo para uma melhor rotina de prevencao, para
identificacdo e formacgdo de grupos de pacientes conforme seus dados clinicos e também para um
melhor controle de custos e faturamentos (WESCHLER et al., 2003).

O prontudrio de forma eletronica fornece grande facilidade de busca de informacdes
pertinentes na guarda dos dados clinicos do paciente, como o CID-10 e também de tabelas de
codificacdo de procedimentos (AMB*, CBHPM’ e TUSS®), facilitando a classificacdo destes
prontudrios por codificacdes e ndo mais de forma descritiva, sem a necessidade do profissional de
saude ter de decorar inimeros codigos destas tabelas (DATASUS, 2012; ANS, 2012e).

De um modo geral, a informdtica contribuiu para o surgimento da drea de medicina
preventiva, permitindo que dados antes armazenados de forma nao estruturada e em papel pudessem

ser armazenados de uma forma que facilitasse a geracao de informacao e estatisticas destes.

2.5.1 Prontuario eletrénico

Segundo Massad et al. (2003), prontudrio do paciente, ou prontudrio médico é o documento
onde deve constar todas as informagdes necessdrias para a assisténcia e a continuidade do
atendimento. O PEP’ é um repositério onde serdo armazenadas todas as informacdes clinicas do
paciente, informacdes estas, que ficam a disposi¢@o de acesso rapido e direto, além de incluir novos
recursos e ter grandes vantagens frente ao prontudrio em papel, que tem seus problemas, ver Figuras

1 e2. (MASSAD et al., 2003; COSTA, 2001).

4 AMB: Associacdo Médica Brasileira

5 CBHPM:

6 TUSS: Terminologia Unificada em Satide Suplementar
7 PEP: Prontudrio Eletrénico
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Vantagens do Prontuario Eletrénico
(até duas respostas para cada entrevistado)
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Figura 1- Vantagens do Prontudrio Eletronico. Pesquisa realizada na Maternidade Escola Janudrio Cicco, Natal/RN.
Fonte: Costa e Marques (1999) apud Costa (2001).

Como mostra os dados da Figura 1 a partir de pesquisa realizada sobre prontudrio eletronico,
pode-se observar que a facilidade para pesquisas coletivas esteve citada como umas das maiores
vantagens do Prontudrio eletronico. Esta informacdo mostra que a utilizacdo do sistema de
gerenciamento de programa de medicina preventiva apresentado no presente artigo tem grande

apelo a sua utilizagdo, ja que o sistema possui um moédulo extrator de dados.

Desvantagens do prontuario em papel
{até duas respostas para cada entrevistado)

L s 10 15 ki 25 30 k=) 40 45
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DESORGANIZACAD
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REDUNDANCIA DOS DADOS
BUROCRACIA

FRAGILIDADE DO PAPEL

PREEMCHIMENTO INCORRETO

Figura 2 — Desvantagens do Prontudrio em Papel. Pesquisa realizada na Maternidade Escola Janudrio Cicco, Natal/RN.
Fonte: Costa e Marques (1999) apud Costa (2001).
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Novamente, a partir dos dados da pesquisa sobre prontudrio eletronico mostrado na Figura 2,

€ possivel identificar que a perda de informacdes, a desorganizacgdo e o dificil acesso as informacgdes
sdo citadas como grandes desvantagens na utilizacdo de papel para armazenamento de dados

clinicos. O sistema desenvolvido neste trabalho justamente visa atender estas necessidades.

2.5.2 Padrdes em sistemas para saude

Os sistemas de gestdo em sadde sdo regulamentados pelo CFM®, pela Agéncia Nacional de
Satde e também pela SBIS’. As normatizacdes deferidas por estas entidades estdo relacionadas
desde a captura e armazenamento até o manuseio dos dados, de forma a garantir a integridade e
veracidade da informagdo até a transmissao destes dados (SBIS e CFM, 2002; SBIS, 2012).

Os sistemas para guarda de dados de satde estdo regulados de forma a seguir alguns padroes
de formuldrios e codificacoes. A ANS ¢ a institui¢do que mais exige padroniza¢gdes em codificacdao
para a guarda de dados em satide e troca de informacdes de sadde.

O padrao de codificacdo de procedimentos médicos estabelecido pela Agéncia é o TUSS,
que utiliza o padrio de codificacio da CBHPM. Aplicado em 2009, através da Resolucdo
Normativa 124/2006 (ANS, 2012f), o padriao de codificacdo e nomenclatura para a utilizagdo em
sistemas de saude permite um melhor relacionamento entre diferentes sistemas e contribui para uma
extracdo de dados estatisticos, uma vez que determinados procedimentos serdo sempre armazenados
com o mesmo cddigo em bancos de dados, indiferentemente da aplicacdo que foi utilizada (ANS,
2012e).

A ANS também estipulou um padrio para troca de informacgdes entre sistemas e de de satde
com prestadoras de saide (Pessoa fisica ou juridica que presta servicos de satide a operadoras de
planos privados). Este padrao é o TISS, regulamentado na Resolu¢ao Normativa 153/2007 (ANS,
2011a). O padrao TISS estabelece regras para a concep¢ao de guias de atendimento aplicando a
obrigatoriedade de preenchimento de dados dependendo do tipo de guia a ser utilizado. Esta
obrigatoriedade de preenchimento destas informagdes facilita o futuro acompanhamento destes
dados. A TISS regulamenta também um padrdo para a troca de informagdes entre sistemas,
privacidade e também seguranca na comunicagdo, permitindo assim, sistemas diferentes
conversarem entre si, evitando fraudes e possibilitando a conferéncia dos dados de ambos os lados
(GEREMIAS et al., 2007), (ANS, 2011b).

Padrdes estes, citados na presente secdo, sao adotados no software desenvolvido no presente

trabalho, o sistema Prevines.

8 CFM: Conselho Federal de Medicina
9 SBIS: Sociedade Brasileira de Informatica na Saude
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2.5.3 Sistemas para gestao de planos de saude

Aplicacdes para a gestdo de operadoras ou seguradoras de planos de saide estdo diretamente
associadas ao registro de todos os atendimentos e custos gerados pelos seus beneficidrios e também
ao pagamento de seus prestadores de servicos pelos atendimentos prestados (TOTVS, 2011).

Os sistemas de gerenciamento de planos de saide devem obedecer sempre as normativas e
diretrizes ditadas pelos seus 6rgdos reguladores, sendo o maior deles a ANS, que regula todas as
operadoras e estabelece padroes de utilizacdo e também regras de atendimento, pagamento e
também de provisdo de faturamento para possiveis sinistros, que segundo a Agencia Nacioanl de

Satide Suplementar (2012g), sdo utilizacdes nao previstas de beneficidrios. (TOTVS, 2011).

2.6 Tecnologias

Nas secoOes seguintes, serdo apresentadas as tecnologias utilizadas no desenvolvimento da

aplicacdo.

2.6.1 Progress

O desenvolvimento da aplicacdo teve como principal tecnologia o Progress OpenEdge, que
possuiu 30 anos de existéncia e mais de 4 milhdes de pessoas que utilizam sistemas baseados nesta
ferramenta. Empresas como a Subway e Red Bull Racer estdo na lista das que utilizam sistemas
baseados em tecnologia Progress (PROGRESS, 2010).

No Brasil, o Progress Software € bastante difundido pela empresa TOTVS, que possuiu hoje
53,1 % de participacdo no mercado de software, servigo e tecnologia no pais e 35,6 % na América
Latina. Assim, sendo a maior empresa do ramo em paises emergentes € a 6 maior do mundo

(TOTVS, 2012).

2.6.2 AppBuilder

O ambiente de desenvolvimento utilizado durante todo o projeto foi o Appbuilder,

ferramenta de desenvolvimento disponibilizada pela Progress na versio OE Studio e criado para

programac¢do RAP/RAD (PROGRESS, 2011).
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2.6.3 Webspeed

Com a demanda de um moédulo de atendimento Web, identificada no levantamento de
requisitos, a ferramenta integrada de desenvolvimento para Web, Webspeed (PROGRESS, 2011),
foi utilizada para o desenvolvimento desta parte do software. Esta ferramenta utiliza combinagdes
l6gicas com o HTML (Hypertext Markup Language) e também necessita para publicacdo da pagina
um servidor Web, que no projeto foi utilizado o IIS (MICROSOFT, 2011) e encontra-se disponivel

em um componente conhecido como Webtools no Appbuilder.

3. Trabalhos correlatos

No levantamento realizado sobre sistemas semelhantes ao proposto no presente trabalho
foram encontradas algumas ferramentas ja disponiveis no mercado e que, no entanto, nao atendem
de forma completa a problematiza¢io encontrada.

Os sistemas semelhantes encontrados foram o PREVINNE (BENNER, 2011), o sistema
PGS-NAGIS (NAGIS, 2011) e o ePRIME (EPRIMICARE, 2011). A seguir ser@o listados alguns

dados dos sistemas avaliados.

3.1 Previnne

O sistema Previnne desenvolvido pela empresa Benner é um software para medicina
preventiva que permite a identificacido de grupos que possuem alguma doencga cronica. Estes grupos
estdo caracterizados pelo grau da doenca, custos de utilizagdes e também por dados clinicos
(BENNER, 2011).

A aplicacdo ¢é dividida em trés grandes processos, que sao:

(1) Estratificacdo: onde os pacientes sdo identificados e inseridos em algum grupo de doenca
cronica;

(i1) Qualificacd@o: o paciente recebe um grau que varia de leve, moderado e grave de acordo
com o agrave de sua doenca;

(ii1) Monitoramento: Acompanhamento do histdrico clinico do paciente.

3.2 PGS-Nagis

Sistema voltado ao tratamento de pacientes com doencas cronicas, possibilitando uma

melhor qualidade de vida ao usudrio e uma reducdo de custos de operadoras de satide.
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O sistema € dividido em 4 grandes ferramentas:

(i) Screening: Seleciona pacientes em uma base de dados que possuem doencas crénicas ou
possam desenvolver uma em breve.

(i1) Prontudrio eletronico: Armazenamento de todos os dados clinicos em um unico lugar,
propiciando um histérico completo de saide do paciente.

(ii1) Protocolos: Guias de preenchimento pelos profissionais de atendimento a sadde.

(iv) Relatérios de resultados: Relatérios gerenciais dos programas de prevengdo e dos

pacientes dos programas.

3.3 ePrime

O sistema ePrime tem como objetivos a identificacdo da sadde, a identificacdo de acdes em
saude, a redugdo de custos e também a qualidade de vida dos pacientes (BENNER, 2011) e é
desenvolvido pela empresa ePrimecare, trabalhando em trés diferentes dreas da prevencdo em
saude:

(i) Metodologia de perfil epidemioldgico: é uma solucdo para o gerenciamento da
operacionalizacdo de pesquisas que possam ser realizadas em uma populacdo que € assistida por um
computador, questiondrio web ou em papel. O sistema gera dados estatisticos através dos
levantamentos realizados e cadastrados.

(i) Metodologia para pacientes cronicos: solucdo para o gerenciamento clinico de pacientes
que freqiientam uma unidade de atendimento multiprofissional para a prevencdo em satide. O
sistema estd adequado as diretrizes da ANS e também estd voltado ao gerenciamento destes
pacientes através da formacao de uma base de dados clinicos.

(iii) Metodologia de programa domiciliar: € um sistema para gerenciamento de atendimentos
em domicilio de pacientes com problemas cronicos de saide. O sistema avalia, estratifica, planeja,
implementa, coordena e monitora a saide destes pacientes realizando acompanhamento continuo
(EPRIMICARE, 2012).

Ambos os sistemas citados possuem uma excelente utilizagao na busca de pacientes em base
de dados para insercdo em programas de prevencdo de doencas cronicas e também permitem a
escala de gravidade de doencgas. Também possuem a adocdo de prontudrio eletronico de paciente
unico e relatérios gerenciais do programa de medicina preventiva e do paciente assistido na
prevencao.

Contudo, estes sistemas possuem caracteristicas de utilizacdo de grandes promocdes de
saide e geracdo de grandes bases de dados com enormes informacdes clinicas do paciente. O

software Prevines, resultado da pesquisa descrita neste artigo, tem como caracteristica principal a
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usabilidade e agilidade no atendimento do paciente, ndo solicitando ao usudrio do sistema um

grande tempo para preenchimento dos dados obrigatérios no atendimento. Ainda permite a
modificacdo da classificacdo de gravidade de doenca conforme necessidade e possiveis mudancgas

nas diretrizes médicas das patologias envolvidas.

4. Metodologia

Partindo de requisitos identificados, foi desenvolvido um sistema para gerenciamento de
programa de medicina preventiva com foco no tratamento de cronicos, denominado Prevines.

O software foi construido utilizando a metodologia de desenvolvimento de projeto e
processo de software sequencial linear, também conhecido como modelo cascata. Segundo
Pressman (2002), o modelo sequencial linear foi o primeiro modelo de engenharia de software
utilizado e muitos modelos conhecidos hoje tiveram como exemplo o modelo escolhido para sua
origem.

Ainda, segundo Pressmann (2002), o modelo de projeto cascata tem a abordagem de
desenvolvimento de forma sequencial onde cada etapa terd inicio ao final da etapa anterior. As
etapas de desenvolvimento propostas pelo modelo sequencial linear sd@o as progressdes através do
levantamento de requisitos, projeto, andlise, codificagcdo, teste e manutencdo. Etapas estas, que

serdo descritas a seguir.

4.1 Analise

A andlise para a constru¢dao do software Prevines, iniciou-se com o levantamento tedrico,
necessdario para o conhecimento das instrugdes, leis e regras de negdcio utilizadas na construgao da
aplicacdo. Apds a fase de levantamento tedrico foi realizado o levantamentos de requisitos € em
sequencia a fase de modelagem de software.

As etapas serdo descritas nas subsecdes seguintes.

4.1.1 Estudos tedricos

Para o desenvolvimento da aplicagdo, fez-se necessario o levantamento tedrico a respeito de
sistemas de informacgdo voltados a drea de saide. O conhecimento da drea e suas principais
legislacdes facilitaram no entendimento do processo € também no desenvolvimento do software

com as necessidades legais.
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A leitura das Leis vigentes, assim como as Instru¢des Normativas e Resolu¢gdes Normativas

recentes foram realizadas. Ambas as leituras tiveram como fonte o site da Agéncia Nacional de
Saude, que € responsdvel pela divulgacdo as operadoras de saide das principais regras a serem
seguidas, descrevendo prazos e punicdes ao nao cumprimento. Leituras como o Manual de
Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (S-RES), divulgado pela SBIS e CFM
também tiveram grande ajuda no quesito acessos e responsabilidades dos profissionais de saide
envolvidos.

Para atendimento de uma das necessidades encontradas na problematizacdo, fez-se
necessdria a verificacdo das diretrizes mais recentes publicadas para o tratamento de crénicos dos
quatro grupos iniciais de prevenc¢do: (i) obesidade, (i1) hipertensao, (iii) diabetes e (iv) dislipidemia.
As diretrizes foram utilizadas para a criagdo dos indices utilizados na geracdo de uma nota final
dada ao paciente, avaliando os itens descritos nestas diretrizes e levantados no atendimento
multidisciplinar.

Abaixo, seguem os dados utilizados para a formacdo da pontuacdo do paciente no
atendimento, onde estdo relacionados os dados de obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipidemia,

nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

TABELA 1 — Indices relacionados a obesidade

fod Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
ndice
Nota Nota Nota Nota Nota Nota
MC 0-18,49 18,5 -24,99 25-29,99 30-3499 35-39,99 40-99.99
7 10 8 6 3 1
0-89,99 90 - 94,99 95 -99,99 100 - 999
Cintura - homem (cm) - -
10 7 4 1
0-18,49 18,5 -24,99 25-29,99 30 - 34,99
Cintura - mulher (cm) - -
7 10 8 6

Fonte: Adaptado de ABESO (2010)

Os indices de obesidade utilizados para célculo da nota do paciente s@do o IMC!® e a
circunferéncia de cintura. O Indice de massa corporal é o indice mais utilizado no mundo para o
célculo de obesidade, mas por ndo calcular o nivel de gordura e de massa magra nao deve ser
utilizado como tunico fator a ser considerado. Para isso, estd sendo utilizada também a
circunferéncia da cintura, que fornece melhor a identificagcdo de gordura visceral, considerada de

extremo risco cardiovascular (ABESO, 2010).

10 IMC: Indice de Massa Corporal
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fod Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
ndice
Nota Nota Nota Nota Nota Nota
0-119 120-129  130-139  140-159 160 - 179 180 — 999
Pressdo Sistdlica (mmHg)
10 9 7 5 3 1
0-79 80 -84 85-89 90 -99 100 — 109 110 - 999
Pressao Diastdlica (mmHg)
10 9 7 5 3 1
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)

Para indices de hipertensdo, sdo utilizados medi¢des de pressdo arterial. A pressdo arterial é

dada pela pressao sistélica / pressao diastélica.

TABELA 3 — Indices relacionados 2 diabetes

fod Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
ndice
Nota Nota Nota Nota Nota Nota
0-99 100 — 125 126 — 999
Glicemia - - -
10 7 4
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2009)

O indice de glicemia € o utilizado para a rela¢do de diabetes. O indice é calculado miligrama

de glicose por decilitro de sangue (mg/dL).

TABELA 4 — Indices relacionados a dislipidemia

fod Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
ndice
Nota Nota Nota Nota Nota Nota
0-159 160 — 199 200 - 239 240-279 280 -999
Colesterol Total (mg/dl) -
10 8 6 4
0-39 40 - 49 50-59 60 — 999
Colesterol HDL (mg/dl) -
10 7 4 1
0-149 150 - 174 175 -199 200 - 999
Triglicérides (mg/dl) -
10 7 4 1
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007)

Para o fator de risco de dislipidemia s@o utilizados os indices de colesterol total, colesterol

HDL! e triglicérides. Ambos indices sdo medidos por miligrama por decilitro de sangue.

11 HDL: High Density Lipoproteins (Proteinas de alta densidade)
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4.1.2 Levantamento de requisitos

O levantamento de requisitos se configura como uma das mais importantes etapas no
desenvolvimento de software, ja que ela permite o conhecimento das especificacdes operacionais da
aplicacao (PRESSMAN, 2002).

O inicio do levantamento de requisitos foi realizando entrevista com os principais
envolvidos e criadores de um programa de medicina preventiva. Neste momento foram
apresentados fluxos de processo e formuldrios de atendimentos, com as informacdes necessarias
para a geracao de dados, possibilitando o gerenciamento dos pacientes.

Esta entrevista resultou na constru¢do de um fluxograma geral do processo do programa de
medicina preventiva, disponivel na Figura 3, que serviu de base para a construcdo da andlise do

software desenvolvido. Diagrama este construido com a ferramenta Visio (MICROSOFT, 2012).

Atendimento I
v @

Apto para
alta?

Cadastra
paciente no
programa

Convida
paciente

Identificagido da
doenca criénica

Agenda
profissionais

Paciente
aceita?

(@

Figura 3 — Fluxo de Processo do Programa de Medicina Preventiva

4.1.3 Modelagem

A criacdo do Diagrama de Entidade e Relacionamento, Figura 4, foi a primeira etapa
cumprida no processo de modelagem da aplicacdo. Para o seu desenvolvimento foi utilizando a
ferramenta PCase (IAP, 2011), que permitiu a criacdo da base de dados do sistema e também
apresenta as entidades e todos os relacionamentos pertinentes a elas. Ainda utilizando a ferramenta
PCase, foi gerado o diciondrio de dados do software.

Este diciondrio possui uma relagdo das tabelas e campos do banco de dados e também os

seus indices. Cada campo contém a sua especificacdo de formato e também de tamanho.
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Figura 4 — Diagrama de Entidade e Relacionamento
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4.2 Projeto

Na fase de projeto foram criados os diagramas de fluxo dos processos envolvidos no sistema
utilizando a ferramenta Visio (MICROSOFT, 2010).

As telas tiveram seu protétipo desenvolvido ja na ferramenta Appbuilder, utilizada também
para desenvolvimento, e apds suas adequacOes de layout serviram de base para as suas

implementagdes.

4.3 Implementacao

O software Prevines foi desenvolvido com a linguagem Progress 4GL (PROGRESS, 2012)
utilizando a ferramenta de desenvolvimento Appbuilder. Para o mdédulo web da aplicagdao foi

necessario utilizagdo de HTML e roda em um servidor web IIS.

4.4 Teste

Segundo Pressman (2002), a fase de testes antes da entrega do software ao usudrio final tem
grande importancia para evitar erros em fase de operacgao.

No desenvolvimento do sistema Prevines foi utilizada a metodologia de testes chamada de
caixa-preta, que se concentram nos testes de interface, verificando se as entradas sdo aceitas pelo
sistema e se suas saidas sdo as esperadas, mantendo a integridade dos dados (PRESSMAN, 2002).

O software Prevines teve, entdo, suas funcionalidades testadas em termo de regra de
negocio, ou seja, validando os fluxogramas desenvolvidos na fase de analise e também se todos os
dados necessdrios para o seu perfeito funcionamento estavam com entrada permitida e também se

os dados gerados estavam integros.
5. Utilizacao do sistema

O sistema Prevines possui uma interface simples e de facil entendimento para o usudrio.
Todas as telas de cadastros bdsicos do sistema possuem uma interface padronizada, facilitando o

entendimento. Na Figura 5, pode-se observar a tela de cadastro de paciente, considerada uma das

principais do sistema, pois o Prevines estd diretamente voltado ao paciente.
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# ' Cadastro Paciente ‘ .... . =aaE X
[ ',' ._‘-
009000 “ond /v :
b
Cédigo: O
Nome :
CFE: Data Nascimento:

Nome Mae:

Nimero: O Complemento: CEP:
Bairro: Telefone:
Cidade: |0
Entrada: Saida:

Motivo Saida:

Carteiras

F5 para Zoom

Figura 5: Tela de cadastro de paciente do Prevines

Por ser um sistema desktop ou ainda cliente x servidor € necessdrio instalacdo da versao
cliente do banco de dados Progress nas mdquinas que utilizardo o sistema.

Ao abrir o sistema o usudrio deverd fornecer seu login e senha, que € utilizado para
identificacao de acessos.

O Prevines possui um acesso vinculado a grupos de usudrio, entdo, todo usudrio estd
atrelado a um grupo de acesso distinto. Os grupos de acesso sdo os seguintes: (i) recepcdo, que
possui acesso a abertura e fechamento de boletins, cadastros de pacientes e também relatérios de
atendimento; (ii) enfermagem, que estd liberado para atendimento em primeiro nivel do paciente,
preenchendo os dados bdsicos; (iii) médico, permitindo o preenchimento dos dados clinicos,
alteracdo da nota do paciente e permissdo de liberacio do programa de prevenc¢do; (iv) admin,
possuindo acesso a todas as funcionalidades e a cadastros bédsicos, como de procedimento, usudrio e
permissao de acesso; (v) gestor, que possui acesso ao relatdrios gerenciais do sistema e também aos
dados clinicos dos pacientes.

O software foi desenvolvido com a preocupagdo de facilitar a utilizacdo do usudrio. Para
tanto foram utilizadas ajudas em todas as telas que possuem algum tipo de informagdao que €
considerada como cadastro bdsico do sistema. Um exemplo desta situacdo é no cadastro de
profissional, onde sdo cadastrados todos os profissionais multidisciplinares que serdo responsaveis
pelo atendimento do paciente durante o sua permanéncia no programa de Medicina Preventiva da

instituicao.
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Segue, na Figura 6, a demonstracdao deste facilitador. No caso o cadastro de profissional

necessita da informacao de cidade. Ao entrar no campo cidade, uma mensagem de “F5 para Zoom”
¢ apresentada no canto inferior esquerdo da tela. Ao clicar o F5, o usudrio terd uma tela de busca de

cidades nas cidades cadastradas no sistema.

e

§ ' Cadastro de Profisional L i= e - . |—':'= HE ___53 |
i Busca Cidade =R
Codigo: 12345
3 Cidade: |
Home : FPROFISSIO
Conselho: CEM H CODIGO CIDADE UF =
ooonoi GER
cpF: 999.999.9 000019 45515 BRASIL AL
000027 BRASILE ]S AL
Endereco: |Rua " 000035 CRUZEIRD DO SUL AL
000043 FELIO AL
000051 JORDAD AL
" - 1276
e ro.: 000050 MANCID LIMA, FY
Bairro: CENTRO

Cidade: 0
Especialid.: 00

Tp Profis.: 00

F5 para Zoom

Figura 6: Tela de auxilio de cadastro do sistema Prevines

5.1 Uso pelo médico

A equipe multidisciplinar que atende os pacientes necessita ter o foco no seu atendimento. O
sistema Prevines foi desenvolvido pensando na agilidade de preenchimento dos dados do
atendimento. As informacdes a serem preenchidas em telas de atendimento sdo somente as
informacdes necessdrias para a formacdo do diagndstico do paciente seguindo as diretrizes das
sociedades brasileiras de hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemia e prevencdo das
asterosclerose.

O profissional, no seu atendimento, ji recebe os dados bésicos, chamado de triagem,
preenchidos. Estes dados sdo preenchidos pelos técnicos de enfermagem ou enfermeiros da
institui¢do, que sdo responsaveis pelo primeiro contato com o paciente apds passar pela recepgao.

Ainda esta disponivel ao profissional do atendimento alguns dados do cadastro do paciente,

facilitando a visualizagdo e excluindo a necessidade de questionar ao paciente.
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Para cada atendimento serd relacionado ao paciente uma nota, que vai de 0 a 100, onde 0 € a

pior e 100 a melhor. Esta nota é calculada pelo profissional do atendimento apenas clicando em um

botdo (Alterar Nota), conforme Figura 7. Figura que também mostra a tela de preenchimento dos

dados de atendimento do médico.

—— Dados do Paciente

Em Atedimento

T o =)

Nascimento: 20/10/1965

Nome da Mie: MAE DO BELTRANO

Nome: BELTRANC DE TAL DA SILVA

Grupo Prevengdo: HIFERTENCAD

—— Dados da Triagem

Anamnese:

I PA Diastélica: 120 PA Sistélica: 070 Altura (em): 177,00
Peso (Kg): 076,00 Quadril (cm): (090,00 | Cintura (cm): 055,00
—— Dados Atendimento
Cigarros Consumidos: 000 Colesterol Total: 000
Internagdes: 000 Colesterol HDL: 00O
Consultas com Nutricionista: 000 Triglicerideos: 000
Consultas com Psicélogo: 00O Glicose: 0DOO
Consultas com Ed.Fisico: 000 Alterar NWota| 075,00 ]
MC: (24,26 f

Motivo de Alta: 0O

Dar Alta

.

Figura 7: Tela de atendimento médico do software Prevines

Nesta mesma tela da Figura 7 também estd apresentado o campo onde o profissional pode

dar alta ao paciente do programa de prevengdo. Esta alta somente poderd ser fornecida por um

profissional de medicina.
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5.2 Uso do gestor

O gestor do programa de medicina preventiva para tratamento de cronicos terd o software
Prevines como aliado no gerenciamento do programa da instituicdo. Os custos de um programa
como este devem ser constantemente avaliados para que seja possivel verificar a sua eficicia. O
sistema estd preparado para gerar os dados necessdrios para esta avaliagdo por parte do gestor.

Para esta finalidade, o sistema Prevines possui ainda um cadastro de custos do paciente fora
do programa de medicina preventiva. A Tabela 5 apresenta o layout de importacdo destes dados. Os
dados deverdo ser importados através de um arquivo de extensao TXT com os campos delimitados

@,

por “;” ou ainda um arquivo no formato CSV.

Tabela 5: Layout de importacdo dos gastos do paciente no plano de satide suplementar

Campo Formato Tamanho
Carteira do paciente Inteiro 17

Ano Inteiro 4

Més Inteiro 2

Valor Decimal 7,2

Os dados importados por esta funcionalidade servirdo de base para o cdlculo da eficicia do
programa de prevencdo para os custos com saude do paciente. Serd avaliado como bem sucedida a
prevencdo que tiver uma redugdo dos gastos do paciente com exames, internacdes e ainda com
consultas médicas.

Entretanto, o grande propdsito do software, estd na avaliacio do paciente. Para isso, o
sistema estd apto a gerar relatorios gerenciais de controle de paciente. As avaliagdes destes
relatérios levam em conta os beneficios a saide do paciente durante a permanéncia do paciente no
programa de prevencdo. A sua melhora na qualidade de vida e a redugdo dos fatores de riscos
poderdo ser avaliadas com os dados fornecidos pelo sistema.

A extracdo destes dados gerenciais permite o controle através de planilhas e com geracao de
graficos. O sistema Prevines possui uma tela para geracdo destes relatérios com indmeros filtros,

conforme Figura 8, que possibilita a captagao de dados gerenciais sintéticos e também analiticos.
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Estatisticas de Paciente . [ —plEl -s-:_hj
| Listagem Estatisticas de Paciente:
H Diretdrio:

Argquivo:
Extensdo: C3V
Inicial Final
Unidade: 0 0
Paciente: 0 0
Data: /7 /o
Profissional: 0 0
Nota: 0,00 0,00
@ Sintéticeo () Analitico
@ Com Melhora 1 Com Piora *) &mbos
@ Dados Clinicos T Custos

Figura 8: Relatdrio de dados estatisticos

5.3 Uso do atendente

O sistema Prevines possui acessos restritos aos profissionais de recep¢do das unidades de
atendimento ao paciente do programa de medicina preventiva. Este profissional serd responsavel
pelo cadastro do paciente quando este for incluido no programa de prevencao, além de realizar os
processos de abertura e fechamento do atendimento.

O agendamento dos atendimentos também serd de responsabilidade do profissional de
atendimento, jd que este possuiu o ultimo contato com o paciente na saida do atendimento. O
software Prevines possui dois processos a serem seguidos para o agendamento:

(i) Cadastro de agenda: Nesta tela o usudrio do sistema deve escolher a unidade em que o
profissional tem disponibilidade de atendimento, o profissional que iré realizar os atendimentos, o
periodo de permanéncia do profissional na unidade fornecendo atendimento a paciente e também o
tempo de cada atendimento. Neste momento, o sistema automaticamente ird criar agendas
disponiveis para este profissional na unidade e periodo solicitados dividido pelo tempo indicado. A

figura o mostra o funcionamento desta tela.
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(i1)) Agendamento: Neste processo o usudrio deverd selecionar a unidade em que deseja

agendar o paciente, bem como o profissional e data. Neste momento, serdo apresentados para o
usudrio os hordrios cadastrados para estes filtros. Serdo apresentados com o seu status, que pode ser

(1) disponivel e (i1) marcado.

5.4 Resultados obtidos

O resultado da pesquisa teve como fim um software para gerenciamento de pacientes em
programa de medicina preventiva denominado Prevines. O sistema desenvolvido atende a
necessidade de serem registrados dados de atendimento do paciente em meio eletronico.

Apés a identificagdo de um paciente que estd relacionado a algum fator de risco que
predestina uma doenca cronica, este é convidado a participar do programa de medicina preventiva e,
se aceito, € incluido no programa. A partir deste momento, o sistema Prevines passa a ser utilizado
da seguinte forma: O paciente € cadastrado no sistema com os dados bdsicos por um atendente, que
também ¢é responsdvel por abrir o atendimento. Seguindo, o paciente passa por uma triagem
realizada por profissional de enfermagem, onde sdo coletados e registrados no sistema os primeiros
dados clinicos do seu histérico. Um médico da especialidade clinica geral realiza o primeiro
atendimento do paciente registrando os demais dados do atendimento.

Os demais atendimentos do paciente serdo agendados previamente por um profissional
administrativo do programa de prevenc¢do. Os hordrios disponiveis para a marcagdo deverdo ser
previamente cadastrados.

Para os atendimentos realizados fora das dependéncias da empresa, o sistema Prevines
disponibiliza um modulo de entendimento web, onde é possivel o preenchimento de todos os dados
clinicos do paciente deste atendimento. Neste processo, a abertura do boletim deverd ser realizada
pelo profissional da recep¢do antes do paciente chegar ao local de atendimento, para que o
profissional ja tenha os dados iniciais preenchidos. Assim sendo, o software trard um alerta ao
recepcionista quando este abrir o sistema dos atendimentos agendados para realizacdo em local
remoto no sai corrente.

Durante a permanéncia do paciente no programa de medicina preventiva o processo de
atendimento seguird sempre esta sistemdtica e, somente saird do programa apds a alta, que somente
serd dada por um profissional de medicina.

No gerenciamento do paciente, o software apresentado neste trabalho, auxilia os
profissionais gerando notas para o progresso do paciente. Estas notas sao calculadas utilizando os
dados clinicos coletados nos atendimentos e seguindo diretrizes de fatores de risco dos principais

orgaos e conselhos médicos especializados em cada um dos grupos de prevengdo que o sistema se
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propde a atender. Para tanto, € de extrema importancia a avaliagdo constante do cadastro de notas

para cada fator de risco assim como também a visualizacdo das notas dos pacientes participantes do
programa de prevencdo de doencgas cronicas.

Ainda no gerenciamento, é possivel a extracao de dados dos pacientes e relatérios gerenciais
de maneira pratica e simplificada. Todas estas informagdes estdo a disposi¢do dos gestores do
programa de prevencao seguindo uma liberagdo de acessos concedidos na aplicagdo.

Para o funcionamento do médulo de gerenciamento de custos, o software desenvolvido deve
ser alimentado com as informacdes de custos em saide do paciente realizados fora do programa de

medicina preventiva. Custos estes gerados de utilizacdo do seu plano de saide suplementar.

6. Conclusao

A pesquisa e desenvolvimento do presente artigo consistiram na criacao de um software para
gerenciamento de pacientes cronicos dentro de um programa de medicina preventiva denominado
Prevines. O sistema permite o agendamento e registro de atendimentos dos pacientes participantes
do programa de prevencao, além de possibilitar a extracao de dados estatisticos que possibilitem o
gerenciamento da evolucdo de saide e de gastos deste individuo. Para facilitar o acesso de
profissionais de satde, foi criado um médulo de atendimento Web, permitindo acesso em qualquer
computador conectado a internet.

O Prevines é um software desenvolvido dentro dos padrdes exigidos pela Agéncia Nacional
de Sadde Suplementar e Conselho Federal de Medicina para registro eletronico de dados de saude
de pacientes.

O sistema € destinado a operadoras de planos de saide privado, onde estas inserem seus
beneficidrios nos programas de preven¢do na intencdo de evitar gastos. Para isso, o sistema fornece
uma integracdo de gastos do paciente provindos do sistema de gestdo da operadora, possibilitando a
andlise do retorno do programa no software Prevines.

O software desenvolvido e apresentado no presente trabalho ainda tem a alguns fatores a
serem melhorados ou implementados. A captacdo de pacientes para o programa de medicina
preventiva ndo estd disponivel, deixando uma lacuna para uma continuacdo da aplicacdo. Esta
captacdo de pacientes pode ser realizada de forma automatizada na andlise de dados clinicos de
pacientes de uma base de dados.

A criagdo de protocolos de atendimento, possibilitando a geracdo de agendamentos de forma
automadtica, também possui grande utilidade e é uma funcionalidade a ser incorporada ao sistema

Prevines, para melhorar a sua utilizacao.
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