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RESUMO

ARAUJO FILHO, Carlos Roberto Bastos Aratjo Filho. O prontuario eletronico na
gestao de qualidade: instrumento de melhoria no acompanhamento pré-natal, 2021,
152f. Dissertagao (Mestrado Profissional em Saude Perinatal) - Programa de Mestrado
Profissional em Saude Perinatal, Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Na Maternidade Escola (ME) os atendimentos sdo registrados em prontuérios fisicos. E
importante entender as fortalezas e fraquezas do prontuario fisico e a conversao para o
prontuario eletrénico bem como as vantagens e riscos da sua implantacéo. Objetivos:
Identificar as informacdes que compdem o prontuario fisico utilizado no ambulatério do
pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ; Compreender, as fragilidades e fortalezas do
prontuario fisico existente no ambulatério do pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ;
Propor a aplicagao world wide web (WEB) de prontuario eletrénico do paciente (PEP)
personalizado, baseada em um banco de dados para o gerenciamento /
acompanhamento do ambulatério do pré-natal. Método: Este projeto de pesquisa se
constituiu em um modelo de projecao aplicada, com o intuito de gerar conhecimento e
uma base de dados para um modelo pratico de otimizagdo do prontuario do paciente
em consulta pré-natal. Para tanto este estudo adotou uma abordagem quantitativa e
uma método descritivo-analitico. O estudo de caso foi a estratégia escolhida para a
pesquisa, pois avaliou as acdes no pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ. A
pesquisa foi desenvolvida na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME/UFRJ), localizada no municipio do Rio de Janeiro. No cenario do
ambulatério de Pré-natal. Conclusao: observou-se que este instrumento é de suma
importancia para garantir a comunicagao entre os profissionais, melhorando ainda mais
a seguranga do paciente. Garantir um banco de dados, mais completo e melhor
arquivado, com relagao principalmente a ndo ocupar espaco fisico na Instituicdo e
também n&o pagar aluguel de estruturas fisicas para reserva de prontuarios fisicos
apos os 5 anos que fica na Instituigdo. Produto criado e ja implantado no pré-natal da
Maternidade Escola da UFRJ.

Palavras-Chave: Prontuario Eletrobnico. Acompanhamento Perinatal. Gestdo de

qualidade.



ABSTRACT

At the Maternity School (Maternidade Escola, ME) appointments are recorded in physical
records It is important to understand the strengths and weaknesses of the physical record and the
conversion to the electronic record, as well as the advantages and risks of implementing the
electronic record. Purposes: Identify the information that makes up the physical record used in
the prenatal clinic at the Maternity School UFRJ; Understand the weaknesses and strengths of the
physical record existing in the prenatal clinic At the Maternity School UFRJ; Propose the world
wide web (WEB) application of personalized electronic patient record, based on a database for
the management/monitoring of the prenatal clinic. Method: This research project consisted of an
applied projection model, in order to generate knowledge and a database for a practical model for
optimizing the patient's medical record in prenatal care. Therefore, this study adopted a
quantitative approach and a descriptive-analytical method. The case study was the chosen
strategy for the research, as it evaluated the actions in prenatal care at the Maternity School
UFRIJ. The research was developed at the Maternity School of the Federal University of Rio de
Janeiro, located in the municipality of Rio de Janeiro. In the setting of the Prenatal clinic.
Results: it was observed that this instrument is of paramount importance to ensure
communication between professionals, further improving patient safety. Ensure a database, more
complete and better filed, mainly in relation to not taking up physical space in the Institution and
also not paying rent for physical structures to reserve physical records after the 5 years that it
remains. Product created and already implemented in the prenatal period at the Maternity School

at UFRJ.

Keywords: Electronic medical record. Perinatal follow-up. Quality management.
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1 INTRODUCAO

Ha uma grande procura da qualidade da assisténcia pelos usudrios e pelas instituicdes
almejando alcangar os melhores resultados para seus pacientes. As instituicdes de saude t€m a
preocupacdo de estar sempre prestando o melhor servigo para que a populago veja seguranga,
referéncia e um bom servigo ofertado.

Sendo assim o conceito que melhor se refere a qualidade no setor de satde, vincula a
relacdo entre beneficios obtidos, diminui¢ao de risco e custo para a obtengdo de um elevado
padrdo de assisténcia e satisfagdo do paciente (DONABEDIAN; WHEELER;
WYSZEWLANSKI, 1982; DONABEDIAN; WHEELER; WYSZEWLANSKI, 1992;
NOGUEIRA, 1994; MALIK; SCHIESARI, 1998).

Seguindo a linha de avaliacdo da qualidade da assisténcia Donabedian (1980) criou o
modelo conhecido como Triade de Donabedian que ¢ realizada a partir da utilizagdo de
indicadores representativos de trés aspectos principais: Estrutura, Processo e Resultado. Apos
aprofundar seus estudos criou Teoria Geral dos Sistemas, conhecido como: 7 Pilares da
Qualidade, que provocou uma nova visdo na area da saude: aumentando a preocupagdo com o
paciente, a visdo da institui¢do perante os usuarios ¢ reflexdo dos profissionais durante as suas
praticas.

Para aprimorar a qualidade dos servigos, a comunicacdo eficaz e os registros das
atividades realizadas com e para os pacientes devem ficar sempre em um acervo seguro € com
seqiiéncia historica das praticas de saude realizadas com o mesmo. Neste sentido surge o
prontuario do paciente. A palavra prontuario deriva do latim promptuariu que significa lugar
onde se guarda aquilo que deve estar & mao, o que pode ser necessario a qualquer momento.
Seu registro era sempre feito em ordem cronologica, ou seja, era um registro médico
orientado ao tempo (COFEN, 2015).

Entende-se por prontuario médico ndo apenas o registro da anamnese do paciente, mas
todo acervo documental padronizado, organizado e conciso, referente ao registro dos cuidados
médicos prestados, assim como aos documentos pertinentes a essa assisténcia.

Consta de exame clinico do paciente, suas fichas de ocorréncias e de prescri¢do
terapéutica, os relatorios da enfermagem, da anestesia e da cirurgia, a ficha do registro dos
resultados de exames complementares e, até mesmo, copias de solicitacdo e de resultado de

€xames complementares.
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Constituem um verdadeiro dossi€ que tanto serve para a analise da evolugdo da
doenga, como para fins estatisticos que alimentam a memoria do servigo ¢ como defesa do
profissional, caso ele venha ser responsabilizado por algum resultado atipico ou indesejado.

Hipdcrates, no século 5 A.C., dizia que o registro médico deveria refletir exatamente o
curso da doenga e indicar as suas possiveis causas. A evolugdo do prontuario "em papel", foi
o prontuario eletronico que surgiu nos Estados Unidos a partir dos anos 60. Os computadores
nesta época ndo eram populares, a adesdo inicial ficou por conta de grandes hospitais em
parceria com universidades, como Harvard (MCDONALD; BARNETT, 1990; DEGOULET;
FIESCHI, 1997; VAN GINNEKEN; MOORMAN, 1997).

A partir dos anos 80, cresceram os esfor¢os para a informatizagdo da saude, tanto que
em 1991, o Institute of Medicine — (IOM) (6rgdo de estudos sobre a satde norte-americana)
publicou um relatério pedindo a eliminacdo de registros de pacientes baseados em papel
dentro de 10 anos, mas o progresso tem sido lento.

No Brasil, a regulamentacdo do Prontuario Eletronico Digital foi implementada em
2002, quando o Conselho Federal de Medicina (CFM) definiu suas caracteristicas gerais na

resolucdo 1638. A resolugdo 1638/2002 do CFM define prontuario do paciente como:

[...] um documento unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM, 2002, p.2).

Nesse sentido a minha historia de vida é com a computacdo incia-se em 1992, apds
meu primeiro contato com um computador resolvi optar pela graduacdo na area de
informatica. A partir dai, o interesse em programacdo cresceu ¢ aprendi a desenvolver
sistemas em algumas linguagens de programagdo como Clipper, Pascal, C, Delphi, Visual
Basic (VB), Hyper Text Markup Language (HTML), Active Server Pages (ASP), Hypertext
Preprocessor (PHP). Dois anos depois, ja cursando processamento de dados na Pontificia
Universidade Catoélica (PUC) do Rio de Janeiro, passei a ter um contato muito proximo com a
pesquisa com estudo de matematica, programagao, administragao.

Durante a faculdade realizei alguns estagios em empresas de engenharia,
administragdo, bancos e notei que durante o trabalho lidamos com diversos desafios no
desenvolvimento de sistemas em varios segmentos, como por exemplo, educacdo, bancario,
energia, programas sociais, e principalmente satde.

No segmento de programas sociais, onde atuei por mais tempo, coordenei a elaboragao

e implantagdo, dos sistemas que operacionalizaram os programas sociais do governo federal
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(Bolsa Escola, Programa de Erradicagdo do Trabalha Infantil (PETI) e o Programa Cartdo
Alimentagdo (PCA - Fome Zero)). Este trabalho me deu a oportunidade de lidar com bancos
de dados volumosos que exigiam todo o tempo trabalhos de melhoria de desempenho. Neste
momento a necessidade de estudar para entender e trabalhar com os bancos de dados DB2,
SQL-Server, Postgres e Oracle.

Prestei consultoria para a implantagdo e manuteng@o do programa do Governo Federal
Bolsa Familia. Neste sistema sdo controladas intimeras aplicagdes e o grau de risco elevado
para vulnerabilidade social o que exige uma alta capacidade de controle por parte das
informagdes armazenadas no banco de dados.

No ano de 2002 foi quando iniciei meu contato com a area da saude, pois comecei a
colaborar na area de tecnologia da informagdo (TI) com o Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
¢ a Faculdade de Medicina da UFRIJ, sendo assim participei da criagdo do banco de dados
para os projetos de Museu Virtual da UFRJ, do Programa Rio Transplante da Faculdade de
Medicina da UFRJ e do desenvolvimento do sistema de prontuario eletronico da Fiocruz.
Com o sucesso deste prontuario eletronico apresentamos trabalhos em congressos nacionais e
internacionais retomando o contato com o meio académico.

Recentemente, tenho sido procurado por empresas interessadas na redugdo de custo
em distribuicdo e coleta através da utilizagdo de banco de dados georeferenciado, com
informagdes de demanda, oferta, posicionamento, trafego, disponibilidade e, por fim,
capacidade de veiculos.

Hoje meu objetivo é o aprofundamento no conhecimento como ferramenta
fundamental para aliado ao meu conhecimento em programacao, oferecer melhores resultados
aos meus parceiros. Paralelamente, necessito retomar a minha produgdo académica que me
dara suporte de trabalhos cientificos no atendimento e desenvolvimento de novos projetos
junto a sociedade.

Surge entdo a possibilidade de ingressar na pods graduagdo stricto sensu da
Maternidade Escola da UFRJ, onde minha proposta de dissertagdo ¢ transformar um
prontuario fisico de pré-natal, que registra em papel todas as informag¢des do
acompanhamento do pré-natal que incluem: Dados cadastrais; Antecedentes familiares;
Antecedentes pessoais; antecedentes gineco-obstétricos; Exames clinicos; Vacinas; Evolugéo
dentre outros em prontuario eletronico do paciente (PEP) personalizado.

A forma atual que a Maternidade Escola da UFRJ utiliza em seu pré-natal que ¢ o
prontuario em papel apresenta uma série de dificuldades em relagdo ao armazenamento,

organizacdo e a distribui¢do dos prontudrios dos pacientes. Dificuldades essas, que acabam
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influenciando o nivel de qualidade do servigo prestado sob varios aspectos, tais como: demora
ao acesso das informagdes, dificuldade em compartilhd-las de forma descentralizada, baixa
longevidade do armazenamento, custos adicionais devido ao grande espago fisico necessario
para estoca-los, grande contingente de pessoas para captar, organizar e tornar disponiveis os
documentos pertencentes ao prontudrio do paciente e gastos com papel € insumos para
impressao.

A tecnologia da Informacao e os Sistemas de Informacao tém criado condi¢des para o
aumento da produtividade e da qualidade dos servigos prestados em todos os ambitos da area
da saude (GOES, et al, 2013)

Aforma atual de registros das informagdes pertinentes ao atendimento no pré-natal da
Maternidade Escola da UFRJ inibe de certa medida o cumprimento da missdo de desenvolver
atividades de assisténcia especializada a saude, formagdo de recursos humanos nas diversas
areas de saude, atividades de pesquisa e inovagdo tecnologica em perinatologia.

Dessa forma, se propde a criagdo de um prontuario eletronico do paciente (PEP)
gerenciado através de um sistema de informacdo que permitirda uma melhoria continua dos
processos de pré-natal, geracdo de indicadores, implantagdo de novas tecnologias e,
consequentemente, melhoria na gestdo e diminui¢do na mortalidade perinatal.

Sendo assim a Maternidade Escola almejando uma mudanga paradgmatica de sua
metodologia de trabalho em registros dos prontudrios, em um processo interativo incremental
onde o entendimento dos sistemas de informagdes especialmente os efeitos da aplicagdo da
tecnologia da informagdo, ¢ da informatizagdo dos processos nas decisdes administrativas e
gerenciais de uma organizagdo retro alimentaria o incremento (evolugdo) do sitema
desenvolvido.

Para entender melhor a questdo dos sistemas de informagdes, ¢ importante conhecer a
sua terminologia, as caracteristicas da area e os seus principais conceitos. Para Laudon e
Laudon (1999), um sistema de informac¢do pode ser definido como um conjunto de
componentes inter-relacionados que trabalham juntos para coletar, recuperar, processar,
armazenar ¢ distribuir informagao com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle e o
processo decisdrio em empresas € outras organizagdes.

Num sistema varias partes trabalham juntas visando um tnico objetivo em comum e
em um Sistema de Informagdes nao € diferente, porém, o objetivo € um fluxo mais confiavel e
menos burocratico das informagdes. Um Sistema de Informag¢des bem construido possui como
suas principais vantagens:

Reducgdo de custos operacionais - As informagdes salvas digitalmente diminuem o
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custo em manter espago fisico de armazenagem e cuidado dos prontuarios fisicos. Controle de
acesso ao prontudrio. Possivel diminuicdo na utilizacdo de papel; Reducgdo de custos
administrativos - O sistema de informagdo serdo responsaveis por controles feitos
anteriormente manualmente, o que libera as pessoas pra outras atividades. Processos definidos
aumenta a produtividade; ganho de produtividade—através de métricas ¢ medigdes controladas
pelo sistema, pode haver um ganho de produtividade constante. O que pode ser medido pode
ser melhorado. Mais integridade e veracidade da informagao - O sistema faz validagoes em
campos cadastrais, como por exemplo, datas validas. Célculos de datas. Diminuindo chance
de erros; Controle de acesso a informagdo - Sdo definidos perfis de acessos, cada perfil é
credenciado para visualizar e alterar informacdes pertinentes ao perfil definido. Os usudrios
sdo associados a perfis com validades nesta associagdo. O acesso ao sistema ¢ feito somente
através de senha e relacionado ao perfil valido (DRUCKER, 2010);

Dentro das organizagdes, como por exemplo, a Maternidade Escola da UFRIJ, a
informacdo ¢ um fator decisivo na gestdo sendo um recurso importante ¢ indispensavel tanto
no contexto interno como no relacionamento com o exterior.

Quanto mais viavel, oportuna e exaustiva for essa informagdo, mais coesa sera a
organizacdo ¢ maior sera o seu potencial de resposta as solicitagdes das partes interessadas.
Alcancgar este objetivo depende, em grande parte, do reconhecimento da importincia da
informagao e do aproveitamento das oportunidades oferecidas pela tecnologia para orientarem
os problemas enraizados da informagao.

A intensa mudanga tecnolédgica introduzida pela globalizagdo tem levado empresas e
organizacdes a buscarem solugdes tecnologicas que viabilizem a integragdo de suas atividades
globais e suas necessidades regionais (ARAUJO; LAURINDO, 2008).

Neste contexto, a integracao das estratégias de negocios, de producao e a estrutura de
tecnologia da informagdo (TI) podem ser determinantes para o alcance da eficiéncia coletiva
(GUNASEKARAN; NGAI, 2004; ARAUJO; LAURINDO, 2008).

Alguns autores, como € o caso de Alter (1992), fazem distingdo entre Tecnologia da
Informagdo e Sistemas de Informacdo, restringindo a primeira expressdo apenas os aspectos
técnicos, enquanto a segunda corresponderia as questdes relativas ao fluxo de trabalho,
pessoas ¢ informagdes envolvidas. Outros autores, no entanto, usam o termo tecnologia da
informagdo abrangendo ambos os aspectos (HENDERSON; VENKATRAMAN, 1993;
KEEN, 1993). Segundo Weil (1992), Keen (1993) e Luftman; Lewis; Oldach, (1993), dentre
outros, o conceito de Tecnologia da Informagdo é mais amplo e abrangente, envolvendo

processamento de dados, sistemas de informagdo, engenharia de software, informatica ou o
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conjunto de hardware e software, telecomunicagdes, automagdo e recursos multimidias, além
de aspectos humanos, administrativos e organizacionais.

Deste modo, pode ser percebido que a TI evoluiu ao longo do tempo, de uma
orientagdo tradicional de suporte administrativo para um papel estratégico dentro da
organizacdo. A visdo da TI como arma estratégica competitiva tem sido discutida e
enfatizada, pois ndo sé sustenta as operagdes de negocio existentes, mas também permite que
se viabilizem novas estratégias empresariais (ARAUJO; LAURINDO, 2001).

Laurindo et al., (2008) destacam que a TI pode representar uma maneira de estender as
possibilidades estratégicas da empresa, principalmente através das aplicagdes baseadas na
Internet, revolucionando a estratégia e a forma de realizar os negécios. Projetos de TI, em sua
maioria, incorporam projetos de aplicagdes, servicos e tecnologias basicas que fornecem
apoio a operagao, gestdo, analise e tomada de decisao (RABENSCHLAG; RORATTO; DIAS,
2012).

1.1 Indagacio do estudo

Melhorar a qualidade da comunicacdo e da assisténcia ao pré-natal, na Maternidade

Escola da UFRJ com a implantagdo do PEP personalizado

1.2 Hipétese do estudo

Pensou-se neste estudo com a seguinte hipotese:

Com a implantagdo do PEP personalizadono Pré-natal da Maternidade Escola da

UFRJ, sera possivel garantir que as anotacdes dos profissionais de satde oriundas das

consultas se tornem padronizadas para ampliar a qualidade dos registros dos dados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

- Criar um PEP personalizado para cadastrar as informagdes na consulta de pré-natal
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para garantir assisténcia de qualidade e seguranga do paciente.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar as informagdes que compde o prontuario fisico utilizado no
ambulatorio do pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ;

2. Compreender as fragilidades e fortalezas do prontuario fisico existente no
ambulatorio do pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ;

3. Propor a aplicagdo world wide web (WEB) de prontuario eletronico do paciente
(PEP) personalizado, baseada em um banco de dados para o

gerenciamento/acompanhamento do ambulatério do pré-natal.

1.4 Justificativa

Acreditamos que com a criacdo do PEP personalizado sera possivel a criagdo e analise de
indicadores que serdo utilizados para melhoria continua do processo, possibilitando uma
melhoria da seguranca e qualidade da assisténcia no pré-natal realizado na instituicdo,
servindo como facilitador para pesquisas futuras na area de satde.
O prontuério eletrénico pode ser considerado como uma das principais ferramentas com a
qual o médico e sua equipe precisam lidar em suas atividades didrias uma vez que a
informagdo estara disponivel e atualizada, onde e quando o médico precisar. Os dados e
informagdes armazenados no PEP personalizado serdo de facil leitura, exatos e confiaveis,
reduzindo a possibilidade de erro ¢ dando uma maior segurangaas informacdes.

A importéncia do PEP personalizado foi refor¢ada atravésda lei que dispde sobre a
digitalizacdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o

manuseio de prontuario de paciente Conforme a Lei n. 13.787/2018 (BRASIL, 2018)
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Qualidade da Assisténcia em Satde

A Organizacdo Mundial da Saude (1993) definiu qualidade da assisténcia a saude em
fungdo de um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de competéncia profissional,
a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de riscos ¢ um alto grau de satisfacdo dos
pacientes e um efeito favoravel na saude (D' INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

A qualidade da assisténcia ndo envolve apenas o conhecimento técnico cientifico e os
assuntos baseados em evidéncias clinicas, mas também envolve o que consideramos ser
tecnologia dura, ou seja: aparelhos tecnoldégicos modernos e avancados no mercado, que
levem ao conhecimento ¢ o aprimoramento profissional de preferéncia com um baixo custo
para a assisténcia e uma oferta que atinja a necessidade de cada paciente.

Sendo assim Donabedian (1980) estruturou componentes que ajudam na formagéo da
qualidade em saude para as institui¢oes, ele estudou e criou um sistema chamado de Triade
Donabediana que se definem em:

. O componente “Estrutura” corresponde as -caracteristicas relativamente
estaveis e necessarias ao processo assistencial, abrangendo a area fisica, recursos humanos
(nimero, tipo, distribuicdo e qualificacdo), recursos materiais e financeiros, sistemas de
informagdo e instrumentos normativos técnico-administrativos, apoio politico e condi¢des
organizacionais.

. O componente “Processo” corresponde a prestacdo da assisténcia segundo
padrdes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre
determinado assunto e, a utilizagdo dos recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Inclui
o reconhecimento de problemas, métodos diagnosticos, diagndstico e os cuidados prestados.

. Os componentes “Resultados” corresponde as consequéncias das atividades
realizadas nos servigos de satde, ou pelo profissional em termos de mudangas verificadas no
estado de saude dos pacientes, considerando também as mudangas relacionadas a
conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario e do trabalhador ligada
ao recebimento e prestacdo dos cuidados, respectivamente.

Com os avangos da sociedade e das instituigdes de saide Donabedian (1990)
aprofundou em seus estudos e expandiu seus principios através dos 7 pilares da qualidade

com o objetivo de melhorar as praticas dos setores, melhorar a inser¢do do usudrio dentro das
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instituigdes, visibilizar as instituigdes como referéncia para a sociedade e aquilatar o olhar do

profissional para o usuario, entélo listado abaixo, no quadro 1, a classificacdo dos 7 pilares da

qualidade:
Quadro 1 — Os 7 pilares de qualidade de Donabedian
Dimensoes Descricao das Dimensoes
Eficacia E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir

para a melhoria das condi¢des de satide, ou seja, capacidade de a arte
e a ciéncia da satde produzirem melhorias na satide e no bem-estar.
Significa o melhor que se pode fazer nas condigdes mais favoraveis,
dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais
circunstancias.

Efetividade E o quadro de melhorias possiveis nas condi¢des de satde obtido.
Melhoria na saude, alcangada ou alcangavel nas condi¢des usuais da
pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode
ser mais precisamente especificada como sendo o grau em que o
cuidado, cuja a qualidade estd sendo avaliada, al¢a-se ao nivel de
melhoria da satude que os estudos de eficacia tém estabelecido como
alcangaveis.

Eficiéncia E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude ¢
alcangada. Se duas estratégias de cuidado s3o igualmente eficazes e
efetivas, a mais eficiente é a de menor custo.

Otimizagdo Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude ndo
sdo avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa
curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdo
desproporcional aos custos acrescidos, que tais “adi¢cdes” titeis perdem
a razdo de ser.

Aceitabilidade Sindnimo de adaptac@o do cuidado aos desejos, expectativas e valores
dos pacientes e suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e
otimizacdo, além da acessibilidade ao cuidado, das caracteristicas da
relagdo médico-paciente e das amenidades do cuidado, aos efeitos e ao
custo do servigo prestado.

Legitimidade Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade
ou sociedade em geral. E a conformidade com as preferéncias sociais.
Equidade Principio pelo qual se determina o que ¢é justo ou razoavel na

distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros da
populagdo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitavel
para os individuos e legitimo para a sociedade. Igualdade na
distribui¢do do cuidado e de seus efeitos sobre a saude.

Fonte: Donabedian, (1994 com adaptacio).

2.2 Seguranca do paciente

Com a compreensdao dos 7 pilares da qualidade de Donabedian, observamos que a
dimensdo da eficacia engloba a seguranga do paciente, que pontua o bem-estar integro do
mesmo ¢ o cuidado em satde. Logo, em uma assisténcia insegura ha o aumento de danos

desnecessario ao paciente resultando negativamente aos resultados da qualidade.
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O Institute of Medicine apud Armound (2016) também define qualidade como “o grau
em que os servicos de saude para individuos e populagcdes aumentam a probabilidade de
resultados de satde desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual”,
criou seis dimensdes que sdo a chave para a qualidade da assisténcia: seguranga do paciente,
centralidade no paciente, eficacia, eficiéncia, oportunidade e equidade. Como podemos
concluir que a seguranca do paciente faz parte para integrar a qualidade ofertada.

O avango tecnologico na area da saide o olhar profissional ficou voltado para os
equipamentos, o que acabou perdendo da atuagdo das praticas basais ¢ do cuidado com o
paciente. Com isso a OMS em 2004, criou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente,
visando a socializa¢do dos conhecimentos e das solugdes encontradas (SILVA, 2010).

Segundo Vincent (2010) conclui-se que as contribui¢cdes da seguranga do paciente
para a qualidade da assisténcia em saude, sdo: Mostrar com clareza como o cuidado de satude
pode ser danoso para os pacientes; chama atengdo para o impacto do erro e as consequéncias
do dano; aborda diretamente a questdo do erro no cuidado de saude, sua natureza e suas
causas; amplia a aten¢do sobre o desempenho humano; amplia a atengdo nas questdes
colocadas pela ergonomia e pela psicologia; utiliza uma ampla variedade de modelos de
seguranca ¢ qualidade da inddstria, principalmente aquelas de alto risco; introduz novas
ferramentas e técnicas para a melhoria do cuidado de saude;

Como novas ferramentas e técnicas para a melhoria da assisténcia em satde
encontramos a comunicagao e seus instrumentos institucionais que possibilitam este processo.
Este ¢ um fator preventivo aos erros e inconformidades da assisténcia. Nesse sentido entra o
PEP como uma ferramenta eficaz de comunicagdo ¢ guarda dos dados referentes a cada

paciente.

2.3 Prontuario Eletronico do Paciente - PEP

Existem varias definicdes para o PEP, No entanto, todas destacam o uso da
informatica como forma de organizar e armazenar a informacdo contida no prontuario em
papel, bem como enfatizam que o PEP também possui outros recursos. Além de varias
defini¢des, o PEP também possui varias denominagdes.

O termo Prontuario Eletronico do Paciente ¢ o mais comum e quase Unico usado em
portugués, mas nos paises de lingua inglesa, o PEP também é conhecido como: Computer-

Based Patient Record (CBPR), Electronic Medical Record Systems (EMRS),
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ElectronicPatient Record e Electronic Health Record.

Apesar de, em geral, esses termos definirem o mesmo tipo de sistema, algumas
distingdes podem ser feitas. Lazoff (1998) distingue Computerized Records de Electronic
Record, estando o primeiro contido num ambiente desktop ou numa intranet enquanto que o
segundo possui uma visdo mais integrada, com ligacdo entre varios bancos de dados, num
ambiente mais distribuido.

Peter Waegemann (1996), presidente do Medical Record Institute, divide o PEP em
cinco niveis evolutivos: 1. Registro Médico Automatizado Automated medical record: este
nivel de sistema representa a maioria dos casos na atualidade. A informag&o ¢ armazenada em
computadores pessoais € ndo esta em acordo com os requisitos legais e, portanto, o prontuario
em papel ¢ mantido em conjunto. Desta forma, papel e registro eletronico coexistem. 2.
Registro Médico Computadorizado Computerized medical record: neste nivel, médicos e toda
a equipe coletam a informag&o no papel e a imagem dos documentos resultantes é armazenada
de forma digitalizada no sistema computacional. Em geral, esse tipo de sistema ¢
departamentalizado, com pouca integracdo, mas ja atinge alguns dos requisitos legais,
podendo dispensar o papel em alguns casos. 3. Registro Médico Eletronico Electronic
medical record: consiste em um modelo interdepartamental, reunindo os requisitos legais para
confidencialidade, seguranca e integridade dos dados. 4. Registro Eletronico do Paciente
(Electronicpatientrecord): sistemas neste nivel interligam todas as informagdes do paciente,
inclusive dados fora da instituicdo (interinstitucional). Para se chegar a este estagio, ¢
necessario uma maneira de identificar o paciente de forma univoca e nacional. 5. Registro
Eletronico de Saude = Electronic health record: neste Gltimo nivel, além das caracteristicas
evolutivas dos anteriores, a responsabilidade de manter o prontuario ¢ dividida entre
profissionais de saude e paciente.

Um Banco de dados pode ser definido como uma cole¢do de dados persistentes que se
relacionam entre si, € sdo utilizados pelos sistemas de aplicacdo (aplicativos) para responder a
diferentes questionamentos (DATE, 2004).

Suas principais aplicagdes sdo o controle de operagdes empresariais € o gerenciamento
de informagdes, como por exemplo, os Bancos de Dados Geograficos que unem informagdes
convencionais com espaciais (DATE, 2004). Esses Bancos sdo operados por Sistemas
Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBD), que sdo sistemas computadorizados de
manutencdo de registros distribuidos em arquivos na forma de tabelas, que possibilita aos
usuarios do sistema realizar diversas operagdes envolvendo arquivos como, por exemplo:

Acrescentar novos arquivos no banco de dados; Buscar, excluir ou alterar arquivos
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existentes; remover arquivos existentes no banco de dados. Para a consecugdo do objeto
proposto, ¢ necessario além da criagdo da estrutura do de dados e da linguagem de
programacdo da aplicacdo, algumas etapas que devem ser levantadas pelo empreendedor e
que estao listadas a seguir:

Cadastramento dos usuarios com seus perfis; Cadastramento das gestantes; Abertura
dos prontuarios de pré-natal; Acompanhamento do prontuario pré-natal, Fechamento do
prontuario do pré-natal; Impressdo do prontuario; Exportacdo de indicadores em forma de
planilha eletronica.

A utilizagdo do banco de dados, para armazenamento dos dados auxilia na captura ¢
recuperacdo dos dados, melhorando a qualidade das informagdes, proporcionando maior
organizacdo, gerenciamento e rapidez. Pinto (2000) apresenta as seguintes vantagens na
utilizagdo do prontuario eletrénico:

Redugdo de tempo de atendimento e custos; Eliminagdo da redundancia na demanda
de exames; Impedimento de que um setor ou profissional mantenha consigo o prontudrio
impossibilitando o prosseguimento do processo de atendimento (territorializagdo);
Possibilidade de reconstrugao historica, organizada e completa dos casos; Contribui¢ao para a
pesquisa através de fornecimento de dados; Melhoria da legibilidade; Facilidade na
organizacdo e no acesso as informagdes; Racionalizacdo, diminuindo grandes espacos para
guarda e arquivo dos documentos; Promogao da comunicag@o entre o paciente e a equipe de
saude (PINTO, 2006)

Adicionalmente Massad, Marin e Azevedo Neto (2003) completam a descricdo das
vantagens abordando a relagdo das vantagens segundo Sittig; Kuperman; Fiskio, (1999) e
incluindo:

Acesso remoto e simultdneo: possibilidade do acesso, a um mesmo prontuario
simultaneamente e de forma remota. A web possibilita a leitura e a edi¢do do prontuario em
qualquer lugar do mundo; Legibilidade: os dados no sistema (tela ou impressos) sdo mais
legiveis, os registros a mao sdo mais dificeis de ler.

Apesar das inumeras vantagens relacionadas, algumas desvantagens do uso do
prontuario eletronico também sdo observadas, sendo estas mais relacionadas com a questdo da
implementacdo do sistema (fisica e logica) e seu uso. Massad, Marin ¢ Azevedo (2003) citam
que as desvantagens incluem:

Necessidade de grande investimento de hardware e software e treinamento; Os
usuarios podem ndo se acostumar com os procedimentos informatizados; Estar atento a

resisténcias e sabotagens; Demora para ver os resultados do investimento; Sujeito a falhas
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tanto de hardware quanto de software; sistema inoperante por minutos, horas ou dias que se
traduzem em informagdes ndo disponiveis; Dificuldades para a completa e abrangente coleta
de dados Massad, Marin e Azevedo Neto (2003).

As desvantagens relatadas acima serdo verificadas e mitigadas pela equipe técnica na
Maternidade Escola da UFRJ, com um plano de agdo interativo e incremental de acordo com
aprendizado do piloto do projeto aplicativo (APENDICE A). Onde sera proposto uma
planificagdo dos problemas que poderdo aparecer aposteriorer bem como instrumentacao dos
funcionarios setor de informatica da instituicdo para solugdo dos eventos adversos que
poderdo surgir. Tendo sempre a possibilidade de utilizagdo de prontuario fisico tornando-se
assim modelo hibrido. Sempre que houver a necessidade de utilizagd do prontuario fisico, os
mesmos serdo incluidos no sistema de prontuario eletronico, logo que se restabeleca a

operabilidade do prontuario eletronico.
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3 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa se constituiu em um modelo de projecdo aplicada, com o
intuito de gerar conhecimento ¢ uma base de dados para um modelo pratico de otimiza¢ao do
prontuario do paciente em consulta pré-natal. Para tanto este estudo adotou uma abordagem
quantitativa e um método descritivo-analitico.

O estudo de caso foi a estratégia escolhida para a pesquisa, pois avaliou as a¢des no
pré-natal na Maternidade Escola da UFRJ, referente ao uso do prontuario, com a utilizagao do
PEP. Comenta Minayo (2000, p26 e p27), sobre o estudo de caso que “a esséncia de um
estudo de caso, € esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes: o motivo pelo qual
foram tomadas, como foram implementadas e com quais resultados”.

A pesquisa foi desenvolvida na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (ME/UFRYJ), localizada no municipio do Rio de Janeiro. No cenario do ambulatério
de Pré-natal. Nesse sentido, este método foi dividido de acordo com a possibilidade dos
objetivos, especificos, que foram:

1- Identificar as informagdes que compde o prontudrio fisico utilizado no ambulatério
do pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ;

2- Compreender, as fragilidades e fortalezas do prontuario fisico existente no
ambulatorio do pré-natal da Maternidade Escola da UFRJ;

3- Propor a aplicagao world wide web (WEB) de prontudrio eletrénico do paciente
(PEP) personalizado, baseada em um banco de dados para o gerenciamento/acompanhamento
do ambulatorio do pré-natal.

O passo que conduz o desenvolvimento da etapa 1 é: revisdo dos prontudrios fisicos
existentes com o levantamento dos demais documentos/instrumentos utilizados para
acompanhamento do pré-natal na Instituicdo. Sendo assim, foi selecionada a tecnologia para
construcdo do PEP personalizado composta de aplicacio WEB e banco de dados. A
tecnologia adatotada para o banco de dados foi 0 MySQL por ser de dominio do corpo técnico
da Maternidade Escola da UFRJ e para a parte WEB foi selecionada a arquitetura JAVA por
serem ambas OpenSource isto ¢, arquitetura aberta sem custo de licenga, logo ndo gerara
custos a Instituicao.

O quadro 2 sintetiza as etapas necessarias para se alcancar o 1° objetivo especifico.
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Quadro 2 — Quadro organizacional do 1°objetivo

1 - Dados extraidos da revisao dos modelos de prontuarios fisicos existentes.

Modelagem do banco de dados da aplicagdo no MySql e ata de reunido técnica em
(APENDICE B) e linguagem de programacio JAVA/HTML (APENDICE C)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

O passo que conduz o desenvolvimento da etapa 2 é: Entrevista técnica com os
gestores do referido setor (ambulatorio do pré-natal) e da Instituigdo.

Sendo assim, também utilizamos a tecnologia adatotada para o banco de dados o
MySQL por motivos esclarecidos acima e para a parte WEB foi selecionamos a mesma
arquitetura JAVA por serem ambas Open Source isto ¢, arquitetura aberta sem custo de
licenca, logo ndo gerara custos a Instituico.

O quadro 3 sintetiza as etapas necessarias para se alcancar o 2° objetivo especifico.

Quadro 3 — Quadro organizacional do 2° objetivo

1 - Entrevista técnica com os referidos gestores para compreensdo das

fortalezas e fragilidades do mesmo.

Modelagem do banco de dados da aplicagdo no MySql e ata de reunido técnica
em (APENDICE B) e linguagem de programagio JAVA/HTML (APENDICE C)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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O passo que conduz o desenvolvimento da etapa 3 ¢é: Confecgao das telas. Sendo
assim, também utilizamos a tecnologia adatotada para o banco de dados o MySQL por
motivos esclarecidos acima e para a parte WEB foi selecionamos a mesma arquitetura JAVA
por serem ambas Open Source isto ¢, arquitetura aberta sem custo de licenca, logo ndo gerara
custos a Instituicao.

Para implantar o projeto piloto com a avaliagdo final dos usudrios (projeto aplicativo),
foi ofertado o produto em versdo teste — para os gestores do servigo de ambulatorio da
Maternidade e Escola da UFRJ, a fim de verificarem se o PEP personalizado cumpriria com
0s requisitos necessarios, em relagdo a se tornar o PEP personalizado oficial para o setor.

A fim de configurar um produto inerente a um Mestrado Profissional, registramos o
PEP personalizado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), firmando a
proposta em relacdo a um programa de computador para inovagdo tecnologica.

O quadro 4 sintetiza as etapas necessarias para se alcancar o 3° objetivo especifico.

Quadro 4 — Quadro organizacional do 3° objetivo

1 - Propor a aplicagdo world wide web (WEB) de prontuario eletrénico do
paciente (PEP) personalizado, baseada em um banco de dados para o
gerenciamento/acompanhamento do ambulatorio do pré-natal

1 — Telas do PEP personalizado

2 - Software desenvolvido para o PEP personalizado da Maternidade Escola da
UFRJ encontrado no link (http://173.248.155.96:8080/Escola/)(APENDICE D),
resultado das entrevistas.

3 - Cddigo fonte (exemplo randomizado, pois se colocarmos em sua

concretude seria inviavel a impressdo da versao final).
Primério

Modelagem do banco de dados da aplicagdo no MySql e ata de reunido técnica
em (APENDICE B) ¢ linguagem de programagio JAVA/HTML (APENDICE C)
Produto e questionério de validagio (APENDICE E).

Resultados do estudo
Quantitativo, decodificacdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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3.1 Local de estudo

O local de estudo foi a Maternidade Escola da UFRJ, mais especificamente nos
setores: acolhimento e ambulatorio do pré-natal.
3.2 Participantes da pesquisa

Médicos e residentes em medicina e enfermeiros que irdo responder o questionario da
pesquisa.
3.3 Amostra

Na amostra foi constituida por todos os médicos envolvidos no processo de gestdo do
setor e enfermeiros do ambulatério.
3.4 Instrumento de pesquisa

Os dados foram coletados apds aprovacdo do CEP e assinatura da carta de anuéncia
pela diregio da instituigio (APENDICE G) Foi utilizado um questionario ja validado contido
na pesquisa de Godoy Duarte (2011), contendo perguntas abertas e fechadas (APENDICE E),
este questionario foi aplicado ap6s a utilizagdo do prontuéario eletrénico.

3.5 Analise estatistica

As respostas obtidas nos questionarios foram transcritas para um banco de dados

relacional, utilizamos o MySgl que ¢ o mesmo banco de dados do prontuario eletronicos.
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Figura 1 — Banco de dados relacional, utilizamos o MySq|l

=] fim004_entrevistado |
id Integer
fk_id_pesquisa Integer i, 1
no_entrevistade VarChar(200) W
deemail VarChar(200] 1)
| de_cargn VarChar(200) 1)
fk_frm001_frmoo4
fk_frm004_frm00S - i b l
= = id [nteq;r( )
= no_pesquisa VarChar(SQ
E] Fm002_pergunta NAmBOLRTAnE: B Date
i Integer R Deie g
fl_id_pesquia Integer
de_pergunta WarChar(500)
fk_frmo02_frm00S
fk_frmo01_frm003

(=] frm005_resposta_pesquisa
i Integer
fle_id_pergunta Integer %00
fk_id_opcao_resposta Integer 500 |
"id_entrevitadn nteger Sl HEmDaR:fm0s = TrmOUA: spean rEsRuaty |
ob_respesta VarChar(500) & id Integer
fk_id_pesquisa Integer
de_opcan warchar(50)
| nu_pontos Decimal(5, 2)

Fonte: Elaborado pelo autor, (2021)

Todas as notas inferiores a sete foram agrupadas e discutidas com a Direcdo da
Maternidade Escola da UFRJ, com intuito de analisar as médias que indicam a ndo melhoria

no processo de atendimento do pré-natal.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade
Escola, conforme a Resolugdao 466/12 ¢ 510/16 do CNS para obter aprovagdo. O Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE H) foi utilizado na coleta de dados,
pois os entrevistados s6 puderam participar da pesquisa mediante assinatura do termo com a
autorizagdo prévia. Foi aprovado recebendo o CAAE 38735820.7.0000.5275 e nimero do
Parecer 4.352.138.



4 RESULTADOS

Grafico 1 - Rever problema do paciente

Como resultados das entrevistas, obtivemos:

Pergunta Resposta QTD Media

1 - Rever problema do paciente tornou-se ? Mais facil 5 10

1 - Rever problema do paciente tornou-se ? Mesma coisa 1 6,66

1 - Rever problema do paciente tornou-se ? 6 9,443333
Resposta Observacio

1 mais facil o acesso

4 Visualizagio facilitada

5 Os sinais de alerta e os campos pré definidos facilitam a consulta.

6 Prontuario eletronico ¢ de facil manuseio e claro.

Pergunta Resposta QTD Media

2 - Buscar informagdes especifica do paciente tornou-se ? Mesma coisa 2 6,66

2 - Buscar informagdes especifica do paciente tornou-se ? Mais facil 4 10

2 - Buscar informagdes especifica do paciente tornou-se ? 6 8,886667

Grafico 2 - Buscar informacoes especifica do paciente

Resposta Observagio

1 mais facil o acesso

4 Campos especificos

5 Os campos pré definidos facilitam a busca.

6 As diferentes abas do prontudrio facilitam acessar as informacdes.
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Pergunta Resposta QTD | Media
3 - Seguir resultados de exame ou investigacdo tornou-se? | Mais facil 1 10

3 - Seguir resultados de exame ou investigacdo tornou-se? | Mesma coisa |3 6,66

3 - Seguir resultados de exame ou investiga¢do tornou-se? 4 7,495

Grafico 3 - Seguir resultados de exame ou investigacio

Resposta | Observacio

1 Naio utilizamos

4 Campos especificos

5 Porque a visualizagdo continua ocorrendo da mesma forma.

6 A sessdo de exames ainda ndo ¢ tdo pratica, pois ndo inserimos todos os resultados
individualmente.

Pergunta Resposta QTD Media

4 - Registrar anotag¢des didrias tornou-se? | Mesma coisa 6,66

4 - Registrar anotacdes didrias tornou-se? | Mais facil 10

4 - Registrar anota¢des diarias tornou-se? 8,33

Grafico 4 - Registrar anotagoes diarias

Resposta | Observacio

1 Mais pratico digitar

4 Digitar facilita mais que escrever e fica mais organizado
5 Porque o registro continua ocorrendo da mesma forma.
6 A ferramenta ¢é clara e de facil manuseio.
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Pergunta Resposta QTD | Media
5 - Obter informagdes de investigagdo ou de tratamento tornou-se ? | Mais facil 3 10

5 - Obter informagdes de investigagdo ou de tratamento tornou-se ? | Mesma coisa 2 6,66

5 - Obter informagdes de investigagdo ou de tratamento tornou-se ? 5 8,664

Grafico 5 - Obter informacdes de investigacdo ou de tratamento

Resposta | Observagio

1 Naéo utilizamos

4 A visualizagdo do prontudrio eletronico permite o acesso mais rapido a essas informagdes
5 Os campos pré definidos facilitam a busca.

6 As paginas de evolugio sdo claras, de facil manuseio e os cabegalhos tornam a organizagdo

mais simples.

Pergunta Resposta | QTD | Media
6 - Responder perguntas sobre conhecimento médicos gerais(ex, tratamento, | Mesma 3 6,66
sintomas, complicagdes, etc) tornou-se? coisa

6 - Responder perguntas sobre conhecimento médicos gerais(ex, tratamento, | Mais facil | 2 10
sintomas, complicagdes, etc) tornou-se?

6 - Responder perguntas sobre conhecimento médicos gerais (ex, tratamento, 5 7,996
sintomas, complicacdes, etc) tornou-se?

Grafico 6 - Responder perguntas sobre conhecimento médicos gerais

Resposta Observacio

4 Perguntas mais diretas e respostas mais simples
5 Nao entendi bem a pergunta.

6 Cabegalhos das evolugdes ajudam nisso.
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Pergunta Resposta QTD | Media

7 - Rever dados de pacientes,(ex complicagdes) tornou-se ? | Mais facil 5 10

7 - Rever dados de pacientes,(ex complicagdes) tornou-se ? | Mesma coisa | 1 6,66

7 - Rever dados de pacientes,(ex complicagdes) tornou-se ? 6 9,443333

Grafico 7 - Rever dados de pacientes

Resposta | Observagio

1 Mais fécil acesso

4 Esta mais sintetizado

5 Os sinais de alerta e os campos pré definidos facilitam a consulta.

6 O registro nas consultas subsequentes e seus cabegalhos tornam esse passo mais pratico.

Pergunta Resposta QTD |Media

8 - Obter resultado de investigac@o suplementares tornou-se? Mesma coisa 4 6,66

8 - Obter resultado de investigac¢do suplementares tornou-se? 4 6,66

Grafico 8 - Obter resultado de investigacdo suplementares

Resposta | Observacido
1 Nao utilizamos
4 Pelo mesmo motivos dos setores ndo serem conectados
5 Porque o registro continua ocorrendo da mesma forma.
6 A sessdo de resultados ainda é menos pratica pelo registro ndo individualizado de todos os exames

laboratoriais.
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Pergunta Resposta QTD Media

9 - Encaminhar o paciente para outra clinica ou especialista tornou- | Mais facil 1 10

se?

9 - Encaminhar o paciente para outra clinica ou especialista tornou- | Mesma coisa 5 6,66

se?

9 - Encaminhar o paciente para outra clinica ou especialista tornou- 6 7,216667
se?

Grafico 9 - Encaminhar o paciente para outra clinica ou especialista

Resposta Observacgiao

1 Nao utilizamos

4 Nao houve mudanga de fluxo

5 Nao héa campo especifico para essa agao.

6 No ambito ambulatorial, a visualizagdo do acompanhamento de uma paciente fica mais
clara, facilitando o trabalho de todos que a atendem.

Pergunta Resposta QTD | Media
10 - Solicitar tratamento diretamente(ex medicamentos, cirurgia, etc) Mesma coisa | 5 6,66
tornou-se?

10 - Solicitar tratamento diretamente(ex medicamentos, cirurgia, etc) 5 6,66
tornou-se?

Grafico 10 - Solicitar tratamento diretamente

Resposta Observagio

1 Naio utilizamos

4 Manteve o fluxo prévio

5 Nao ha campo especifico para essa agao.

6 Como ndo ha ainda um prontuario eletronico Ginico para toda a Maternidade Escola, ndo
vejo facilitag@o neste topico.
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Pergunta Resposta QTD Media
11 - Fazer prescri¢ao tornou-se ? Mesma coisa 5 6,66
11 - Fazer prescrigdo tornou-se ? 5 6,66

Grifico 11 - Fazer prescricio

Resposta Observagio
1 Naéo utilizamos
4 Segue a prescri¢do manual
5 Nao ha campo especifico para essa agao.
6 Nido vejo modificagdo em relagdo a este item porque ndo héd a fungdo de receitudrio
eletronico.
Pergunta Resposta QTD Media
12 - Dar informagdes individuais por escrito aos Mesma coisa 5 6,66

pacientes(p.ex. sobre medicamentos, situagdo de
doenga) tornou-se ?
12 - Dar informagoes individuais por escrito aos Mais facil 1 10
pacientes(p.ex. sobre medicamentos, situagdo de
doenga) tornou-se ?
12 - Dar informagoes individuais por escrito aos 6 7,216667
pacientes(p.ex. sobre medicamentos, situacdo de
doenga) tornou-se ?

Grafico 12 - Dar informacdes individuais por escrito aos pacientes
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Resposta Observagio

1 Nao utilizamos

4 Ainda manual

5 Nao ha campo especifico para essa agéo.

6 Nao ha funcdo de relatério médico no prontudrio.

Pergunta Resposta | QTD Media
13 - Dar informag¢des médicas gerais aos pacientes por escrito tornou-se ? | Mesma 4 6,66
coisa
13 - Dar informagdes médicas gerais aos pacientes por escrito tornou-se ? 4 6,66
Grifico 13 - Dar informacgdes médicas gerais aos pacientes por escrito
Resposta  |Observagio
1 INao utilizamos
4 IAinda por escrito
5 IAs informagdes ndo sdo geradas automaticamente do PEP. E necessaria a realizagdo de
relatorio médico.
6 INao ha fungdo de relatério médico no prontudrio.
Pergunta Resposta QTD Media
14 - Coletar informagdes do relatorio de alta do paciente tornou-se ? Mais facil 1 10
14 - Coletar informagdes do relatério de alta do paciente tornou-se ? Mesma coisa 5 6,66
14 - Coletar informagdes do relatério de alta do paciente tornou-se ? 6 7,216667

Grafico 14 - Coletar informacdes do relatério de alta do paciente
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Resposta Observacao

4 Nao tenho informagéo precisa sobre isso
5 Nao ha campo especifico para essa agao.
6 Nao ha interagdo com outra ferramenta eletronica da enfermaria. Desta forma, informagdes do

relatorio de alta precisam ser digitadas no prontuario do ambulatdrio.

Pergunta Resposta | QTD Media
15 - Registrar codigos de diagnéstico ou procedimento realizado tornou- | Mesma 4 6,66
se ? coisa

15 - Registrar codigos de diagnostico ou procedimento realizado tornou- | Mais facil | 1 10

se ?

15 - Registrar codigos de diagnostico ou procedimento realizado tornou- 5 7,328

se ?

Grafico 15 - Registrar cédigos de diagndstico ou procedimento realizado

Resposta Observacio

4 Nao tenho informagao sobre isso

Nao ha campo especifico para essa acao.

6 O codigo de diagnostico precisa ser pesquisado na CID-10 e entdo inserido.
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, separamos os mesmos, pela avaliagdo das
perguntas, em duas categorias analiticas para discussdo. Foi utilizado para a confiabilidade
nas respostas dos profissionais o coeficiente Alfa de Cronbach(a). Para Matthiensen (2011, p.
9) diz que o “coeficiente Alfa de Cronbach (o) é uma medida comumente utilizada de
confiabilidade e os valores de o variam de 0 a 10,0; quanto mais proximo da mediana
encontrada, maior confiabilidade entre as respostas”. O coeficiente o é calculado a partir da
varidncia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador através da

seguinte equagao:

i
K-1

.n’

¥

Onde:

- K corresponde ao niimero de itens do questionario;

- S% corresponde a variancia de cada item;

- §?t corresponde a variancia total do questionario, determinada como a soma de

todas as variancias Hora, Monteiro e Arica (2010, p.89).

A tabulacdo dos dados em quadros e graficos, com o célculo da média e variancia.
Verificamos que, neste coeficiente de Alfa de Cronbach (o) para cada assertiva apresentada
aos profissionais do Pré-natal contou-se com itens que indicavam as avaliagdes: onde ao se
encontrar uma média maior ou igual a 7(sete), estaria préoximo da mediana calculada onde foi

verificou-se a confiabilidade através do valor 6,9945651964.

Categoria 1 — Notas maiores que 7 (sete):
Podemos agrupar estas perguntas a partir de seu valor ser acima de 7( sete), onde pela
formula estipulada, seria a métrica para considera-lo factivel, eficaz e aplicavel ao servigo de

Pré Natal da Maternidade Escola.
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Tabela 1 — Notas maiores que 7

Pergunta Média Percentual

1 - Rever problema do paciente tornou-se ? 9,443333 | 8,149492372
2 - Buscar informacdes especifica do paciente tornou-se ? 8,886667 | 7,669095745
3 - Seguir resultados de exame ou investigagao tornou-se? 7,495 6,468102451
4 - Registrar anotacdes diarias tornou-se? 8,33 7,188698255
5 - Obter informagdes de investigacdo ou de tratamento tornou-se ? 8,664 7,476936576
6 - Responder perguntas sobre conhecimento médicos gerais(ex,

tratamento, sintomas, complicacdes, etc) tornou-se? 7,996 6,900459933
7 - Rever dados de pacientes,(ex complicagdes) tornou-se ? 9,443333 | 8,149492372

9 - Encaminhar o paciente para outra clinica ou especialista tornou-se? | 7,216667 | 6,227904138

12 - Dar informagdes individuais por escrito aos pacientes(p.ex. sobre
medicamentos, situagdo de doenga) tornou-se ? 7,216667 | 6,227904138

14 - Coletar informagdes do relatério de alta do paciente tornou-se ? 7,216667 | 6,227904138

15 - Registrar codigos de diagnoéstico ou procedimento realizado
tornou-se ? 7,328 6,323983291
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Nos ultimos anos, o aumento de novas tecnologias contribuiram para o surgimento e
aperfeigoamento dos prontuarios eletronicos, que integram dados clinicos ¢ administrativos
com o objetivo de otimizar e qualificar o atendimento, fornecendo dados importantes para
compor o perfil de saide. Nesse contexto, o Prontudrio eletronico do paciente (PEP) surge
como um modelo inovador nos sistemas de informac¢ao em saude, auxiliando na prestagao de
assisténcia ao paciente ¢ embasando a equipe multiprofissional na sua pratica.

A partir dos resultados desta pesquisa, nesta primeira categoria, que indicam as
competéncias positivas do produto desenvolvido em questdo (PEP), observa-se: os
profissionais consideram que a seguranca do PEP ¢é garantida, devido ao sistema que foi
confeccionado, onde o mesmo realiza a guarda dos dados em um servidor, como se
estivessem “na nuvem”. Neste sistema, os backups sdo feitos automaticamente e os dados sdo
disponibilizados em servidores virtuais.

O uso de hierarquias de acesso também confere maior seguranga aos dados que ndo
devem ser de conhecimento de todos. Por exemplo: os funcionarios da recep¢do acessam
apenas as informagOes necessarias para o desempenho de suas atividades; o médico, da
mesma forma; o enfermeiro, igualmente. Isso quer dizer que se pode compartilhar os dados se
e com quem quiser, logicamente, o prontuario eletronico do paciente deve ser um material de
sigilo com acesso restrito.

Com relagdo a integragdo de informagdes, o PEP também integra as informagdes

clinicas e laboratoriais de cada pessoa. Assim que vocé realiza um cadastro no prontudrio
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eletronico, o arquivo pode ser compartilhado entre o pré natal e o laboratorio, de acordo com
as permissoes de acesso de cada um. Qualquer pessoa com acesso ao documento pode realizar
buscas internas por filtros de data ou médicos responsaveis. Isso agiliza diagnosticos e
atendimentos, enquanto promove uma satude mais democratica e precisa.

Além disso, ¢ possivel anexar exames, anotagdes e indicacdes de tolerdncia da
paciente a algum medicamento, nesse sentido aumenta a seguranga para a paciente em relagio
ao fator de comunicacao para prevencao de eventos adversos. Essa integracao de informagdes
¢ completamente invidvel, quando falamos do prontudrio tradicional. O papel impede que
vocé faga buscas filtradas por datas e que vocé€ compartilhe informagdes sem perder o acesso
ao documento.

Assim sendo a organizacdo das atividades e servigos a partir da integracdo de
informagdes a seguranga dos dados, o ambulatério de pré natal da Maternidade Escola tera
uma organizacdo muito mais clara das atividades. Além do mais, a informagdo do prontuario
da paciente em papel esta disponivel somente a um profissional ao mesmo tempo, o que atrasa
o(s) diagnostico(s). Com um prontuario eletrdnico, todos os profissionais autorizados — pelo
administrador do software — podem analisar as informagdes da paciente a0 mesmo tempo.

Oliveira, et al., (2018) aponta que o PEP surgiu no sentido de agregar todas as
informagdes do paciente de forma sistematizada, contribuindo para a facilitagdo do acesso,
podendo ser acessado em qualquer local da instituicdo de saude, a sua utilizagdo fornece
dados para pesquisa, aumento de tempo para a equipe se dedicar ao paciente, economia de
espago ¢ material de escritorio, legibilidade, entre outras.

Logo, observamos que a utilizagdo dos sistemas de informagdo para acompanhamento
clinico dos pacientes pela comunidade dos profissionais de saude, especificamente o sistema
de prontuario eletronico do paciente (PEP). Observamos asssim que, o produto elaborado para
o ambiente organizacional proposto, atende as necessidades dos profissionais de saude,

identificando — nesta categoria 1 - suas principais vantagens.

Categoria 2 — Notas menores que 7 (sete):
Agrupamos estas perguntas a partir de seu valor ser menor que 7 (sete), onde, pela
formula estipulada, seria a métrica para considera-lo nédo aplicavel ao servigo de Pré Natal da

Maternidade Escola.
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Tabela 2 — Notas menores que 7

Pergunta Média | Percentual
10 - Solicitar tratamento diretamente (ex medicamentos, cirurgia, etc)

tornou-se? 6,66 5,747506648
11 - Fazer prescrigao tornou-se ? 6,66 5,747506648
13 - Dar informagdes médicas gerais aos paciente por escrito tornou-se ? 6,66 5,747506648
8 - Obter resultado de investigagdo suplementares tornou-se? 6,66 5,747506648

Toda mudanga exige um processo de adaptacdo. Talvez esse seja o maior obstaculo
para a equipe do pré natal na adesdo de um PEP, que contém uma nova tecnologia e exige
novas habilitades e competéncias para utiliza-lo. A mudanga de habito, treinamento e
capacitacdo sdo empecilhos na rotina profissional, mas a longo prazo, aprimoram e
aperfeicoam o plano de carreira dos profissionais e eles estardo habilitados a trabalhar com o
PEP personalizado para o ambulatério de Pré natal da Maternidade Escola.

Pode-se observar que nas 4 (quatro) respostas, estava nas entrelinhas das mesmas, a
dificuldade de aderéncia dos profissionais, devido a inabilidade momentanea em trabalhar
com o novo sistemas de prontudrio eletronico, pois ao sair do modus operandi habitual, se
tornava mais lento o processo de trabalho e com isso se demorava um pouco mais na obtengao
de informacao, através do banco de dados (o que antes era realizado automaticamente lendo
um prontuario escrito nas folhas de evolugdo, entretanto se dependia da informagdo estar
descrita com letra legivel ou se a mesma havia sido depositada no prontuario fisico por outro
profissional), o que leva a risco de seguranca do paciente e a qualidade da informagdo e
comunicagao.

Segundo Bezerra (2009) a implementacdo do PEP nas unidades hospitalares abre uma
discussdo quanto a mudancgas historicas dos processos de trabalho, rotinas médico-
assistenciais, conceitos éticos, armazenamentos dos dados exigidos em lei, informatizagdo de
todos os setores prioritarios, planejamento e treinamento de todos os envolvidos no processo
da assisténcia. O PEP deve contemplar todos os atendimentos e internagdes, permitindo o
acompanhamento de cada evento com uma visao detalhada da histéria e da evolugdo clinica
dos pacientes.

As ferramentas digitais sdo programadas para a facil adaptagdo de qualquer
profissional de satde, mas, de qualquer forma, é necessario o treinamento da equipe que
trabalhara diretamente com o software. Outra possivel dificuldade diz respeito a resisténcia da
aderéncia a tecnologia. Os profissionais de saude mais antigos podem ficar disconfiados em

digitalizar os documentos da clinica.
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Logo compreendemos que essa transi¢do devera acontecer gradativamente, pois caso
contrario, pode impactar em uma falha irreparavel no armazenamento das informagdes a cerca
do pré natal, devido a resisténcia dos profissionais em utilizar a ferramenta PEP.

Outra dimensdo que apesar de ndo estar contida nas perguntas e respostas, mas era
sempre abordado quando se entregava os questionarios ao pesquisador era em relagdo aos
grandes investimentos financeiros e de treinamento, que seriam necessarios para implantar o
PEP na Maternidade Escola e a lentiddo e inoperdncia do sistema de internet existente.
Considerei importante abordar nesta categoria, pois apesar de ndo estar no instrumento de
coleta de dados, tal fala surgia sempre.

Por este motivo corroboro com a citagdo de Bezerra (2009,p76)

A implantagdo do PEP precisa estar inserida em uma politica institucional porque
envolve, além do cuidado ao paciente, a parte administrativa e a auditoria. O PEP
traz grandes vantagens. Além de melhorar a qualidade no cuidado dos pacientes,
permite o aumento da produtividade dos profissionais de Saude, a facilidade ao
acesso aos servigos disponiveis, a redugfo dos custos administrativos. A medida que
os hospitais implantam o prontuario eletronico, todos ganham. Os sistemas de
informatizacdo das Unidades Hospitalares devem obedecer as Normas da Resolugdo
do Conselho Federal de Medicina (CFM), da Sociedade Brasileira de Informatica
em Satde (SBIS), sendo submetidos a critérios de seguranga da informacdo com
software e hardware adequados aos perfis de cada Unidade Hospitalar

Observamos que no momento da implantagdo do PEP personalizado havera
necessidade de um grande esfor¢o ¢ empenho de todos os profissionais, especialmente os
ligados a assisténcia pré natal. Ao final do processo, sio muitas as contribuicdes para a
Maternidade Escola e para as pacientes, a saber: rapidez, qualidade da informagdo clinica,
confiabilidade dos dados que podem ser usados tanto na geréncia, quanto na assisténcia direta
ao paciente, nas pesquisas clinicas, nas auditorias, permitindo a criacdo de indicadores
administrativos, médicos assistenciais, gerenciais, possibilitando o controle e avaliagdo das

acoes. Neste sentido os aspectos positivos sobrepujam os negativos.
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6 CONCLUSAO

O Prontuario Médico é uma obrigatoriedade em todo atendimento. No passado era
realizado somente através de registro em papel e hoje pode ser feito por meio eletronico,
desde que sejam cumpridas as exigéncias legais e o sigilo profissional. O Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP) ¢ atualmente um grande desafio na area da informatica, sendo
uma ferramenta fundamental na construgdo de um novo paradigma do sistema de informagdo
médica.

O PEP ¢ um documento caracterizado, de um lado, pela sua unicidade - ¢ unico para
cada paciente, e de outro, pela pluralidade de autores que produzem seus textos e também pela
variedade de tipos de informagdes nele registradas, sendo também polifonico por sua propria
natureza, escrito por varios autores - médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, entre
outros.

E um documento constituido de informagdes objetivas — identificagdo do paciente,
prescrigdes, cuidados e informacdes subjetivas — compreensdo dos sintomas das doengas,
queixas das pacientes e interpretagdo dos exames. Na verdade, trata-se de uma documentagio
complexa e produzida pela equipe de saude de uma organizacdo de satde e também com
auxilio da pessoa doente ou de seus familiares.

Observamos que a implementacio do PEP tem vantagens e desvantagens, ¢
fundamental que ocorra o planejamento, padronizagdo do instrumento de registro e
participagdo da equipe multiprofissional, objetivando uma assisténcia de melhor qualidade.

Querendo ou ndo, toda melhoria requer certo investimento. Mas cabe a gestdo
ponderar, tanto as suas necessidades, quanto sua disponibilidade financeira para investir em
uma melhoria clinica. Se digitalizar os documentos e otimizar o atendimento for realmente
uma necessidade clinica, ¢ o momento de escolher o modelo que se deseja implementar,
principalmente por se tratar de uma Unidade de Ensino, que necessita da pluralidade de
instrumentos para se compor uma formagao por competéncia em saude.

Balanceando as desvantagens e as vantagens do PEP para o pré-natal da Maternidade
Escola, podemos dizer que as desvantagens sdo facilmente contorndveis com planejamento e
educacdo dos profissionais. Atualmente, o PEP conquista cada vez mais espaco nas
Instituicdes de Saude.

Sendo assim, concluimos que com o é&xito desta dissertagdo, o produto que foi

construido para a Maternidade Escola: o PEP personalizado ao servigo ambulatorial de pré
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natal da Instituigdo, foi aprovado na versdo teste e a versao final sera entregue 6 (seis) meses
apos o término do mestrado profissional. Para o sucesso total da implantagdo do produto em
sua versdo final, o engajamento de todo o corpo técnico da Maternidade Escola se fara

necessario, para que o PEP personalizado seja utilizado em toda a sua potencialidade em até

12 meses apos a entrega do produto.
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1-INTRODUCAO
O prontudrio eletrbnico tem sido um nstrumento procurade para a methora da
qualidade da informasao contribuindo para a seguranga do paciente , um dos pilares da
qualidade da assisténcia,

Paraaprimorar a qualidade dos servigos, a comunicagio eficaz ¢ us registros das
atividades realizadas com e para os pacientes devem ficar sempre em um acervo seguro e
com sequéncia historica das priticas de satde realizadas com o mesmo, Neste sentido
surge o prontudrio do paciente. A palavra prontudrio deriva do latim promptuariu que
significa lugar onde se puarda aquils que deve estar a mo, o que pode ser necessario a

qualquer momento. No prontudrio convencional o registro ¢ sempre feito em ordem

ndo do agilidade na consulta por filiros.

Sendo assim o conceito que melhor se refere 4 qualidade no setor de satide,
vincula a relaglo entre beneficios obidos, diminuigdo de risco e cusio para a obiengdo de
um elevado padrio de assisténcia e satistagho do paciente (DONABEDIAN et al., 1982,
DONABEDIAN, 1992; NOGUEIRA, 1994; MALIK & SCHIESARI, 1998).

Seguindo a linha de avaliaglo da qualidade da assisténeia Donabedian (1980)
criou o modelo conhecido como Triade de Donabedian que ¢ realizada a parur da
utilizagho de indicadores representativos de trés aspecios principais: Estrutura, Processo e
Resultado, Apos aprofundar seus estudos criou Teoria Geral dos Sistemas, conhecido
como: 7 Pilares da Qualidade, que provocou uma nova vislo na drea da saide
aumentando a preocupasio com o pacienie, a visio da nstituigio perante 05 USUANos ¢
reflexio dos profissionais durante as suas praticas.

Entende-se por prontudric meédico n3o apenas o registro da anamnese do
paciente, mas todo acervo documental padronizado, organizado ¢ conciso, referente a0
registro dos cuidados médicos prestados, assim como a0s documentos pertinentes a essa

assisténcia

Consta de exame clinico do paciente, suas fichas de ocorréncias e de prescrigio
terapéutica, os relatorios da enfermagem, da anestesia ¢ da cirurgia, a ficha do registro

4
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dos resultados de exames complementares ¢, até mesmo, copias de solicitaglo ¢ de
resultado de exames complementares.

Constituem um verdadeiro dossié que tanto serve para a andlise da evolugio da
doenga, como para fins estatisticos que alimentam a meméria do servigo e como defesa
do profissional, caso ele venha ser responsabilizado por alaum resultado atipico ou
indesejado.

Hipocrates, no século 5 A.C., dizia que o registro médico deveria refletir
exatamente © curso da doenga e indicar as suas possiveis causas. A evoluglo do
prontudrio “em papel”, foi 0 prontuario eletrdnico que surgiu nos Estados Unidos a
partir dos anos 60. Os computadores nesia época ndo eram populares, a adesdo inicial
ficou por conta de grandes hospitais em parceria com universidades, como Harvard.
(MCDONALD E BARNETT, 1990, DEGOULET E FIESCHL 1997, VAN
GINNEKEN E MOORMAN, 1997),

A partir dos anos 80, cresceram os esforos para a informatizagio da saide,
tanto que em 1991, o Institute of Medicine - IOM (orgio de estudos sobre a saide norte-
americana) publicou um refatorio pedindo a eliminacio de registros de pacientes
baseados em papel dentro de 10 anos, mas o progresso tem silo lento.

No Brasil, a regulamentagio do Prontudrio Fletrdnico Digital foi implementada
em 2002, quando o Conselho Federal de Medicina (CFM) definiu suas caracteristicas
gerais na resolughio 1638, A resolucdo 1638/2002 do CFM define prontudrio do paciente
como:

“um documents Gnico constituido de um conjunto de informagbes, sinais ©
imagens registmdas, geradas 3 panir de fitos, atomeriments ¢ stuagdes
sobre a sabde do paierte ¢ @ assistincia @ cle presiada, de cariier legal,
sigloso e cientifico, que possibilitaa comunicagdo enire membros da equipe
‘mubiprofissions] ¢ a continuidade da assistércia prestada 2o individue”,

A Maternidade Escola utiliza um prontuirio fisico de pré-nawl, registrando em

papel 1odas as informagics do acompanhamento do pré-natal que inclucm: Dados

5
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cadastrais; Antecedentes familiares; Antecedentes pessoai

obstétricos; Exames elinicos; Vacinas; Evolugio; outros

Essa forma apresenta uma série de dificuldades em relag3o 20 armazenamento,
organizagio € a distribuigdo dos prontudrios dos pacientes. Dificuldades essas, que

acabam o nivel de qualidade do servigo prestado sob virios aspectos, tais
como: demora ao acesso das dificuldade em las de forma
I baixa longe do custos adicionais devido a0

grande espao fisico necessdrio para estocdlos, grande contingente de pessoas para
captar, organizar e tomar disponiveis os documentos pertencentes a0 prontutio do
paciente ¢ gastos com papel € nsumos para impressdo.

A tecnologia da Infomag3o € 05 Sistemas de Informagzo tém criado condigbes
para o aumento da produtividade ¢ da qualidade dos servigos prestados em todos o5
ambitos da drea da saiide (DE GOES, A.C, eral, 2013)

A falta de um sistema da informagio para o acompanhamento do pré-natal,
aumenta a dificuldade no cumprimenio da misso de desenvolver atividades de
assisténcia especializada & satde, formaggo de recursos humanos nas diversas dreas de
saide, pesquisa e '

Dessa forma, se propde a eriagio de um prontuirio eletrdnico do paciente
(PEP) gerenciado através de um sistema de informaglio que permitira uma melhoria
continua dos processos de pré-natal, geragio de indicadores, implantagdio de novas
tecnologias e, consequentemente, melhoria na gestdo e diminuigio na mortalidade
perinatal. O sistema de informagdes procuram entender especialmente o5 efeitos da
aplicagtio da tecnologia da informagio, e da informatizaio dos processos nas decisbes

de uma

Para eniender melhor a questio dos sistemas de informagbes, € importanie
conhecer a sua terminologia, o5 cararteristicas da drea ¢ 0s seus principais conceitos.
Para LAUDON E LAUDON (1999), um sistema de informago pode ser definido como

6
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Meswe gonten, 8 imepragho dm earaéging de mepicion, de pendugho £ 0
esmnunirs de wenologia da informagio (T1) podem ser devermisames pars o aleance da
eficutnein coletiva (GINASERARAN & NGAL 2004, ARAIIO e LAURINGD, 300K)

Alguns astores, como @ o cso de ALTER (19921, fawm dstingdo e
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ot s, il e velativas an
o de trabal b, pessoat ¢ sformagoes envolyidas, Chtnos sores, 1o €ntanio, usam o
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VENKATRAMAN, 1993, KEEN, 1993} Segundo WEIL (1992), KEEN {199)) ¢
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onenlagso wadiconal de supoe sdninistrative pars um papel ¢strakégico destro da
organacio, A visko da T1 como anms esiralégica competitiva tem sdo decutids ¢
endstimada, pans slo 36 sSiEs @ operghes de mepicin exisionecs, mas tembem
peemite que s vishilinem novas e empremriss (LAURINDD e 6, 2001}

ARALICY & LAURINDO (2008) desmeam que o T pode sepreseniar o maneem
de eender m possbilidales etrabégon di emprea, prinopalmese asavés das
aplicaghes baseadas na Intermel, revolucionando a estraliym ¢ o forma de b o
megiokn. Propeios de TL em sua masona, incorporam prijeios de aphcagdes. serviges ¢
tecruol v b e Sormecem apow @ vperaido, petio, anilee ¢ wmala de decisdo
(RABUNSCHLAL € al, 2012),
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12 Mipdtcse da cstida

Para tentsr responder 8 mdagagio, poncu-se heste estido com 3 sguinie
hupacae

Ser pussivel parantis de uma foema
fommen de validaghes pam paesmnic & quolidade ¢ 0 veracklnde dos repiens dos dados
onundos i conulns dos peofiminnais de sside envalvides o sonmpanhamenin pec-
wotsl, mravés da emplantda & um agema de Teenologis de Infrmacia (T1) que
erence o PET no Pré-naml dn Maternidsde Faenla da LIFRI

13 ORIFTIVOS
130 (ohjeehn Corral
- Aglicar da Tecnodogia o
" " " J ¥
pacanie.
13.2= Objetives expeeifices

+ - Mennficar en np B L

de pre-pen! da da dalIFRE
+ Comproender junto 3o profissonss do servico de premnstl da Matemdade
Esodk fortakens & 1

+ Propor & aplicaslo (mquitctan WEB) & prossaino chtnbenco do pacients,
Bascads ¢m um bance d¢ dados para o perencamcntofacompashamento das
coneusis do pri-naial,
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14 Justificativa:

Acreditamos que com a criagho do PEP sera possivel a criago e analise de
indicadores que serfo wtil izados para melhoria continua do processo, possibilitando uma
melhona da seguranga e qualidade das informagdes oriundas da assisténciano pré-natal
realizado na Instituigio, sendo insumo para outras pesquisas na drea de saide.

O prontugrio eletrdnico pode ser considerado como uma das principais ferramentas.
com a qual 0 médico ¢ sua equipe precisam lidar em suas atividades didrias uma vez que
a informaglo estard disponivel e atualizada, onde e quando o médico precisar, Os dados
& informagdes amazenados no PEP serio os mais legiveis, exatos e confiaveis

possiveis,

dio ibilidade d d

de confianga das

Criagio de uma estrutura inicial para eliminagio do pronturio fisico do pacienie.
(LEIN®13.787, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018)

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
21 Qualidade da Assisténcia em Sadde

A Organizagio Mundial da Saide (1993) definiu qualidade da assisténcia &
saide em funclo de um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagho dos recursos, um minimo de riscos ¢
um alto grau de satisfaglo dos pacientes ¢ um efeito favoravel na saide. (OMS 1993
apud D'INNOCENZO, ADAMI, CUNHA, 2006).

A qualidade da Ive apenas é ifico

¢ 05 assuntos baseados em evidéncias clinicas, mas também envolve o que
consideramos ser tecnologia dura, ou seja: aparelhos tecnologicos modernos e

avaneados no mereado, que levem a0 co I de
preferéncia com um baixo custo para a assisiéncia ¢ uma oferta que atinja a necessidade
de cada paciente.
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Sendo assim Donabedian (1980) estrulurou componentes que ajudam na
foragdo da qualidade em saide para as instituiges, ele estudou e criou um sistema
chamado de Triade Donabedian a que se definem em:

=0 “Estrutura” s i L estavels

e Arias a0 processo 1L, ab do a area fisica, recursos

humanos (nimero, tipo, distribuiglio e qualificaglo), recursos maleriais e
financeiros, sistemas de miormaglio e instrumentos normalivos  écnico-

apoio pol di =

.

O componente “Processo” corresponde 4 prestacio da assisténcia segundo
padrbes. técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica
sobre determinado assunio e, a utilizagdo dos recursos nos seus aspecios quanti-
qualitativos. Inclui o reconhecimento de problemas, métodos diagnosticos,
diagnosiico e os curdados prestados.

<0 “Resultados™ de a5 éncias das atividades
realizadas nos servicos de saide, ou pelo profissional em termos de mudangas
verificadas do de saikde dos pacientes, {ambém as mudangas
Iacionadas a conh e bem conto a stisfacso do
wsudrio ¢ do tabalhador ligada 20 recebimenio e prestaglo dos cuidados,
respectivamente.

Com os avangos da sociedade e das instituigdes de saide Donabedian (1990)
aprofindou em seus estudos e expandiu seus principios através dos 7 pilares da
qualidade com o abjetivo de melhorar as prticas dos setores, melhorar a insergio do
usudrio dentro das instituipbes, visibilzar as istituiples como referéncia para a
sociedade ¢ aquilaar o olhar do profissional para o usudrio, entio listado abaixo, no
quadro 2, a classificagdo dos 7 pilares da qualidade (tbela 3):

Tabela 3-0s 7 pilares de qualidade de Donabedian
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Dimensdes Descrigho das Dime nsbes

Eficacia £ a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita,
de contribuir para a melhoria das condiges de saiide, ou
seja, capacidade de a ante e a ciéncia da salde
produzirem melhorias na saide ¢ no bem-estar, Significa
o melhor que se pode fazer nas condighes mais
favorivers, dado o estado do paciente e mantidas

constantes as demais circunstinc ias,

Efetividade E o quadro de melhorias possiveis nas condighes de
saide obtidas. Melhoria na saide, alcangada ou
alcangivel nas condipbes usuais da pritica cotidiana. Ao
definir ¢ avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais

p P como sendo o g
eudado, cuja qualidade esta sendo avaliada, alga-se ao
nivel de melhoria da saiide que os estudos de eficicia

tém estabelecido como alcangaveis.

Eficiéncia E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na
saide ¢ alcangada. Se duas estraiégras de cuidado sio
igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente € a de

‘menor custo,

Otimizag o Torna-se relevante 4 medida que os efeitos do cuidado da
saide ndlo sko avaliados de forma absoluta, mas
relativamente aos custos. Numa curva ideal, o processo
de adicionar beneficios pode ser o desproporcional aos.
custos acrescidos, que tais “adighes™ (teis perdem a
raz30 de ser.

bilidad: Sind daps do cuidad desejos,
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expectativas ¢ valores dos pacienics e suas familias

Depende da efitividade, eficié -
acessibilidade 20 cuidado, das caracteristicas darelagio
d i

efeitos ¢ a0 custo do servigo prestado.

1 do cuidado da forma em que ¢ visto pela

dad dade em geral, dad

com as preferéncias sociais,

Equidade Principio pelo qual se determma o que € jusio ou
razoavel na distribuigao do cuidado e de seus beneficios
entre s membros da populagao. A equidade & parte
daquilo que toma o cuidado aceitavel para os individuos
e legitimo para a sociedade. Tgualdade na distribuiio do
cuidado e de seus efeitos sobre a satde.

Fonte: Adaptagio de Donabedian, 1994,

22 Seguranca do paciente
Com a compreenslo dos 7 pilares da qualidade de Donabedian, observamos que
adimensdo da eficicia engloba a seguranga do paciente, que pontua o bem-estar
integro do mesmo ¢ o cuidado em saide. Logo, em uma assisiéncia insegura hd o
aumento de danos desnecessirio 30 paciente tesultando negativamente aos.
resultados da qualidade,

O Institute of Medicine (IOM) (2001) também define qualidade como “o grau
em que os sarvigos de sabde para individuos ¢ populages aumentam a
probabilidade de resultados de salde descjados ¢ sho consistentes com o
conhecimento profissional atual™, criou seis dimensdes que s3o a chave para a
qualidade da assisténcia: segumnga do paciente, centralidade no paciente, eficicia,
eficiéncia, oporunidade e equidade. Como podemos concluir que a segurana do
paciente faz parte para integrar a qual idade ofertada.
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O avango teenoldgico na drea da saiide o olhar profissional ficou voltado para os
equipamentos, o que acabou perdendo da atuacdo das priticas basais e do cuidado
com o paciente. Com isso a Organizagio Mundial da Saide em 2004, criou a
Alianga  Mundial para Seguranga do Paciente, visando a socializagdo dos
conhecimentos e das solugbes encantradas.

Segundo Vincent (2010) conclui-se que as contribuiges da segurana do
paciente para a qualidade da assisténcia em saide, sio: Mostrar com clareza como o
cuidado de saide pode ser danoso para os pacienies; chama atengfio para o impacto
do ermo e as consequéncias do dano; aborda diretamente a quesiio do erro no
cuidado de saide, sua natureza ¢ suas causas, amplia a alenglo sobre o desempenho
humano; amplia a ateng 3o nas questdes colocadas pela ergonomia e pela psicologia,
utiliza uma ampla variedade de modelos de sesuranga e qualidade da industria,
principalmente aquelas de alto risco; introduz novas ferramentas e técnicas para a
melhona do cudado de satde;

Como novas ferramentas e téenicas para a melhoria da assisténcia em saide
encontramos a comunicaglo ¢ seus mstrumentos institucionais que possibilitam este
processo, Esie € um faior preventivo aos erros e iconformidades da assisténcia
Nesse sentido entra 0 PEP como uma ferramenta eficaz de comunicagdo e guarda
dos dados referentes a cada paciente.

2.3 Prontuirio Eletrinico do Paciente — PEP

Existem varias definigdes para o PEP , dentre s quais destacam-se as definiges do
Institute of Medicine (I0M) e do Computer-based Patient Record Insttute (CPRI) como
sendo a5 mais clissicas, e ainda a definifio de Murphy, Hanken e Waters (1999) como
uma definigio mais concisa.

No entanto, todas destacam o uso da informatica como forma de organizar e
armazenar a informagdo contida no prontudrio em papel, bem como enfatizam que o
PEP também possui outros recursos. Além de varias definighes, o PEP também possut
varias denom inagdes.
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Otermo Prontudrio Eletrdnico do Paciente ¢ 0 mais comum ¢ quase (nico usado em
portugués, mas nos paises de lingua inglesa, o PEP também é conhecida como:
Computer-Based Patient Record (CBPR), Electronic Medical Record Systems (EMRS),
Electronic Pattent Record e Electronic Health Record.

Apesar de, em geral, esses termos definirem 0 mesmo tipo de sisiema, algumas
distingdes podem ser feilas. Lazoff (1998) distingue Computerized Records de
Electronic Record, estando o pnmeiro contido num ambiente deskiop ou numa intranet
enquanto que o segundo possul uma visio mais integrada, com ligagio entre virios
bancos de dados, num ambiente mais distribuido.

Peter Waegemann (199 ), presidente do Medical Record Institute, divide o PEP em
cnco niveis evolutivos @ 1. Registro Médico Automatizado (Auromated medical

record). este nivel de sistema represenia a maioria dos casos na atualidade. A

& em pessoais ¢ ndo estd em acordo com 0s
requisitos legais e, porianto, o prontuario em papel ¢ mantido em conjunto. Desta forma,
papel e registro eletronico coexistem. 2. Regsto Médico Computadorizado
(Computerized medical record); neste nivel, médicos ¢ toda a equipe coletam a
informag30 no papel e a imagem dos documentos resultantes é armazenada de forma

no  sistema l. Em geral, esse tipo de sistema ¢
departamentalizado, com pouca mtegraglio, mas Ja atinge alguns dos requisitos legais,
podendo dispensar o papel em alguns casos. 3. Registro Médico Eletrdnico ( Electromic
medical record): consiste em um modelo mierdepartamental, reunindo 0s requistios
legais para confidencialidade, seguranca ¢ integridade dos dados. 4, Registro Eletronico
do Paciente (Electronic patiemt record). sistemas nesie nivel interligam todas as
informagdes do paciente, inclusive dados fora da instituiclo (intermstitucional). Para se
chegar a este estagio, ¢ necessino uma maneira de identificar o paciente de forma
univoca e nacional. 5. Registro Eletrdnico de Saide (Electronic health record): neste
dltimo nivel, além das caracteristicas evolutivas dos anteriores, a responsabilidade de
manter o prontuario ¢ dividida enire profissionars de satide e pacienie.

Um Banco de Dados pode ser definido comio uma coleglio de dados persistentes que
se relacionam entre si, ¢ s3o utilizados pelos sistemas de aplicagio (aplicativos) para
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responder a diferentes questionamentos (Date, C. 1, 2004).

Suas principais aplicacdes sio o contole de operagdes empresariais e o
gerenciamento de informagdes, como por exemplo, os Bancos de Dados Geograficos.
que unem informagdes convencionais com espaciais (C.J, Date, 2004). Esses Bancos
sho operados por Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBD), que sdo
sistemas de de registros idos em arquives na

foma de tabelas, que possibilita aos usurios do sisiema realizar diversas operagbes

envolvendo arquivas como, por exemplo.

Acrescentar novos arquivos no banco de dados; Buscar, excluir ou alterar

stentes, Remover stenies no banco de dados. Para a consecugio
do objeto proposto, ¢ necessirio akém da crisgdo da estruwra do de dados e da
linguagem de da aplicagio, algumas etapas que d levantadas pelo

empreendedor ¢ que estio lisiadas a seguir

Cadastramento dos usudrios com seus perfis, Cadastramento das gestanies;
Abertura dos pronn de pré-natal; A do prontudrio pré-natal;

Fechamento do proniirio do pré-natal, Impressio do prontudrio, Exportxgio de
indicadores em forma de planilha eletrdnica,

A utilizagio do banco de dados, para armazenamento dos dados auxilia na
captura e recuperacio dos dados, melhorando a qualidade das  infomasdes,

maior e rapidez. Pinto (2006) apresenta as.
seguintes vantagens na utilizacBo do pronturio elemdnico:

Impediment de que um setor mantenha consi

prosseguimento do processo de aendmento (terriorialzacso); Possibilidate de recorstrcso
historica, organzada e complew dos casos Comibuiglo para & pesjuisa aravés de
fomeeimento de dados; Mehoria da leghilidade; Facilidade na organizagio e no acesso 4
infomagdes, Raciondlizagio, dimiuindo grades esagos para gunda ¢ arquin dos
documentas; P PINTO (2006)

Adicionalmente, Massad, Marin e Azevedo Neto (2003) completam a deserigio
das vantagens abordando a relag o das vantagens segundo Sittig (1999) ¢ incluindo:
16

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MEST RADO PROFISSIONMAL
EM SAUDE PERINATAL

Acesso remoto do acesso, a um P

¢ de forma remota. A web possibilin a keinra ¢ a elicio do pronsirio em quakquer lugar do
mundo; Legibilidade: os dados o sistema (tek ou impressos) Sio mais legiveis, 0s fegisirs 4
mio sdo mais dificeis de ler.

Apesar das inlimeras vantagens relacionadas, alpumas desvantagens do uso do
prontudrio eleirdnico também sfo observadas, sendo estas mais relacionadas com a
questio da implementagio do sistema (fisica e logica) e seu uso. Massad, Marin e
Azevedo Neto (2003) citam que as desvantagens incluem:

Necessidade de grande investimento de hardiare ¢ sofiware ¢ trenamento; Os usuirios podem
1o se acostumar Estar e sabotagens;
Demora para ver os resultades do investiment; Sufeito 2 falhas tano de hardware quanto de
software, sistema inoperante por minutos, horas ou dias que se traduzem em informaghes nio
disponiveis; Di omplet de dados. MASSAD, MARIN
E AZEVEDO NETO (2003)

3 ANALISE DE PROBLEMAS:

Ha uma crescenie preocupacdo com a questdo da mudanga da magquina pablica,
no sentido de tomé-la ndo apenas eficiente, mas também eficaz e passivel de controle
social, Incorpora se, enio, a compreensio do processo de mudanga da maquina publica
«como mudanga social e, para tal, a necessidade de um enfogque politico e estratégico.

Nos enfoques tradicionais, a abordagem 205 problemas gerenciais encontram-se

marcados por carac teristicas onde a realidade ¢ um "deve ser”

A problemdtica acerca da construglo de um novo puadigma sbarca a
compreensio da complexidade dos processos de mudanca (resisténcias/conflitos),
ressaltando as condigdes de incerteza e mudangas constantes presentes no contexto

ambiental ¢ o po como essencial, A

compreensio da geréncia e do processo decisorio esta fortemente marcada pela
valorizacho do componente estratégico, bem como pelo papel da mnovagdo e
criatividade, imprescindivers ao atual cenario de incertezas ¢ mudangas intensas,
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As 0 o Arenss | de megociagio ¢
contlito, [AZEVEDD, 19921,

Fol considerads uma situa; 5o advers;
Toda parte negativa desta situag o,
Fque s e forma peec e © objetiva,

TrabalBsineiiuss com a drvore de problera.

31 Cenceita: drvare de problem
Arvore de problems: ¢3 e uma sit P Tiroeco), saas
Princials crenan (ralaes) e o5 of: ela proweca f i ik

Proesn { ihos ¢ fidhas)

A frvore de objetrvos, além de possibilitar 3 solug B de problemas ¢ modificagho das
situgles nio desejadas, serve também para definir a3 ahermativas de intervenho do
proeto, Toudas s situss e eyt ivas serdo cons ertidas em positvas, o sei, cala
probiema (neg. | sers substitukio por um obget o (pos )

A metifors da drvere meolis o visunlisamsos as fees de constrigho devan
[ i s 84 e ey

problemas-e-ohjiinsid 842 C6R12020)
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d Arvere de Problema da elaboragSo do PEP- PréNatal de Maber nidade
Exeals

A pertis da andhise da drvore, conchil-se que a assénca de um | d X

paciere (PEF) prejudica o manter ¢ armasenar us dados dus pacientes, peo enonme
volume & papel, gerando um 3% custo financewo de smumenaento ¢ W lgistica
complicada par gerin exle STMasTAmEnto ¢ XemO &0 K, € devido 8 suséacia de
uma Serraments pars awoliar o classificacdo ¢ filtros das informagdes, prejudics o
extudos ¢ 5 pesquesas aumentando o8 cushos financeros.

ara manker & quilidsde da forma que ¢ feito & GBmo Aendatventy X% packenles
extermas do ambulalon de pé-natal ds Malernidade Lacols, opton-se pot desemvolver
um sistema & pontung elelrbamo com 53 carscterists de sendimento ¢ xistente, em
ver de pear ums solugo de mereado
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4 Ator Soclal
O sor social ¢ 0 agente que desenvolve & acko, pode ser um edividue ou wm
Bupo cum ubjelve que et swerido mm delermimdo conlext agedo subre uma
l MATUS, 1993}

A1 Murrir de bdemtificagda ¢ relevineis dos stores e

[T Vit TR AT A
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el et o

B 1 bl Lo ke . .
[ ke - -
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[ ———— A B w

41 Amilise de Adores Sociais
0 sisiema de peoansirio clemdnicn do paciente (PEF), prodeen da Memnda
Saikde Perinatal, serd implanmda na MEATFRI

1% mores emvalvidos paes o eveasda dede prajon sl Dieesr Adjunin de
Fraina MF, Prof. On. loffre Amim Junicor, médicns que real mmicompankam o pré-
waal, aquipe de T1da ME —UFR), pesquimdaores que usilizsess o8 dados gerencisdos
peln yimems de peontuiria. pacieme

Todas o4 mores clencadas passiem vabor pradusl de scomdo com 8 fungl
oxcupata v ndo ne gestio. Pomsuem pande poder de influbncia e povernabrlidade ne
sms respectivin doas Je suagdo, ¢ spreseniam mieesse en relagho a0 problema
iz, b o proge Tl
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5 PLANO DE ACAO/PROPOSTA DE INTERVENGAO

Um plano, no Método PES, ¢ constituido de projetos de agio que,
consequentemente, s3o compostos por operagdes e demandas de operages. As
operagdes sdo agdes definidas pelo ator, as demandas das operagbes, s3o as agdes

i fungo das demandas dos at

Obviamente, as operagdes estio enquadradas no espare de governabilidade do
ator, enquanto as demandas necessarias ndo, devido estr caracterizadas como
consequéncias de “torpedos™ disparados por outros autores ¢ que atingem o plano no
‘momenio da sua operacionalizacio (GENTILL, 2014).

De acordo com Marcondes (2016} o plano de acdo nada mais é que uma
ferramenta utilizada na gestio para o plancjamento, acompanhamento ¢ execugio das
agdes que se tormam necessinias para atingir um determinado resultado dentro de certa
tem poralidade.

21
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Levande em dl as agbes pretend mplantar o prontudrio

eletrénico do paciente{ PEP), para acompanhamento do pré-natal totalmente adaptado a
forma de trabalho com as informagdes que sdo utilizadas hoje,

Sendo um link com servigo de apoio a0 diagnostico terapéutico(SADT) que terio seu
ames e di dos dentro do PEP.

de médicose o sistema,

Manutenglio e seguranga do sistema serfio geridos pela atual equipe de TI da
Maternidade Escola da UFRJ.

Tornano-se uma ferramenta que auxilie na miss3o da nstituiclo.

Promover o ensino, airavés do desenvalvimento de modelos de gestfio clinica, pesquisa
¢ inovaglo tecnologica em saide perinatal, visando & formagio de profissionais com
compramissa social,
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APENDICE C- Programaciio

Péagina WEB

<uizcompositionxmlns="http://www.w3.0rg/1999/xhtml"
xmlns: f="http://java.sun.com/jsf/core"
xmlns:h="http://java.sun.com/jsf/html"
xmlns:p="http://primefaces.org/ui"
xmlns:ui="http://java.sun.com/jsf/facelets"

template="/template/common/layoutMenuLateral. xhtml">

<ui:definename="content™>
<h:formid="header">

<p:breadCrumbid="breadcrumb™>
<p:menuitemvalue="Home"/>
<p:menuitemvalue="Arquivo Médico"

url="#{prontuarioPreNatalBean.configuracaoPagina.urlListagem}"/>

<p:menuitemvalue="Prontuério Pré-Natal"/>
<p:menuitemvalue="Dados Gerais"disabled="true"/>

</p:breadCrumb>

</h:form>
<p:spacerheight="20"width="0"></p:spacer>
<h:formid="frmProntuarioPreNatal">

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>
<p:column>
<p:outputLabelvalue="Matricula"for="textMatricula"/>
</p:column>
<p:column>

<p:autoCompleteid="textMatricula"forceSelection="false"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.matricula}"

completeMethod="#{prontuarioPreNatalBean.completeMatricula}"
maxlength="20">

<p:ajaxevent="itemSelect"

listener="#{prontuarioPreNatalBean.onPacienteSelect}"

update=":frmProntuarioPreNatal :textNome

:frmProntuarioPreNatal:panelDadosGerais

:frmProntuarioPreNatal:dataTableDocumentosUpload™ />

</p:autoComplete>
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</p:column>
<p:column>
<p:outputLabelvalue="Data"for="calendarDataCadastro"/>
</p:column>
<p:column>
<p:calendarid="calendarDataCadastro"required="true"
requiredMessage="E obrigatério informar a data"
placeholder="dd/mm/aaaa"size="10"yearRange="c-100:c"
navigator="true"pattern="dd/MM/yyyy"mask="true"
value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.dataCadastro}"/>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Nome"for="textNome"/>
</p:column>
<p:column>
<p:inputTextid="textNome"style="width: 300px;" maxlength="90"
placeholder="nome completo do paciente"required="true"
requiredMessage="E obrigatério informar o nome."
value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.nome}">
</p:inputText>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

<p:fieldsetlegend="Foto"style="margin-bottom: 10px"
toggleable="true"collapsed="true">
<p:ajaxevent="toggle"
listener="#{prontuarioPreNatalBean.handleToggle}"

update=":frmProntuarioPreNatal:pnlFoto"/>

<p:panelid="pnlFoto">
<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank™>
<p:row>
<p:column>

<p:outputPanelid="photo">

<p:graphicImagevalue="#{prontuarioPreNatalBean.fotoPaciente}"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.fotoPaciente != null}"
cache="false"/>
</p:outputPanel>
</p:column>
<p:column>

<p:photoCamwidgetVar="photoCam"
listener="#{prontuarioPreNatalBean.oncapture}"update="photo"
rendered="#{prontuarioPreNatalBean.capturarFoto}"/>

</p:column>

<p:column>
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<p:commandButtontype="button"value="Capturar"

onclick="PF('photoCam").capture()"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.capturarFoto}"/>
</p:column>
</p:row>
</p:panelGrid>
</p:panel>

</p:fieldset>

<p:panelid="panelDadosGerais"header="Dados Gerais"

toggleable="true"widget Var="pnlDadosGerais">

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>

<p:column>

<p:outputLabelvalue="Nascimento"for="calendar DtNascimento"/>
</p:column>
<p:column>
<p:calendarid="calendar DtNascimento"required="true"
requiredMessage="E obrigatrio informar a data de
nascimento."”
placeholder="dd/mm/aaaa"size="10"yearRange="c-
100:c"

navigator="true"pattern="dd/MM/yyyy"mask="true"locale="pt_BR"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.dataNascimento}"/>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Cor"for="selectCor"/>
</p:column>
<p:column>
<p:selectOneMenuid="selectCor"converter="entityConverter"
filter="true"filterMatchMode="startsWith"

value="#{prontuarioPreNatalBean.corSelecionada.id}">
<fiselectItemitemLabel="--- Selecione -

"itemValue="#{null}"/>

<f:selectltemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.cores}"

var="item"itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Estado Civil"for="selectEstadoCivil"/>

</p:column>
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<p:column>
<p:selectOneMenuid="selectEstadoCivil"

converter="entityConverter"

value="#{prontuarioPreNatalBean.estadoCivilSelecionado.id}">
<f:selectItemitemLabel="--- Selecione -

"itemValue="#{null}"/>

<f:selectltemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.estadosCivis}"

var="item"itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Estrangeiro" for="icEstrangeiro"/>

</p:column>

<p:column>
<p:selectOneRadioid="icEstrangeiro"required="true"

requiredMessage="E  necessario informar a
nacionalidade."

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro}">

<p:ajaxprocess=" @this"

listener="#{prontuarioPreNatalBean.carregarPaises}"
update="panelDocEstrangeiro,
panelDocEstrangeiroLabel, panelPaisLabel, panelPais,
panelNaturalidadeLabel,
panelNaturalidade, panelCpfLabel, panelCpf, panelRgLabel, panelRg,
panelUf, panelMunicipio"/>
<f:selectltemitemLabel="Nao"itemValue="N"/>
<f:selectltemitemLabel="Sim"itemValue="S"/>
</p:selectOneRadio>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>

<p:column>

<p:outputPanelid="panelPaisLabel">
<p:outputLabelvalue="Pais"for="selectPais"/>

</p:outputPanel>

</p:column>

<p:column>

<p:outputPanelid="panelPais">
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<p:outputLabelvalue="Brasil"rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro=="N"}"
/>

<p:selectOneMenuid="selectPais"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro=="'S'}"

value="#{prontuarioPreNatalBean.paisSelecionado.id}"
>
<p:ajaxprocess="@this"/>
<fiselectltemitemLabel="--- Selecione ---
"itemValue="#{null}"/>

<fiselectltems

value="#{prontuarioPreNatalBean.paisesDisponiveis}"
var="item"
itemValue="#{item.id}"
itemLabel="#{item.nome}"
/>
</p:selectOneMenu>
</p:outputPanel>

</p:column>

<p:column>
<p:outputPanelid="panelDocEstrangeiroLabel">
<p:outputLabelvalue="Doc.
Estrangeiro"for="textDocEstrangeiro"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('S’)}"/>

</p:outputPanel>

<p:outputPanelid="panelNaturalidadeLabel">

<p:outputLabelvalue="Natural"for="selectNaturalidade"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('N')}""/>
</p:outputPanel>
</p:column>
<p:column>

<p:outputPanelid="panelDocEstrangeiro">

<p:inputTextid="textDocEstrangeiro"placeholder="documento"
required="true"

requiredMessage="E obrigatorio
informar a identificacdo."”

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('S")}"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.documentoEstrangeiro}"/>

</p:outputPanel>
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<p:outputPanelid="panelNaturalidade">
<p:selectOneMenuid="selectNaturalidade"

converter="entityConverter"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('N")}"

value="#{prontuarioPreNatalBean.naturalidadeSelecionada.id}">
<f:selectltemitemLabel="--- Selecione ---

"itemValue="#{null}"/>

<f:selectltemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.ufs}"var="item"

itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>
</p:outputPanel>

</p:column>

<l-- NacionalidadeBrasileira -->

<p:column>
<p:outputPanelid="panelCpfLabel">
<p:outputLabelvalue="CPF"for="textCpf"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('N')}"/>

</p:outputPanel>

</p:column>

<p:column>
<p:outputPanelid="panelCpf">

<p:inputMaskid="textCpf"placeholder="cpf"
mask="999.999.999-99"style="width:
95px"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('N")}"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.cpf}"/>
</p:outputPanel>

</p:column>

<p:column>
<p:outputPanelid="panelRgLabel">
<p:outputLabelvalue="RG"for="textRg"

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icEstrangeiro.equals('N")}"/>
</p:outputPanel>
</p:column>
<p:column>

<p:outputPanelid="panelRg">

<p:inputTextid="textRg"maxlength="12"placeholder="rg"
style="width: 95px"



rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.pacien

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.r

</p:row>

</p:panelGrid>

68

te.icEstrangeiro.equals('N")}"

ar
</p:outputPanel>

</p:column>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">

<p:row>

responsavel”style="width: 200px;"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.r

</p:row>

<p:row>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Responsavel"for="textResponsavel"/>
</p:column>
<p:columncolspan="4">
<p:inputTextid="textResponsavel "maxlength="90"
do

placeholder="nome completo

esponsavel}"/>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Mae"for="textNomeMae"/>

</p:column>

<p:columncolspan="4">
<p:inputTextid="textNomeMae"maxlength="90"

placeholder="nome completo da mae"style="width:

required="true"

requiredMessage="E obrigatério informar o nome

<p:outputLabelvalue="Pai"for="textNomePai"/>

<p:columncolspan="4">
<p:inputTextid="textNomePai" maxlength="90"

placeholder="nome completo do pai"style="width:

200px;"
value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.nomeMae}"
da méde."/>
</p:column>
<p:column>
</p:column>
200px;"
value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.nomePai}"/>

</p:row>

</p:panel Grid>

</p:column>
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<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>
<p:column>
<p:outputLabelvalue="Religido"for="selectReligiao"/>
</p:column>

<p:column>

<p:selectOneMenuid="selectReligiao"converter="entityConverter"

value="#{prontuarioPreNatalBean.religiaoSelecionada.id}">
<f:selectltemitemLabel="--- Selecione -—-

"itemValue="#{null}"/>

<f:selectItemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.religioes}"

var="item"itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>

</p:column>

<p:column>

<p:outputLabelvalue="Escolaridade"for="selectEscolaridade"/>
</p:column>
<p:column>
<p:selectOneMenuid="selectEscolaridade"

converter="entityConverter"

value="#{prontuarioPreNatalBean.escolaridadeSelecionada.id}">
<f:selectltemitemLabel="--- Selecione -—-

"itemValue="#{null}"/>

<f:selectItemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.escolaridades}"

var="item"itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Trabalha?"for="icTrabalha"/>

</p:column>

<p:column>

<p:selectOneRadioid="icTrabalha"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icTrabalha}">

<p:ajaxevent="change"update="panelProfissao"process="@this"/>
<fiselectltemitemLabel="N&0"itemValue="N"/>
<f:selectItemitemLabel="Sim"itemValue="S"/>
</p:selectOneRadio>

</p:column>
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<p:column>
<p:outputPanelid="panelProfissao">
<p:inputTextid="profissao" placeholder="profisséo

do paciente”

rendered="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.icTrabalha.equalsignoreCase('S")}"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.profissao}">
</p:inputText>
</p:outputPanel>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Residéncia"for="textLogradouro"/>

</p:column>

<p:columncolspan="2">
<p:inputTextid="textLogradouro"placeholder="logradouro™

style="width: 295px;"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.logradouro}"
maxlength="200"/>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="NUmero"for="textNumero"/>

</p:column>

<p:column>

<p:inputTextid="textNumero"placeholder="nlmero"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.numero}"
maxlength="5"size="3">
<p:keyFilterregEx="/[0-9_]/i"></p:keyFilter>
</p:inputText>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>
<p:column>
<p:outputLabelvalue="Complem."for="textComplemento"/>
</p:column>

<p:column>

<p:inputTextid="textComplemento"placeholder="complemento"maxlength="200"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.complemento}"/>
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</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Bairro"for="textBairro"/>
</p:column>
<p:columncolspan="2">
<p:inputTextid="textBairro"placeholder="bairro"
style="width: 295px;"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.bairro}"
maxlength="200"/>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>
<p:column>
<p:outputLabelfor="selectUf"value="UF"></p: outputLabel>

</p:column>

<p:column>

<p:outputPanelid="panelUf">

<p:selectOneM enuid="selectUf"converter="entityConverter"

value="#{prontuarioPreNatalBean.ufSelecionada.id}"

filter="true"filterMatchMode="startsWith">

<p:ajaxprocess="@this"

listener="#{prontuarioPreNatalBean.buscarMunicipios(prontuarioPreNatalBean.ufSelecionada)}"

update="frmProntuarioPreNatal:selectMunicipioEndereco"/>
<fiselectItemitemLabel="--- Selecione ---
"itemValue="#{null}"/>

<f:selectItemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.ufs}"var="item"

itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.sigla}"/>
</p:selectOneMenu>
</p:outputPanel>

</p:column>

<p:column>

<p:outputLabelfor="selectMunicipioEndereco"value="Municipio"></p:outputLabel>
</p:column>
<p:column>
<p:outputPanelid="panelMunicipio">

<p:selectOneMenuid="selectMunicipioEndereco"
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converter="entityConverter"

value="#{prontuarioPreNatalBean.municipioSelecionado.id}"

filter="true"filterMatchMode="startsWith">

<f:selectltemitemLabel="--- Selecione ---
"itemValue="#{null}"/>

<f:selectltemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.municipios}"

var="item"itemValue="#{item.id}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>
</p:outputPanel>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelfor="textCep"value="CEP"/>
</p:column>
<p:column>
<p:inputMaskid="textCep"placeholder="cep"mask="99999-
999"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.cep}"></p:inputMask>
</p:column>
</p:row>

</p:panelGrid>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>

<p:column>

<p:outputLabelvalue="Tel.
Residencial"for="textTelResidencial"/>

</p:column>

<p:column>
<p:inputMaskid="textTelResidencial"mask="(99) ?999999999"

placeholder="tel. residencial"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.telResidencial}"/>

</p:column>

<p:column>

<p:outputLabelvalue="Celular"for="textCelular"/>
</p:column>
<p:column>

<p:inputMaskid="textCelular"mask="(99) 999999999"

placeholder="celular"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.telCelular}"/>

</p:column>

<p:column>
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<p:outputLabelvalue="Tel.
Comercial"for="textTelComercial"/>
</p:column>
<p:column>
<p:inputMaskid="textTelComercial""mask="(99) 9999999979

placeholder="tel. comercial"

value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.paciente.tel Trabalho}"/>
</p:column>
</p:row>

</p:panel Grid>

</p:panel>

<p:spacerwidth="0"height="10"/>

<p:panelid="documentosUpload"header="Documentos"toggleable="true"

widgetVar="pnlDocumentosUpload">

<p:dataTableid="dataTableDocumentosUpload"
widgetVar="dtDocumentosUpload"
value="#{prontuarioPreNatalBean.documentosUpload}"var="item"
emptyMessage="Nenhum arquivo enviado."paginator="false"rows="30"

paginatorPosition="bottom"rowsPerPage Template="30,60,90">
<p:columnheaderText="Documento">
<p:outputLabelstyle="font-weight: bold"

value="#{item.tipoDocumentoUpload.nome}: "/>

<p:outputLabelvalue="#{item.nomeArquivo}"/>

</p:column>
<p:columnheaderText="A¢des"style="text-align: center;">
<p:commandButtonid="baixarDocumento"ajax="false"
icon="fa fa-download"rendered="true"
actionListener="#{prontuarioPreNatalBean.prepararDownload(item.arquivo, item.nomeArquivo)}"
style="height: 25px;">

<p:fileDownload

value="#{prontuarioPreNatalBean.arquivoDocumentoPaciente}"/>

</p:commandButton>

<p:tooltipfor="baixarDocumento"value="Baixar arquivo"

position="left"></p:tooltip>

<p:spacerwidth="10"height="0"></p:spacer>

<p:commandButtonid="removerArquivo"icon="fa fa-times"

actionListener="#{prontuarioPreNatalBean.removerArquivo(item)}"



process="@this"oncomplete="PF(‘dtDocumentosUpload") filter()"

update=":frmProntuarioPreNatal :dataTableDocumentosUpload :msgGlobal”
style="height: 25px;">

<p:confirmheader="Confirmag&do"
message="Confirma a remocdo do
#{item.nomeArquivo} ?"
icon="ui-icon-alert"/>

</p:commandButton>

<p:tooltipfor="removerArquivo"value="Excluir documento™
position="left"></p:tooltip>

</p:column>

</p:dataTable>

<p:spacerheight="10"width="0"></p:spacer>

<p:panelGridstyleClass="ui-panelgrid-blank">
<p:row>
<p:column>
<p:outputLabelvalue="Tipo de Documento™
for="selectTipoDocumento"/>
</p:column>

<p:column>
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arquivo:

<!-- value="#{prontuarioPreNatalBean.tipoDocumento.id}" -->

<p:selectOneMenuid="selectTipoDocumento™

converter="entityConverter"

value="#{prontuarioPreNatalBean.tipoDocumento}">

<p:ajaxevent="change"

listener="#{prontuarioPreNatalBean.onTipoDocumentoChange}"
process="@this"/>
<f:selectltemitemLabel="--- Selecione
"itemValue="#{null}"/>

<f:selectItemsvalue="#{prontuarioPreNatalBean.tiposDocumento}"

var="item"itemValue="#{item}"itemLabel="#{item.nome}"/>
</p:selectOneMenu>

</p:column>

<p:column>
<p:outputLabelvalue="Arquivo"/>

</p:column>

<p:column>

<h:formenctype="multipart/form-data">
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<p:fileUploadauto="true"skinSimple="true"label="Selecionar"

allowTypes="/(\.|V)(gif|jpe?g|png|pdf|doc|docx)$/"

fileUploadListener="#{prontuarioPreNatalBean.adicionarArquivo}"

update=":frmProntuarioPreNatal :dataTableDocumentosUpload :frmProntuarioPreNatal:selectTipoDocumento :msgGlobal*/>
</h:form>
</p:column>
</p:row>
</p:panel Grid>

</p:panel>

<p:panelstyle="Border : Opx; background : none; text-align: center;">

<p:commandButtonid="btnSalvarContinuar"value="Salvar e continuar"
action="#{prontuarioPreNatalBean.salvar(false)}"
update=":frmDadosPreNatal :msgGlobal"
process=":frmProntuarioPreNatal “icon="fa fa-save">
</p:commandButton>

<!--<f:ajax render=":frmDadosPreNatal :frmProntuarioPreNatal" />-->

<p:spacerheight="0"width="10"/>

<p:commandButtonid="btnSalvar"value="Salvar e concluir"
action="#{prontuarioPreNatalBean.salvar(true)}"update=":msgGlobal"
process=":frmProntuarioPreNatal “icon="fa fa-check-circle">

</p:commandButton>

<p:spacerheight="0"width="10"/>

<p:commandButtonid="printDadosGerais"value="Imprimir dados gerais"
icon="fa fa-print"process="@this"
disabled="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal.id le 0}"
action="#{relatorioProntuarioPreNatalBean.imprimirRelatorio('DadosGerais')}">
<f:setProperty ActionListener
value="#{prontuarioPreNatalBean.preNatal}"
target="#{relatorioProntuarioPreNatalBean.preNatal}"/>
</p:commandButton>
</p:panel>

</h:form>

</ui:define>

</ui:composition>

Dominio

package br.com.escola.domain;
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import java.io.Serializable;
import java.math.BigDecimal;
import java.util.Calendar;

import java.util. Date;

import javax.persistence.Column;

import javax.persistence. Entity;

import javax.persistence.FetchType;

import javax.persistence. Generated Value;
import javax.persistence.Id;

import javax.persistence.JoinColumn;

import javax.persistence.ManyToOne;
import javax.persistence.NamedNativeQueries;
import javax.persistence.NamedNativeQuery;
import javax.persistence.OneToOne;

import javax.persistence. Table;

import javax.persistence. Temporal;

import javax.persistence. TemporalType;

import org.hibernate.annotations.NamedQueries;

import org.hibernate.annotations.NamedQuery;

@NamedQueries({ @NamedQuery(name = "listarPreNatal", query = "SELECT p FROM PreNatal p ORDER BY p.dataCadastro DESC"),
@NamedQuery(name = "listarPreNatalPorResponsavel", query = "SELECT p FROM PreNatal p WHERE
p.usuarioCadastro.id = :pUsuarioCadastrold ORDER BY p.dataCadastro DESC"),
@NamedQuery(name = "listarPreNatalPorPaciente", query = "SELECT p FROM PreNatal p WHERE p.paciente.id =
:pPacienteld AND p.dataFechamento is null ORDER BY p.dataCadastro DESC"), })

(@NamedNativeQueries({@NamedNativeQuery(name="listarPrincipal",

query =
"pep002.id, "+
"pep002.dt_cadastro, "+

select "+

"pep002.fk_pep001 _id paciente, "+
"pep001.co_matricula, "+
"pep001.no_paciente, "+
"pep002.fk seg002_id usuario_cadastro, "+
"seg002.no_usuario, "+
"pep019.id as id_acolhimento "+
"from pep002_pre natal pep002 "+
"join pep001_paciente pep001 "+
"on pep001.id = pep002.fk_pep001_id_paciente "+
"join seg002_usuario seg002 "+
"on seg002.id = pep002.fk seg002 id usuario_cadastro "+
"left join pep019_acolhimento pep019 "+
"on pep002.id = pep019.fk_pep002_id pre natal "+
"order by pep002.dt_cadastro desc, pep001.no_paciente "

(@NamedNativeQuery(name="listarPrincipal Aberto",
query = "select "+

"pep002.id, "+

"pep002.dt_cadastro, "+



"pep002.fk_pep001 _id paciente, "+
"pep001.co_matricula, "+
"pep001.no_paciente, "+
"pep002.fk_seg002_id_usuario_cadastro, "+
"seg002.no_usuario, "+
"pep019.id as id_acolhimento "+
"from pep002_pre natal pep002 "+
"join pep001_paciente pep001 "+
"on pep001.id = pep002.fk_pep001_id paciente "+
"join seg002_usuario seg002 "+
"on seg002.id = pep002.fk_seg002_id usuario_cadastro "+
"left join pep019_acolhimento pep019 "+
"on pep002.id = pep019.tk_pep002_id pre natal "+
"where pep002.dt_fechamento is null " +
"order by pep002.dt_cadastro desc, pep001.no_paciente "
)s
(@NamedNativeQuery(name="listarPrincipal Fechado",

query = "select "+
"pep002.id, "+
"pep002.dt_cadastro, "+
"pep002.fk_pep001 _id paciente, "+
"pep001.co_matricula, "+
"pep001.no_paciente, "+
"pep002.fk_seg002_id_usuario_cadastro, "+
"seg002.no_usuario, "+
"pep019.id as id_acolhimento "+
"from pep002_pre natal pep002 "+
"join pep001_paciente pep001 "+
"on pep001.id = pep002.fk_pep001_id paciente "+
"join seg002_usuario seg002 "+
"on seg002.id = pep002.fk_seg002_id usuario_cadastro "+
"left join pep019_acolhimento pep019 "+
"on pep002.id = pep019.fk_pep002_id pre natal "+
"where pep002.dt_fechamento is not null " +

"order by pep002.dt_cadastro desc, pep001.no_paciente ")
)

(@Entity
(@Table(name = "escola.pep002_pre natal")

public class PreNatal implements Serializable {

@1d
(@GeneratedValue
@Column(name = "id")

private Long id;
@Column(name = "dt_cadastro")
@Temporal(Temporal Type. DATE)

private Date dataCadastro;

@ManyToOne(fetch = FetchType. EAGER)



@JoinColumn(name = "fk_pep001 _id paciente", referencedColumnName = "id")

private Paciente paciente;

@Column(name = "nu_gestacao")
private int numeroGestacao;
@Column(name = "nu_para")

private int numeroPara;

@Column(name = "nu_aborto")

private int numeroAborto;

@Column(name = "dt_dum")
@Temporal(Temporal Type. DATE)
private Date dataDumy;

@Column(name = "dt_primeiro_ultrassom")
@Temporal(Temporal Type. DATE)

private Date dataPrimeiroUltrassom;

@Column(name = "ig" , precision = 5, scale = 2)

private BigDecimal qtdSemanasUltrassom;

@Column(name = "ic_default_ultraSom Dum")

private String icDefaultUltraSomOuDum;

@ManyToOne
@JoinColumn(name = "fk_seg002_id_usuario_cadastro", referencedColumnName = "id")

private Usuario usuarioCadastro;

@Column(name = "ts_cadastro")
@Temporal(Temporal Type. TIMESTAMP)

private Date timestampCadastro;

@Column(name = "dt_fechamento")
@Temporal(Temporal Type. DATE)

private Date dataFechamento;

@ManyToOne

@JoinColumn(name = "fk_seg002_id_usuario_fechamento", referencedColumnName = "id")
private Usuario usuarioFechamento;

@Column(name = "nu_bhcg", precision = 8, scale = 2)

private BigDecimal nuBHcG;
@Temporal(Temporal Type. DATE)

@Column(name = "dt_bhcg")
private Date dataBHcG;

@OneToOne



@JoinColumn(name = "fk_pep020_id fechamento", referencedColumnName = "id")

private FechamentoPreNatal fechamentoPreNatal;

public Long getld() {

return id; }

public void setld(Long id) {
this.id = id;}

public Date getDataCadastro() {

return dataCadastro; }

public void setDataCadastro(Date dataCadastro) {
this.dataCadastro = dataCadastro; }

public Paciente getPaciente() {

return paciente; }

public void setPaciente(Paciente paciente) {

this.paciente = paciente; }

public int getNumeroGestacao() {

return numeroGestacao; }

public void setNumeroGestacao(int numeroGestacao) {

this.numeroGestacao = numeroGestacao; }

public int getNumeroPara() {

return numeroPara; }

public void setNumeroPara(int numeroPara) {

this.numeroPara = numeroPara; }

public int getNumeroAborto() {

return numeroAborto; }

public void setNumeroAborto(int numeroAborto) {

this.numeroAborto = numeroAborto; }

public Date getDataDpp() {

// Instancia a classe Calendar

Calendar calendar = Calendar. getInstance();

// Altera a data atual pela sua data

calendar.setTime(this.dataDum);

// Adicionar 280 dias

calendar.set(Calendar. DAY _OF MONTH, calendar.get(Calendar. DAY OF _MONTH) + 280);
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return calendar.getTime(); }

public Date getDataDum() {

return dataDum; }

public void setDataDum(Date dataDum) {
this.dataDum = dataDum; }

public Date getDataPrimeiroUltrassom() {

return dataPrimeiroUltrassom; }

public void setDataPrimeiroUltrassom(Date dataPrimeiroUltrassom) {

this.dataPrimeiroUltrassom = dataPrimeiroUltrassom; }

public BigDecimal getQtdSemanasUltrassom() {

return qtdSemanasUItrassom;}

public void setQtdSemanasUltrassom(BigDecimal qtdSemanasUltrassom) {

this.qtdSemanasUItrassom = qtdSemanasUItrassom; }

public void setTimestampCadastro(Date timestampCadastro) {

this.timestampCadastro = timestampCadastro; }

public Usuario getUsuarioCadastro() {

return usuarioCadastro; }

public void setUsuarioCadastro(Usuario usuarioCadastro) {

this.usuarioCadastro = usuarioCadastro; }

public Date getTimestampCadastro() {

return timestampCadastro; }

public Date getDataFechamento() {

return dataFechamento; }

public void setDataFechamento(Date dataFechamento) {

this.dataFechamento = dataFechamento; }

public Usuario getUsuarioFechamento() {

return usuarioFechamento; }

public void setUsuarioFechamento(Usuario usuarioFechamento) {

this.usuarioFechamento = usuarioFechamento; }

public String getlcDefaultUltraSomOuDum() {
return icDefaultUltraSomOuDum; }

public void setlcDefaultUltraSomOuDum(String icDefaultUltraSomOuDum) {

this.icDefaultUltraSomOuDum = icDefaultUltraSomOuDum }
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public FechamentoPreNatal getFechamentoPreNatal() { return

fechamentoPreNatal; }

public void setFechamentoPreNatal(FechamentoPreNatal fechamentoPreNatal) {

this.fechamentoPreNatal = fechamentoPreNatal; }

public BigDecimal getNuBHcG() {

return nuBHcG;

public void setNuBHcG(BigDecimal nuBHcG) {
this.nuBHcG = nuBHcG;

public Date getDataBHcG() {
return dataBHcG;

public void setDataBHcG(Date dataBHcG) {
this.dataBHcG = dataBHcG;

@Override
public String toString() {
return "PreNatal [id=" + id + ", dataCadastro=" + dataCadastro + ", paciente=" + paciente + ", numeroGestacao="

+ numeroGestacao + ", numeroPara=" + numeroPara + ", numeroAborto="+ numeroAborto + ",

dataDum="
+ dataDum + ", dataPrimeiroUltrassom=" + dataPrimeiroUltrassom + ", qtdSemanasUltrassom="
+ qtdSemanasUltrassom + ", icDefaultUltraSomOuDum=" + icDefaultUltraSomOuDum + ",
usuarioCadastro="
+ usuarioCadastro + ", timestampCadastro=" + timestampCadastro + ", dataFechamento=" +
dataFechamento
+ ", usuarioFechamento="+ usuarioFechamento + "]";
}
}
DAO

package br.com.escola.dao;

import java.math.BigDecimal;

import java.util. ArrayList;



import java.util. Date;

import java.util. List;

import javax.persistence. EntityManager;
import javax.persistence. EntityTransaction;
import javax.persistence.NoResultException;

import javax.persistence.Query;

import br.com.escola.domain. AcolhimentoAmbulatorio;
import br.com.escola.domain.Paciente;

import br.com.escola.domain.PreNatal;

import br.com.escola.domain.Usuario;

import br.com.escola.util.JPAULil;

public class PreNatalDAO {

EntityManager entityManager = JPAUtil.getEntityManager();

EntityTransaction transaction = entityManager.getTransaction();

/**

* Update apenas nos campos referentes a ultrassom

*

* @param dtPrimeiroUltrassom

* (@param qtdSemanasUltrassom

* (@param idPreNatal

* (@throws Exception

*/

public void atualizarUltrassom(Date dtPrimeiroUltrassom, BigDecimal qtdSemanasUltrassom, Long idPreNatal)

throws Exception {

try {

transaction.begin();

String sql = "UPDATE pep002_pre_natal SET dt_primeiro_ultrassom = ? AND ig =? WHERE id = ?";

Query query = entityManager.createNativeQuery(sql);
query.setParameter(1, dtPrimeiroUltrassom);
query.setParameter(2, qtdSemanasUltrassom);
query.setParameter(3, idPreNatal);
query.executeUpdate();

transaction.commit();

} catch (Exception e) {
if (transaction.isActive())
transaction.rollback();
throw e;
} finally {

entityManager.close();
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public PreNatal editar(PreNatal preNatal) throws Exception {

try {
entityManager.get Transaction().begin();
preNatal = entityManager.merge(preNatal);
entityManager.get Transaction().commit();

} catch (Exception e) {
entityManager.get Transaction().rollback();
System.out.println(e.getMessage());
throw e;

} finally {

entityManager.close();

return preNatal;

public void excluir(PreNatal preNatal) throws Exception {

try {
entityManager.get Transaction().begin();
preNatal = entityManager.find(PreNatal.class, preNatal.getld());
entityManager.remove(preNatal);
entityManager.get Transaction().commit();

} catch (Exception e) {
entityManager.get Transaction().rollback();
System.out.println(e.getMessage());
throw e;

} finally {

entityManager.close();

public List<PreNatal> listarPorResponsavel(Usuario usuario) {
List<PreNatal> itens;

try {

Query query = entityManager.createNamedQuery("listarPreNatalPorResponsavel");
query.setParameter("pUsuarioCadastrold", usuario.getId());
itens = query.getResultList();
} catch (Exception e) {
System.out.println(e.getMessage());

itens = new ArrayList<PreNatal>();

return itens;

public PreNatal obterPorPaciente(Paciente paciente) {

PreNatal preNatal = new PreNatal();
try {



Query query = entityManager.createNamedQuery("listarPreNatalPorPaciente");
query.setParameter("pPacienteld", paciente.getld());
// System.out.println(paciente. getld());
preNatal = (PreNatal) query.getSingleResult();
} catch (NoResultException nre) {
return preNatal;
} catch (Exception e) {
e.printStackTrace();

return preNatal;

public List<PreNatal> listar() {

List<PreNatal> itens;

try {
Query query = entityManager.createNamedQuery("listarPreNatal");

itens = query.getResultList();
} catch (Exception e) {

itens = new ArrayList<PreNatal>();

return itens;

public List<PreNatal> listarPrincipal(){
List<PreNatal> itens = new ArrayList<>();

PreNatal prenatal;

Paciente paciente;

Usuario usuario;

System.out. printIn("ListarPrincipal");

try {
Query query = entityManager.createNamedQuery("listarPrincipal");

List<Object[]> rows = query.getResultList();
System.out.println(rows.size());
for(Object[] row : rows){
prenatal = new PreNatal();
prenatal.setld( (long) ((int) row[0]));
prenatal.setDataCadastro((Date) row[1]);

paciente = new Paciente();
paciente.setld((long) ((int) row{2]));

paciente.setMatricula((String) row[3]);

paciente.setNome((String) row[4]);

prenatal.setPaciente(paciente);



usuario = new Usuario();
usuario.setld((long) ((int) row[5]));
usuario.setNome((String) row[6]);

prenatal.setUsuarioCadastro(usuario);

itens.add(prenatal);

System.out.println(row[0] + " - " + row[1]);

} catch (Exception e) {
itens = new ArrayList<PreNatal>();

System.out.println(e.getMessage());

return itens;

public List<PreNatal> listarPrincipal Aberto() {

List<PreNatal> itens = new ArrayList<>();

PreNatal prenatal;

Paciente paciente;

Usuario usuario;

System.out.printIn("ListarPrincipal Aberto");
try {

Query query = entityManager.createNamedQuery("listarPrincipal Aberto");

List<Object[]> rows = query.getResultList();
System.out.println(rows.size());
for(Object[] row : rows){
prenatal = new PreNatal();
prenatal.setld( (long) ((int) row[0]));
prenatal.setDataCadastro((Date) row[1]);

paciente = new Paciente();
paciente.setld((long) ((int) row[2]));

paciente.setMatricula((String) row[3]);

paciente.setNome((String) row[4]);

prenatal.setPaciente(paciente);

usuario = new Usuario();
usuario.setId((long) ((int) row[5]));

usuario.setNome((String) row[6]);
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prenatal.setUsuarioCadastro(usuario);

itens.add(prenatal);

System.out.println(row[0] + " - " + row[1]);

} catch (Exception e) {
itens = new ArrayList<PreNatal>();

System.out.println(e.getMessage());

return itens;

public List<PreNatal> listarPrincipalFechado(){

List<PreNatal> itens = new ArrayList<>();

PreNatal prenatal;

Paciente paciente;

Usuario usuario;

System.out. printIn("ListarPrincipal Fechado");

try {
Query query = entityManager.createNamedQuery("listarPrincipalFechado");

List<Object[]> rows = query.getResultList();
System.out.println(rows.size());
for(Object[] row : rows){
prenatal = new PreNatal();
prenatal.setld( (long) ((int) row[0]));
prenatal.setDataCadastro((Date) row[1]);

paciente = new Paciente();
paciente.setld((long) ((int) row{2]));

paciente.setMatricula((String) row[3]);

paciente.setNome((String) row[4]);

prenatal.setPaciente(paciente);

usuario = new Usuario();
usuario.setId((long) ((int) row[5]));
usuario.setNome((String) row[6]);

prenatal.setUsuarioCadastro(usuario);



itens.add(prenatal);

System.out.println(row[0] + " -

} catch (Exception e) {
itens = new ArrayList<PreNatal>();

System.out.println(e.getMessage());

return itens;

Bean - Negocio

package br.com.escola.bean;

import java.io.File;

import java.io.JOException;
import java.io.Serializable;
import java.util. ArrayList;
import java.util.Iterator;

import java.util.List;

import javax.annotation.PostConstruct;
import javax.faces.bean.ManagedBean;
import javax.faces.bean.ViewScoped;

import javax.faces.context. ExternalContext;
import javax.faces.context.FacesContext;
import javax.faces.event. AjaxBehaviorEvent;
import javax.faces.event.FacesEvent;

import javax.imageio.stream.FileImageOutputStream;

import org.primefaces.context.PrimeFacesContext;
import org.primefaces.event.CaptureEvent;

import org.primefaces.event.FileUploadEvent;
import org.primefaces.event.SelectEvent;

import org.primefaces.model.StreamedContent;

import org.primefaces.model.UploadedFile;

import br.com.escola.dao.*;

import br.com.escola.domain.*;

"+ row[1]);
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import br.com.escola.util. ConfiguracaoPagina;

import br.com.escola.util. JSFUtil;

(@ManagedBean

@ViewScoped

public class PreNatalBean implements Serializable {
public EnumFatorRh[] getFatoresRh() {

return EnumFatorRh.values();

public EnumGrupoSanguineo[] getGruposSanguineos() {

return EnumGrupoSanguineo.values();

public EnumMes[] getMeses() {

return EnumMes.values();

public EnumParto[] getTiposParto() {

return EnumParto.values();

public EnumRN[] getRn() {

return EnumRN.values();

private ConfiguracaoPagina configuracaoPagina;

private PreNatal preNatal;

private AntecedenteFamiliar antecedenteFamiliar;

private AntecedentePessoal antecedentePessoal;

private AntecedenteGinecoObstetrico antecedenteGinecoObstetrico;

private Parceiro parceiro;

private PartoAnterior partoAnterior;

private Evolucao evolucao;

private List<Evolucao> evolucoes;

private EvolucaoPreNatal citologia;

private List<EvolucaoPreNatal> citologias;

private List<PreNatal> prontuarios;

private List<PreNatal> prontuariosFiltrados;
private List<Cor> cores;
private List<Escolaridade> escolaridades;

private List<EstadoCivil> estadosCivis;

private Pais brasil;
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private List<Pais> paises;

private List<Pais> paisesDisponiveis;

private List<Religiao> religioes;

private UF uf;

private List<UF> ufs;

private List<Municipio> municipios;

private Usuario usuarioAutenticado;

private UploadedFile file;

private TipoDocumentoUpload tipoDocumento;

private List<TipoDocumentoUpload> tiposDocumento;

private DocumentoUpload documentoUpload;

private List<DocumentoUpload> documentosUpload;

private StreamedContent fileDown;

public PreNatal getPreNatal() {

return preNatal;

public void setPreNatal(PreNatal preNatal) {
this.preNatal = preNatal;

public AntecedenteFamiliar getAntecedenteFamiliar() {

return antecedenteFamiliar;

public void setAntecedenteFamiliar(AntecedenteFamiliar antecedenteFamiliar) {

this.antecedenteFamiliar = antecedenteFamiliar;

public AntecedentePessoal getAntecedentePessoal() {

return antecedentePessoal;

public void setAntecedentePessoal(AntecedentePessoal antecedentePessoal) {

this.antecedentePessoal = antecedentePessoal;

public AntecedenteGinecoObstetrico getAntecedenteGinecoObstetrico() {

return antecedenteGinecoObstetrico;

public void setAntecedenteGinecoObstetrico(AntecedenteGinecoObstetrico antecedenteGinecoObstetrico) {

this.antecedenteGinecoObstetrico = antecedente GinecoObstetrico;



public Parceiro getParceiro() {

return parceiro;

public void setParceiro(Parceiro parceiro) {

this.parceiro = parceiro;

public PartoAnterior getPartoAnterior() {

return partoAnterior;

public void setPartoAnterior(PartoAnterior partoAnterior) {

this.partoAnterior = partoAnterior;

public Evolucao getEvolucao() {

return evolucao;

public void setEvolucao(Evolucao evolucao) {

this.evolucao = evolucao;

public List<Evolucao> getEvolucoes() {

return evolucoes;

public void setEvolucoes(List<Evolucao> evolucoes) {

this.evolucoes = evolucoes;

public EvolucaoPreNatal getCitologia() {

return citologia;

public void setCitologia(EvolucaoPreNatal citologia) {

this.citologia = citologia;

public List<EvolucaoPreNatal> getCitologias() {

return citologias;

public void setCitologias(List<EvolucaoPreNatal> citologias) {

this.citologias = citologias;

public List<PreNatal> getProntuarios() {
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return prontuarios;

public void setProntuarios(List<PreNatal> prontuarios) {

this.prontuarios = prontuarios;

public List<PreNatal> getProntuariosFiltrados() {

return prontuariosFiltrados;

public void setProntuariosFiltrados(List<PreNatal> prontuariosFiltrados) {

this.prontuariosFiltrados = prontuariosFiltrados;

public List<Cor> getCores() {

return cores;

public void setCores(List<Cor> cores) {

this.cores = cores;

public List<Escolaridade> getEscolaridades() {

return escolaridades;

public void setEscolaridades(List<Escolaridade> escolaridades) {

this.escolaridades = escolaridades;

public List<EstadoCivil> getEstadosCivis() {

return estadosCivis;

public void setEstadosCivis(List<EstadoCivil> estadosCivis) {

this.estadosCivis = estadosCivis;

public Pais getBrasil() {

return brasil;

public void setBrasil(Pais brasil) {

this.brasil = brasil;

public List<Pais> getPaises() {

return paises;



public void setPaises(List<Pais> paises) {

this.paises = paises;

public List<Pais> getPaisesDisponiveis() {

return paisesDisponiveis;

public void setPaisesDisponiveis(List<Pais> paisesDisponiveis) {

this.paisesDisponiveis = paisesDisponiveis;

public List<Religiao> getReligioes() {

return religioes;

public void setReligioes(List<Religiao> religioes) {

this.religioes = religioes;

public UF getUf() {

return uf;

public void setUf(UF uf) {
this.uf = uf;

public List<UF> getUfs() {

return ufs;

public void setUfs(List<UF> ufs) {

this.ufs = ufs;

public List<Municipio> getMunicipios() {

return municipios;

public void setMunicipios(List<Municipio> municipios) {

this.municipios = municipios;

public Usuario getUsuarioAutenticado() {

return usuarioAutenticado;

public void setUsuarioAutenticado(Usuario usuarioAutenticado) {

this.usuarioAutenticado = usuarioAutenticado;
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public StreamedContent getFileDown() {
download();

return fileDown;

public void setFileDown(StreamedContent fileDown) {

this.fileDown = fileDown;

public UploadedFile getFile() {

return file;

public void setFile(UploadedFile file) {
System.out.printIn("set Arquivo");
this.file = file;

public List<DocumentoUpload> getDocumentosUpload() {

return documentosUpload;

public void setDocumentosUpload(List<DocumentoUpload> documentosUpload) {

this.documentosUpload = documentosUpload;

public TipoDocumentoUpload getTipoDocumento() {

return tipoDocumento;

public void setTipoDocumento(TipoDocumentoUpload tipoDocumento) {

this.tipoDocumento = tipoDocumento;

public List<TipoDocumentoUpload> getTiposDocumento() {

return tiposDocumento;

public void setTiposDocumento(List<TipoDocumentoUpload> tiposDocumento) {

this.tiposDocumento = tiposDocumento;

public DocumentoUpload getDocumentoUpload() {

return documentoUpload;

public void setDocumentoUpload(DocumentoUpload documentoUpload) {

this.documentoUpload = documentoUpload;
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(@PostConstruct

public void init() {

redirect=true");

configuracaoPagina = new ConfiguracaoPagina();

listar();

cores = new CorDAO().listar();
escolaridades = new EscolaridadeDAO().listar();
estadosCivis = new EstadoCivilDAO().listar();

paises = new PaisDAO().listar();

paisesDisponiveis = new ArrayList<Pais>();

// Por padrao habilitar apenas o Brasil na lista

brasil = new PaisDAO().buscarPorNome(new Pais("Brasil"));

if (brasil.getld() = null) {
brasil.setDisponivel(true);

paisesDisponiveis.add(0, brasil);

religioes = new ReligiaoDAO().listar();

ufs = new UFDAO().listar();
uf = new UF();

municipios = new ArrayList<Municipio>();

//UPLOAD DE ARQUIVOS
tiposDocumento = new TipoDocumentoUploadDAO().listar();

documentosUpload = new ArrayList<DocumentoUpload>();

// she sk sfe sk sk sk sk ke sk e she sk sk sfeske sk skeoske sk skoske sk sk sk sk sk sk sk skl sk stk sk skoske sk skl skolkok skokokoskosokskok
// Verificar Usuario Autenticado
FacesContext facesContext = FacesContext.getCurrentInstance();

ExternalContext externalContext = facesContext. getExternalContext();

usuarioAutenticado = new Usuario();

usuarioAutenticado = (Usuario) external Context.getSessionMap().get("usuarioLogado");

if (usuarioAutenticado == null) {

try {
external Context.redirect(external Context.getRequestContextPath()

} catch (IOException e) {
e.printStackTrace();

}else {
System.out.println("#");

System.out.println("# Usuario autenticado: " + usuarioAutenticado.toString());

+
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// sk sk sfe sk sk sk sk ke ok e she sk ske sfeske sk skeske sk kst sk sk sk sk sk sk sk skeoke sk steske sk skeske sk kst skoikok skokokokoskokoskok

public void listar() {
//prontuarios = new PreNatalDAO().listar();
prontuarios = new PreNatalDAO().listarPrincipal();

public void prepararNovo() {

configuracaoPagina.setIcExibeCampo(true);

// Painel 'Dados Gerais'
preNatal = new PreNatal();

Paciente paciente = new Paciente();

Cor cor =new Cor();

paciente.setCor(cor);

Escolaridade escolaridade = new Escolaridade();

paciente.setEscolaridade(escolaridade);

EstadoCivil estadoCivil = new EstadoCivil();

paciente.setEstadoCivil(estadoCivil);

Religiao religiao = new Religiao();

paciente.setReligiao(religiao);

UF uf = new UF();
paciente.setUfNaturalidade(uf);

Municipio municipio = new Municipio();

municipio.setUf(uf);

paciente.setMunicipioEndereco(municipio);

if (brasil. getld() != null)
paciente.setPaisNacionalidade(brasil);
else

paciente.setPaisNacionalidade(new Pais());
preNatal.setPaciente(paciente);
preNatal.setUsuarioCadastro(usuarioAutenticado);
// Painel 'Documentos’
documentosUpload = new ArrayList<DocumentoUpload>();

documentosUpload.clear();

tipoDocumento = new TipoDocumentoUpload();



// Dados da Aba [1]

antecedentePessoal = new AntecedentePessoal();

// Dados da Aba [2]

antecedenteFamiliar = new AntecedenteFamiliar();

// Dados da Aba [3]

parceiro = new Parceiro();

// Dados da Aba [4]

antecedenteGinecoObstetrico = new AntecedenteGinecoObstetrico();

// 'Resetar' lista de Partos Anteriores
List<PartoAnterior> partosAnteriores = new ArrayList<PartoAnterior>();

antecedenteGinecoObstetrico.setPartosAnteriores(partosAnteriores);

partoAnterior = new PartoAnterior();

// Dados da Aba [5]
List<Evolucao> nEvolucoes = new ArrayList<Evolucao>();
evolucoes = nEvolucoes;

evolucao = new Evolucao();

// Dados da Aba [6]
List<EvolucaoPreNatal> nCitologias = new ArrayList<EvolucaoPreNatal>();
citologias = nCitologias;

citologia = new EvolucaoPreNatal();

carregarRadioButtons();

public void carregarRadioButtons() {
String selectedOption = "N";

antecedentePessoal.setlc Alergia(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcCirurgia(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcCirurgiaBariatrica(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcDiabetesMellitus(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcDoencaTireoide(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcGestacaoGemelar(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcGestacaoMolar(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcHipertensaoArterial(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcObesidade(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcOutro(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcPatologiaFetal(selectedOption);
antecedentePessoal.setlcSifilis(selectedOption);

antecedentePessoal.setlcTransfusao(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlc AbortoHabitual(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcAnomCongenita(selectedOption);



antecedenteFamiliar.setlcCancerGinecologico(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcDiabetes(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcGemelaridade(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcHemetologica(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcHipertensao(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcMacrossomia(selectedOption);

antecedenteFamiliar.seticMorteFetal(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcOutro(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcPrematuridade(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcPreouEclampsia(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcTromboembolica(selectedOption);

antecedenteFamiliar.setlcTuberculose(selectedOption);

antecedenteGinecoObstetrico.setlcDst(selectedOption);

antecedenteGinecoObstetrico.setlcTrataEsterialidade(selectedOption);

antecedenteGinecoObstetrico.setIcAnticoncepcional(selectedOption);

antecedenteGinecoObstetrico.setlcPlanejada(selectedOption);

public void prepararAlterar() {

System.out. printIn(preNatal.toString());

configuracaoPagina.setIcExibeCampo(false);

try {

if (preNatal.getPaciente().getUfNaturalidade().getld() !=null) {
// obtém a UF da Empresa a ser editada
uf = preNatal.getPaciente().getUfNaturalidade();

municipios = new MunicipioDAO().listarPorUF (uf);

// Obter arquivos do Paciente selecionado
obterDocumentosPaciente(preNatal.getPaciente());

tipoDocumento = new TipoDocumentoUpload();

// Dados da Aba [1]

List<AntecedentePessoal> antecedentesPessoais = new AntecedentePessoalDAO().listar(preNatal);

antecedentePessoal = new AntecedentePessoal();
if (lantecedentesPessoais.isEmpty())

antecedentePessoal = antecedentesPessoais.get(0);

// Dados da Aba [2]

List<AntecedenteFamiliar> antecedentesFamiliares = new AntecedenteFamiliarDAO().listar(preNatal);

antecedenteFamiliar = new AntecedenteFamiliar();
if ('antecedentesFamiliares.isEmpty())

antecedenteFamiliar = antecedentesFamiliares. get(0);
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// Dados da Aba [3]

List<Parceiro> parceiros = new ParceiroDAO().listar(preNatal);

parceiro = new Parceiro();
if (!parceiros.isEmpty())

parceiro = parceiros.get(0);

// Dados da Aba [4]

List<AntecedenteGinecoObstetrico> antecedentesGinecoObstetricos =
AntecedenteGinecoObstetricoDAO()

listar(preNatal);

antecedenteGinecoObstetrico = new AntecedenteGinecoObstetrico();
if (lantecedentesGinecoObstetricos.isEmpty())

antecedenteGinecoObstetrico = antecedentesGinecoObstetricos.get(0);

partoAnterior = new PartoAnterior();

// Dados da Aba [5]
evolucoes = new ArrayList<Evolucao>();
evolucoes = new EvolucaoDAO().listar(preNatal);

evolucao = new Evolucao();

// Dados da Aba [6]
citologias = new ArrayList<EvolucaoPreNatal>();
citologias = new EvolucaoPreNatalDAO().listar(preNatal);

citologia = new EvolucaoPreNatal();

} catch (Exception e) {
JSFUtil.adicionarMensagemErro("Nao foi possivel realizar sua solicitagao.");

¥

public String salvar(boolean recarregarListaProntuarios) {

try {

// Salvar Paciente

Paciente paciente = new PacienteDAO().editar(preNatal. getPaciente());

// Salvar Prontuario Pré-Natal
preNatal.setPaciente(paciente);

preNatal = new PreNatalDAO().editar(preNatal);

/' Se o prontuario for gravado corretamente, terd um ID

if (preNatal.getld() > 0) {

// sfesie sfe sfeshe sfeske sk sk ske sk sk sk sk sk sk sk ske sk sk sheske sk skeske sk skeske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk steske sk skeske sk skoske sk sk sk skt ki kol sk stk sk skokokokokokokokok

// Gravar Arquivos

for (DocumentoUpload documento : documentosUpload) {

documento.setPaciente(paciente);



// Salvar Documento

new DocumentoUploadDAO().editar(documento);

}

// sfesie sk sfeske sfeske sk sk ske sk skeske ok sk sk sk ske sk sie sheoie sk steske sk skeske sk sk sk sk sk sk ske sk sie stk sk skeske sk skeske sk sk sk skt ki kol sk stk sk skokokokokokokokok

// Salvar Antecedentes Pessoais
antecedentePessoal.setPreNatal(preNatal);

antecedentePessoal = new AntecedentePessoalDAO().editar(antecedentePessoal);

// Salvar Antecedentes Familiares
antecedenteFamiliar.setPreNatal(preNatal);

antecedenteFamiliar = new AntecedenteFamiliarDAO().editar(antecedente Familiar);

// Salvar Antecedentes Gineco-Obstétricos
antecedenteGinecoObstetrico.setPreNatal(preNatal);

antecedenteGinecoObstetrico =

AntecedenteGinecoObstetricoDAO().editar(antecedenteGinecoObstetrico);

nascimento do parceiro.");

// Parceiro (se for informado pelo usuario)

if (parceiro.getNome() != null && !parceiro.getNome().trim().isEmpty()) {

if (parceiro.getDataNascimento() != null) {

/I Incluir/Alterar Parceiro
parceiro.setPreNatal(preNatal);
parceiro = new ParceiroDAO().editar(parceiro);

1 else {
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JSFUtil.adicionarMensagemErro("E  obrigatorio informar a data de

// Partos Anteriores

for (PartoAnterior parto : antecedenteGinecoObstetrico.getPartosAnteriores()) {

parto.setAntecedente GinecoObstetrico(antecedenteGinecoObstetrico);

// Incluir/Alterar Parto Anterior
new PartoAnteriorDAO().editar(parto);

/! Evolugao
for (Evolucao evol : evolucoes) {
evol.setPrenatal (preNatal);

evol.setUsuarioMedico(usuarioAutenticado);

// Incluir/Alterar Evolugdo

new EvolucaoDAO().editar(evol);
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// Citologia
for (EvolucaoPreNatal cit : citologias) {
cit.setPreNatal(preNatal);

cit.setUsuario(usuarioAutenticado);

// Incluir/Alterar Evolugdo
new EvolucaoPreNatalDAO().editar(cit);

} catch (Exception e) {
JSFUtil.adicionarMensagemErro(e.getMessage());
e.printStackTrace();

.

return "";

System.out.printIn(preNatal.toString());
System.out.printIn(antecedentePessoal.toString());
System.out.printIn(antecedenteFamiliar.toString());
System.out.printIn(antecedenteGinecoObstetrico.toString());

System.out. printIn(parceiro.toString());
for (Evolucao evol : evolucoes) {

System.out.println(evol.toString());

for (EvolucaoPreNatal cit : citologias) {

System.out.println(cit.toString());

if (recarregarListaProntuarios) {
// Fechar Modal
FacesContext context = FacesContext.getCurrentInstance();

//context. ... ("PF('dlgProntuarioPreNatal').hide();");

// Carregar a lista de registros atualizada

listar();

.

return "";

JSFUtil.adicionarMensagemSucesso("Operagao realizada com sucesso!");

return configuracaoPagina.getUrlListagem();

public void excluir() {

System.out.printIn("Prontuario: " + preNatal);
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try {
DocumentoUploadDAO documentoUploadDAO = new DocumentoUploadDAO();

AntecedentePessoal DAO antecedentePessoal DAO = new AntecedentePessoal DAO();

AntecedenteFamiliarDAO antecedenteFamiliarDAO = new AntecedenteFamiliarDAO();

AntecedenteGinecoObstetricoDAO antecedenteGinecoObstetricoDAO = new
AntecedenteGinecoObstetricoDAO();

ParceiroDAO parceiroDAO = new ParceiroDAO();

EvolucaoDAO evolucaoDAO = new EvolucaoDAO();

EvolucaoPreNatalDAO citologiaDAO = new EvolucaoPreNatalDAO();

// Documentos

documentosUpload = documentoUpload DAO. listar(preNatal. getPaciente());

for (DocumentoUpload documento : documentosUpload) {

documentoUploadDAO.excluir(documento);

// Antecedentes

List<AntecedentePessoal> antecedentesPessoais = antecedentePessoal DAO.listar(preNatal);

if ('antecedentesPessoais.isEmpty()) {
antecedentePessoal = new AntecedentePessoal();
antecedentePessoal = antecedentesPessoais.get(0);

antecedentePessoalDAO.excluir(antecedentePessoal);

List<AntecedenteFamiliar> antecedentesFamiliares = antecedenteFamiliarDAO.listar(preNatal);

if ('antecedentesFamiliares.isEmpty()) {
antecedenteFamiliar = new AntecedenteFamiliar();
antecedenteFamiliar = antecedentesFamiliares.get(0);

antecedenteFamiliarDAO.excluir(antecedenteFamiliar);

List<AntecedenteGinecoObstetrico> antecedentesGinecoObstetricos = antecedente GinecoObstetricoDAO

listar(preNatal);

if ('antecedentesGinecoObstetricos.isEmpty()) {
antecedenteGinecoObstetrico = new AntecedenteGinecoObstetrico();
antecedenteGinecoObstetrico = antecedentesGinecoObstetricos.get(0);

antecedenteGinecoObstetricoDAO.excluir(antecedenteGinecoObstetrico);

// Partos Anteriores
// for (PartoAnterior parto :

// antecedenteGinecoObstetrico.getPartosAnteriores()) {

// parto.setAntecedenteGinecoObstetrico(antecedenteGinecoObstetrico);

// Remover Partos Anteriores

// new PartoAnteriorDAO().excluir(parto);
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// Parceiro

List<Parceiro> parceiros = parceiroDAO.listar(preNatal);

if (!parceiros.isEmpty()) {
parceiro = new Parceiro();
parceiro = parceiros.get(0);

parceiroDAO.excluir(parceiro);

// Evolug@o
List<Evolucao> evolucoes = evolucaoDAO.listar(preNatal);
for (Evolucao evol : evolucoes) {

// Remover Evolucao

new EvolucaoDAO().excluir(evol);

// Citologia
List<EvolucaoPreNatal> citologias = citologiaDAO.listar(preNatal);
for (EvolucaoPreNatal cit : citologias) {

// Remover Citologia

new EvolucaoPreNatalDAO().excluir(cit);

// Pré-Natal

new PreNatalDAO().excluir(preNatal);

} catch (Exception e) {

JSFUtil.adicionarMensagemErro(e.getMessage());

e.printStackTrace();

return;

JSFUtil.adicionarMensagemSucesso("Operagao realizada com sucesso!");

listar();

public void onlcEstrangeiroChange(FacesEvent event) {
if (!paises.isEmpty()) {
if (preNatal.getPaciente().getIcEstrangeiro().equals("S")) {
paisesDisponiveis.clear();
paisesDisponiveis.addAll(paises);

if (brasil.getld() = null) {

for (Iterator<Pais> iterator = paisesDisponiveis.iterator(); iterator.hasNext();) {



if (iterator.next().getld() == brasil.getld()) {

iterator.remove();

¥
}
}
} else {
paisesDisponiveis.clear();
if (brasil.getld() = null) {
brasil.setDisponivel(true);
paisesDisponiveis.add(0, brasil);
preNatal.getPaciente().setPaisNacionalidade(brasil);
}
}

public void onTipoDocumentoChange(final AjaxBehaviorEvent event) {

System.out.printIn("Tipo de documento selecionado: ID " + tipoDocumento. getld());

public void adicionarArquivo(FileUploadEvent event) {

if (tipoDocumento.getld() != null && tipoDocumento.getld() > 0) {
file = event.getFile();

documentoUpload = new DocumentoUpload();

// Obtém o nome do Tipo de Documento
tipoDocumento = new TipoDocumentoUploadDAO().buscar(tipoDocumento);

documentoUpload.set TipoDocumentoUpload(tipoDocumento);

documentoUpload.set Arquivo(file.getContents());
documentoUpload.setNome Arquivo(file.getFileName());

System.out.println("Objeto do Arquivo enviado: " + documentoUpload.toString());

// int ocorrencias = 0;

/I Verificar se o arquivo ja foi adicionado
// for (int i = 0; i < documentosUpload.size(); i++) {

// DocumentoUpload doc = documentosUpload. get(i);

//'Se possuir 0 mesmo nome e tipo, adiciona uma ocorréncia

// if (doc.getNome Arquivo().trim().toLowerCase()

// .equals(documentoUpload.getNome Arquivo().trim().toLowerCase())
/] &&
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// doc.getTipoDocumentoUpload().getld().equals(documentoUpload. getTipoDocumentoUpload(). getld()))
1§

/I ISFUtil.adicionarMensagemErro("Arquivo ja adicionado.");
// ocorrencias++;

// break;

'}

'}

// if (ocorrencias == 0) {
documentosUpload.add(documentoUpload);
'}

tipoDocumento.setId(OL);

} else {

JSFUtil.adicionarMensagemErro("E necessario selecionar o tipo de documento.");

public void remover Arquivo(DocumentoUpload documento) {

for (int i = 0; i < documentosUpload.size(); i++) {

DocumentoUpload doc = documentosUpload.get(i);

try {
//'Se possuir 0 mesmo nome € tipo
if (doc.getNome Arquivo().equals(documento. getNome Arquivo())
&&
doc.getTipoDocumentoUpload().getId().equals(documento.get TipoDocumentoUpload().getld())) {

documentosUpload.remove(doc); / Remover o objeto da lista

//'Se for um documento que esta gravado no banco
if (doc.getld() = null && doc.getld() > 0) {
// Remover o registro da tabela

new DocumentoUploadDAO().excluir(doc);

break; // Sair do loop
}

} catch (Exception e) {
e.printStackTrace();

public void removerPartoAnterior(PartoAnterior partoAnteriorSelecionado) {

List<PartoAnterior> lista = antecedenteGinecoObstetrico. getPartosAnteriores();



for (int i = 0; i < lista.size(); i++) {

PartoAnterior parto = lista.get(i);

//'Se possuir o mesmo nome e tipo

if (parto.equals(partoAnteriorSelecionado)) {
lista.remove(parto); / Remover o objeto da lista
// Se for um Parto Anterior que esta gravado no banco
// if (parto.getld() = null && parto.getld() > 0) {
//try {

// Remover o registro da tabela

// new PartoAnteriorDAO().excluir(parto);

//'} catch (Exception e) {

// JSFUtil.adicionarMensagemErro("Nao foi possivel remover o
// registro de parto anterior.");

// e.printStackTrace();

/I'}

'}

break; // Sair do loop

public void removerEvolucao(Evolucao registroSelecionado) {

for (int i = 0; i < evolucoes.size(); i++) {

Evolucao evolucao = evolucoes.get(i);

// Se possuir 0 mesmo nome e tipo

if (evolucao.equals(registroSelecionado)) {

evolucoes.remove(evolucao); // Remover o objeto da lista

break; // Sair do loop

public void remover(Object obj, List<Object> lista) {

for (int i = 0; i < lista.size(); i++) {

Object item = lista.get(i);

/I Se possuir o mesmo nome e tipo

if (item.equals(obj)) {

lista.remove(item); // Remover o objeto da lista
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break; // Sair do loop

public void adicionarPartoAnterior() {

if (partoAnterior.getAno() > 0) {
System.out. printIn(partoAnterior.toString());

System.out.println(antecedenteGinecoObstetrico.toString());

/I Adicionar o registro na lista correspondente

antecedenteGinecoObstetrico.getPartos Anteriores().add(partoAnterior);

// Possibilitar a inclusdo de um novo registro

partoAnterior = new PartoAnterior();

} else {

JSFUtil.adicionarMensagemErro("E necessario informar o ano no qual o parto ocorreu.");

public void adicionarEvolucao() {

if (evolucao.getData() != null) {

System.out.println(evolucao.toString());

evolucao.setUsuarioMedico(usuarioAutenticado);

/I Adicionar o registro na lista correspondente

evolucoes.add(evolucao);

// Possibilitar a inclusdo de um novo registro

evolucao = new Evolucao();

} else {

JSFUtil.adicionarMensagemErro("E necessario informar a data do registro de evolugio.");

public void adicionarCitologia() {

if (citologia.getData() != null) {
System.out. printIn(citologia.toString());

citologia.setUsuario(usuarioAutenticado);

/I Adicionar o registro na lista correspondente

citologias.add(citologia);
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// Possibilitar a inclusdo de um novo registro

citologia = new EvolucaoPreNatal();

}else {

JSFUtil.adicionarMensagemErro("E necessario informar a data do registro de citologia.");

public void oncapture(CaptureEvent captureEvent) {

String filename = "teste";

byte[] data = captureEvent.getData();

ExternalContext externalContext = FacesContext.getCurrentInstance().getExternalContext();

String newFileName = external Context.getRealPath("") + File.separator + "resources" + File.separator + "images"

+ File.separator + "pacientes" + File.separator + filename + ".jpeg";

FileImageOutputStream imageOutput;

try {
preNatal. getPaciente().setFoto(data);

imageOutput = new FileImageOutputStream(new File(newFileName));
imageOutput.write(data, 0, data.length);
imageOutput.close();

} catch (IOException e) {

JSFUtil.adicionarMensagemErro("Nao foi possivel obter a imagem.");

public void download() {
// InputStream is = new
// ByteArrayInputStream(documentoUpload.get Arquivo());
// fileDown = new DefaultStreamedContent(is, "image/jpg",
// documentoUpload.getNomeArquivo());

public List<String> completeMatricula(String query) {

List<String> resultados = new PacienteDAO().listarMatricula(query);

return resultados;

public void onPacienteSelect(SelectEvent event) {

String matricula = event.getObject().toString();
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Paciente pacienteConsulta = new Paciente();

pacienteConsulta.setMatricula(matricula);

List<Paciente> pacientesCadastrados = new PacienteDAO().buscarPorMatricula(pacienteConsulta);

if (!pacientesCadastrados.isEmpty()) {

preNatal.setPaciente(pacientesCadastrados.get(0));

obterDocumentosPaciente(preNatal.getPaciente());

private void obterDocumentosPaciente(Paciente pac) {
documentosUpload = new ArrayList<DocumentoUpload>();

documentosUpload.clear();

try {
documentosUpload = new DocumentoUploadDAO().listar(pac);
} catch (Exception e) {

JSFUtil.adicionarMensagemErro("Nao foi possivel carregar os documentos do paciente.");
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al da Matomnidad. X

“« C @ localhostBO0/Escola/pa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TESTE RAPIDO
DE HIV

MNOME: teste acolhimento

Fui informada pelajo) enfermeira(o) Carios Roberto 12345, sobre a necessidade de realizago de Tesle Sanguineo para
HIV {IMUNO DEFICIENCIA HUMANA).

Fol me explicado que:

1. O motivo da realizacdio do Teste do HIV é para saber se ha necessidade de mudanca de conduta no parto. Permitira, se
r ario, o uso de medi itos antivirais em beneficio da minha saide e do meu filho.

2. Que este Teste (Teste Rapido) é um Teste de Triagem, NAD E DEFINITIVO, Serve para, caso positivo, indicar a
necessidade da realizagdo de outros exames.
3. Caso o Teste Rapido sefa POSITIVO, nao significa obri i que sou

do virus HIV ou AIDS.

O resultado do teste rapido pode ser:

a) Negativo: significa que ndo estou infectada ou que a infecgio & muito recente e ndo houve tempo.

b) Ind inado: este ltado podera i Falso positive ou Verdadelro positivo de infecgdo recente.

¢} Positivo: o profissional deve discutir o ltado e prestar as inf goes sobre HIV. =
K Sie institucional da Matemidsd: X | @ Matemidade Escola + = (=] b4
“« C @ localhostB080/Escola/pages/formularios/acalhimen xhitml r & e x g & H » 2 e :

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA

FORMULARIO ACOLHIMENTO AMBULATARIO
DATA: 21/10/2021

Cor/Raga: BRANCA (O)

Cel.:

Idade: 34 |PesoPré-Gesta:ional: 120.00 |G:UF':OA:0

PesoAtual: 11000 |Altwra: 187 |Mc: 3432 [pum:  08/07/2021

2) ULTRASSONOGRAFIA:
Data da Realizagdo:  14/10/2021 |IG: 8.0 |IG Atual: 9.0
Obs.:

|Batimento Cardiofetal:  Nao |
!Visualimcﬂo do Embrido/Feto: Nao
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APENDICE E - Questionario
Baseado na utilizagdodo PEP assinale a resposta que mais lhe atende.
1 - Rever problema do paciente tornou-se

0 — Mesma coisa;

1 — Mais facil,

2 — Mais dificil;

Por qué?

2 - Buscar informagdes especifica do paciente tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?
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3 - Seguir resultados de exame ou investigacdo tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

4 - Obter resultados de um novo exame ou investigacao tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

5 - Registrar anotagdes diarias tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?
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6 - Obter informagdes de investigagdo ou de tratamento tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

7 - Responder perguntas sobre conhecimento médicos gerais(ex, tratamento, sintomas,

complicacdes, etc) tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;

2 — Mais dificil;

Por qué?

8 - Rever dados de pacientes,(ex complicac¢des) tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;
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Por qué?

9 - Obter resultado de investigagdo suplementares tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil,;
2 — Mais dificil;

Por qué?

10 - Encaminhar o paciente para outra clinica ou especialista tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

11 - Solicitar tratamento diretamente(ex medicamentos, cirurgia, etc) tornou-se
0 — Mesma coisa;

1 — Mais facil;
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2 — Mais dificil;

Por qué?

12 - Fazer prescri¢do tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

13 - Dar informagdes individuais por escrito aos pacientes(p.ex. sobre medicamentos, situacio
de doenga) tornou-se

0 — Mesma coisa;

1 — Mais facil;

2 — Mais dificil;

Por qué?
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14 - Dar informag¢des médicas gerais aos paciente por escrito tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

15 - Coletar informagdes do relatorio de alta do paciente tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?

16 - Registrar codigos de diagnostico ou procedimento realizado tornou-se
0 — Mesma coisa;
1 — Mais facil;
2 — Mais dificil;

Por qué?
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Foi utilizado o Google Forms para a coleta de dados
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Perguntas &

ME - Baseado na utilizacao do PEP personalizado
assinale a resposta que mais lhe atende

Descrigdo do formulario

NEEFEe

Fungéo

Texto de resposta curta

1- Rever problema de paciente tormou-se ?
Mesma caisa
Mais facil

Mais dificil

Porqué ?

Texto de resposta longa
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APENDICE F — Atas

ATA DE REUNIAQ ATA DE REUNIAO
Toarlos 78 elaborar o modelo de fagps{Banco de Dedos) e layoul des feles,
Projeo Sisters de Prontudro Eletrénica Persansizado Serk agendads ums dsta pars spresentsgio do modelo de dados e das felas.
Local Maternidade Escola- UFRJ
Daia: 1610412013
e Hora inicio e fim fangs
inicio & f inicio e
i AT
el 930 ‘ mu| iy | ‘ |
Objetiva: Sessdo 001- Apresentsgdo Prontusio Flsico
Elaborado por: | Caros Raberto Bestos Araiijo Fiho
Empresa Nome. Email ]
L3 Dr. Joffe Amim Junior | jofre@me uirjbr Item Afividade Responsavel | Prazo Esbimado
WE Dra Penélope Marimho | penclope@me ufr].br -
Ao Tatos R B.A Filfio aros arL0 @ CoppE T BT Criagdo domodelo de dados Carlos 30 dias
12| Criagio das telas Carlos 30 dias
Pendéncias
[[tem Pendéncia [ i [ Prazo Estimada |

PendénciasiAtividades Concluidas

Atividade 3
ltem Estimado | Real

Assunto

Abertura: Foram expostos os objetivos da reunido por Jaffta Amin.

Apresentagio do prontuério fisico do stendimento prénstal da mstemidsde escols pela
Penélape Marinho

Forsm definido o tamanha dos campos, s2us dominios & abrigatoredade

Definicies de cékculos, coma gar exsmala, Mads gestacionsl, baseada ns dfims mestrusgio.
IMC.
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ATADE REUNTAO

E possfel e & palogis ¢ geter o de das?

Daos do paesiv:
Tie e pe, Dot
Ausscaer ‘Comsmuinitte’ s e

Antesdates s hstiticos:
ek gestapare e DU
Substt *Peso (prmira consule” por ‘Peso bl

Exams complemantres:
Colcar 2 L e PAT “(Copmbs e}
Nocampo paceto: muder “VDRL”per “8ls”
Tie obigstoriedade de subt exame -Feto

ATADE REUNTAQ

PendéniaslAvidades Concluides

Avidade

Responsdvel

Prann

Esinado | Redl

ATADEREINIAQ
|
Projeo Siters da Pronfudro Eletincn Personslazd
Local Matenidade Escola - UFRJ
Data: 2072018
Hora nicio & fim i Hora incio & fm
A
o =[] sl | |
Ohjefivo: Sassio 001 Apreseniagéo Pronudro Fiseo
Elaboradopor: | Ceros Robero Sestos Arejo Fiho
Empress Nome Emil
¥ D Jofe A i | ofe@neuitr
TE Dra Pelpe Mttho | penelopeime o br
A ks RLEA Fiho il
Assunio

Abertura: Carlos apresentou o modelo de dados e as telas.

Foram alotsda s gigrepdes
Ddos ger:

trar gstapare e DU desta el e s s “Ateeefents g
e’

Autcedans pessods

Evolugia:
+ DUMeUSGeonordates

PA:sistdlice ¢ sl sepredes. o PAN,

Gemlar: shirmat canpos paa Stacho  Aprsentcho | BCF.
Cars frd anaise 3 complxitede & refomerd o gz de enfiege dests sterspdes
Anexos
Prbinas Afiidades

fem Afvidade Respansvel | Prazo Estimado
[]
Realzar as aleragies Carlos Serd defnido
Pendéncias
[hn | Pk | Responsivl |
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APENDICE G - Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO DE JANEIRO MATERNIDADE-ESCOLA DA

UFRI]

Parecer do Comité Gestor de Pesquisa

Pesquisador Responsivel: Carlos Roberto Bastos Aratjo Filho

Titulo do projeto: O PRONTUARIO ELETRONICO DAS PACIENTES
EXTERNAS PARA ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL E
MELHORIA NA GESTAO DA QUALIDADE

Conclusio:

O projeto atende aos critérios para ser desenvolvide na Matemidade Escola da
UFRJ, devendo ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa desta
Instituigio antes de seu inicio.

Para assinatura da Folha de Rosto pelo responsdvel da instituigio, € necessirio
apresentar a versdo impressa deste parecer, que pode ser obtida no gabinete da
Diregio.

Atenciosamente,

Comité Gestor de Pesquisa

Rio de Janeiro, 22 de julho de 2020

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeine — o o i — RS - Cop: 72240-003
Tl (1) 2235 T9I5 ramal 207 TebFas (21) 2205 0084 E-mal Mol U
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APENDICE H - TCLE

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade Escola da UFRJ
Mestrade Profissional em Saude Perinatal

Rua das Laranjelras, 180 - Laranjelras - Rip de Jangiro, RS
Brasil - CEP: 2240-003

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “O
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) PARA
ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL E MELHORIA NA GESTAQ
DA QUALIDADE NA MATERNIDADE ESCOLA - UFRJ ™ . Desenvolvida
por Carlos Roberto Bastos Araljo Filho, discente do Mestrado Profissional
em Salde Perinatal da Maternidade Escola da UFRJ, sob ornentacio do
Professor Dr. Joffre Amim Junior e Dra. Penélope Marinho. O objetivo
central do estudo é: comprovacdo da usabilidade do sistema eletronico do
pacienie para acompanhamento do pré-natal. O convite a sua participagdo se
deve 4 sua familiandade com o atendimento ¢ toda sua expertise no processo.
Sua participacdo ¢ voluntdra, isto €, ela nio € obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagido a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida nio consentir sua participacio, ou desistir da mesma.
Contudo, ela ¢ muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serda omitido na divulgacio
dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagio e/ou sobre a
pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo. A sua participagio consistird em responder perguntas de um
roteiro de entrevista/questionario ao pesquisador do projeto. Ao final da
pesquisa, todo maternal serda mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos

conforme Resolugdo 466/2012 e orientagdes do CEP ME-UFRJ. O beneficio
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relacionado com a sua colaboragio nesta pesquisa € o de garantir que todos os
requisitos de atendimento as pacientes de pré-natal e a usabilidade do sistema
de prontudrio eletrdnico. O nisco de nio entendimento, ou constrangimento em
ter que hdar com uma nova tecnologia e mudanca na forma de trabalho. Os

resultados serdo divulgados em artigos cientificos e na dissertagio.

Enderego para contato:
Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - CEP: 22240-003 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: (21) 2285-7935 - Tel/Fax: (21) 2205-9064 - E-mail: cep@me.ufrj.br

Rio de janeiro, de de 2018

Carlos Roberto Bastos Aragjo Filho
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ANEXO A — Conta INPI

@ g x4 = o X
€ C A Notsecure | gnuingi govbe/pog/gru/gerar ax cHOYHAREREN»O:
[« - LT Acessa b intermagdo Pwticipe  Serviges  Legilacks  Camaiy

s e
et— o ey Forts. &, Tomanta Mol & O Favie @ A

Dados do Servico
T o0 Saemze -
Sarvge. | e - 2 Corpuas

B O Digite agui para pesquisar O &t e " @ Q a < f’ B W & e W~ B 6uo v&n\‘)‘;;m R
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ANEXO B - Guia GRU

Ib.com.br] - Boleto gerado pelo sisterna MPAG. 14082021 11:2401

INSTRUGOES:
A data de vencimenta nio prevalsce sobre o prazo legal. O pagamento deve ser efetusdo antes do pratocole. Orgdos piblicos que wtilizam o
‘sistema SIAF] devem utilizar o GRU no campo do Servign: egistro de

Programa de Compuriador - RPC

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Auiba @ Pagadsr
£ BancoDoBrasiL | 001-9 | 0019000009 02940.919190 32727.923172 2 8588000018500
e
CARLOS ROBERTO BASTOS ARALUO FILHO CPF/CNPL 062941 307.80

RUA PROFSSOR GASTAQ BAHIANA 50 1001, RIO DE JANEIRO -RJ  CEP-22071030
Sazanridnsisla

[ Tl ora th Vecarani: Vit Do =
120472001 145,00

i | |
Phrres 4 Barhoira PP AE e
INSTITUTO NACICNAL DA PROPRIEDADE INDUST CRFICNP.E 42 521 0880001.37

Im.u MAYRINKC VEIGA & 34 ANDAR ED WHITE MARTING , RIO DE JANEIR - R CEP- 20080010

AgpreaTikgn 7 Barefoang Aawrtsachy Macives
gma.ef:nm|
& BANCODOBRASIL | no1-9 \ 00190.00009 02940.919190 32727.923172 2 85880000018500
-loﬂl:&‘wnm ot cha Viscrmani
{ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12004/2021
|t et ot gt e i
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUST CPF/ICNPL 42 521 088/0001-37 2349/ 33281
s EspkcnDOC g Aoete Dataan rosesssnss [ ossomem
£ 140320 gzaam.smzmm i Ds EN 1 = 23409191932727623
1 U 0y Banco. Canern Eapacw Ousnacac alor ") Vador o Documenia.
"29609191!!2127‘925&? i I 185,00
o g Maapsetasacies [iYsse—
ey

!u-uv-ncm

o 65 PagaionCRFCHR I Endris

CARLOS ROBERTO BASTOS ARALUO FILHO CPFICNP: 069 643 38740

RUA PROFSSOR GASTAD BAMIANA 50 1001,

RIO DE JANEIRO-RY CEP-22071030 iy o B
Sacateriiminn =




ANEXO C - Prontuario Fisico

<< UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO ARQUIVO MEDICO |yataicuta:

. MATERNIDADE-ESCOLA | PRONTUARIODE |,

/

PRE-NATAL ——— ——
NOME:
IDADE: i } COR: EST. CIVIL: NATURAL:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAOQ: RELIGIAQ:
ESCOLARIDADE: SERIE GRAU PROFISSAQ:
RESIDENCIA:
TELEFONE PARA CONTATO:
RESPONSAVEL:
TAE: G
PAl:
GESTA: PARA: ABORTOS: DUM: / __/ DP:___ [ /  CORRIGIDAUS: / /
ANTECEDENTES FAMILIARES
1 [STFLIS: GEMELARIDADE:
" | CANCER GINEC.: MACROSSOMIA:
DIABETES: PREMATURIDADE:
TUBERCULOSE: ABORTO HABITUAL:
I | HIPERTENSAD: MORTE FETAL:
g [iowt. concnAs: PREECLAMPSIA / ECLAMPSIA:
O |DGA. TROMBOEMBOLICA:
=1 |DCA. HEMETOLOGICA:
OUTROS:
Cow
'—
w -
W, Sl
4
> ANTECEDENTES PESSOAIS
o |vee: RUBEOLA: FUMO: N° CIG/DIA:
S |cRURGIAS: Ty ALCOOL:
o
S | TRANSFUSAO (DATA}: DROGAS ILICITAS (PARGEIRO}:
« | INF URINARIA:
[V ;
5 ALERGIAS:
" [PATOLOGIAS CONCOMITANTES (DETALHAR): / .~~~
= ) <
512
ul —
g ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
& | MENARCA: CICLOSPOST.  INICIO ATIV. SEXUAL: N° PA RCEIROS:
DST:

TRAT. ESTERILIDADE:

ANTICONCEPCAO: ACO( ) INJ( ) DIU({ | CONDOM( ) SUSPENDEU HA QUANTO TEMPO?

GRAVIDEZ PLANEJADA?
MES/ TIPO DE IDADE AN (VIVD, PESO ALEITAM. |OBS.: [causa nati G anti-Rh; indic. de
ANOD PARTO DA GEST. | MATLNED} (MESES| cesdrea; puérpério; paternidade, etc.)
/ :
/
!
/ =
/ ) .
; =
MNOME DO PAI: IDADE: PROFISSAD:

RELACIONAMENTO FAMILIAR:

139



SOMENTE GRAMPEAR NESTE

3

LOCAL

5% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JaNeiRo | ARQUIVO MEDICO | yarricuia:

e =

E%L::} MATERNIDADE-ESCOU\ PHONTUM'O DE DATA: / i .
=i PRE-NATAL e
NOME:
IDADE: ( e i, ) COR: EST. CIVIL: NATURAL:
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ: RELIGIAD:
ESCOLARIDADE: SERIE GRAU PROFISSAD:
RESIDENCIA: b 2d,
TELEFONE PARA CONTATO:
RESPONSAVEL:
MAE: :
PAI:
GESTA: PARA: ABORTOS: oum: il DPP: 2 CORRIGIDAUS: /[

ANTECEDENTES FAMILIARES

SIFILIS: GEMELARIDADE:
CANCER GINEC.: MACROSSOMIA:
DIABETES: PREMATURIDADE:
TUBERCULOSE: ABORTO HABITUAL:
HIPERTENSAD: MORTE FETAL:

ANOM. CONGENITAS: PRE-ECLAMPSIA / ECLAMPSIA:
|

DGA. TROMBOEMBOLICA:

DCA. HEMETOLOGICA:

OUTROS:
ANTECEDENTES PESSOAIS |
VCI: RUBEOLA: FUMO: N° CIG/DIA:
CIRURGIAS: ALCOOL:
TRANSFUSAO (DATAJ: DROGAS ILICITAS (PARGEIRO):
INF. URINARIA:
ALERGIAS:

T

PATOLOGIAS CONCOMITANTES (DETALHAR): -

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MENARCA: CICLOS POST: INICIO ATIV. SEXUAL: N° PA RCEIROS:

DST:

TRAT. ESTERILIDADE:

ANTICONGEPGAO: ACO( ) INJ( ) DIU( ) CONDOM( ) SUSPENDEU HA QUANTO TEMPO?

GRAVIDEZ PLANEJADA?

MES/ TIPO DE IDADE RN (VIVO, PESO ALEITAM. | OBS.: (causa nati/neom.; lgG anti-Rh; curetagem; indic. de
ANO PARTO | DA GEST. | NATLNEO) {MESES) area; puérpério; patemidade, etc.)
llf M
/
/
!
llf ————
7 =
NOME DO PAI: IDADE: PROFISSAD:

RELACIONAMENTO FAMILIAR:

140
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?

GR SANG.: Rh: PARCEIRO:  GR SANG: Rh: VORL: HIV:
BHeG { / [/ |} .1 v I A

DATA P ! A & E & fi P AR 4
IDADE DA GESTACAD
HEMACIAS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
PLAQUETAS
GLICEMIA JEJUM
TOTG - 2h

CURVA GLICEMICA

PAl

VORL

RUBEOLA
TOXOPLASMOSE
HEPB / HEPC

CMY

HIV

EAS

UROCULTURA
FEZES

PTnas TOTAIS/Alb/GLob
UREIA/CREAT/AC. URICD
TGO/ TGP / LDH
PROTEINURIA / 24 h
CLEARANCE CREAT
GBS

17 DOSE 2° DOSE 3" DOSE REFORCO

VdT,

HEP B:
RUBEOLA:
OUTRAS:

Declaro que fui onentada, esclarecida e autorizo a realizagdo dos lak iais anios ao acompant do meu
pré-natal, inclusive a pesquisa de anti-corpos e anti-HIV.
DATA: /[ [ ASSINATURA:




DATA

QUEIXAS

PRESCRICOES

142
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ANEXO D - Parecer de aprovacio CEP — Maternidade Escola UFRJ

UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE G RgIovqforme
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PRONTUARIO ELETRONICO DAS PACIENTES EXTERNAS PARA
ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL E MELHORIA NA GESTAC DA QUALIDADE

Pesquisador: CARLOS ROBERTO BASTOS ARALLIO FILHO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38735820.7.0000.5275

Es=cola da Uni i Federal do Rio de Janeiro
P Principal: F Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.352.138

Apresentagdo do Projeto:
Projeto para Di de Mestrado a6

g da issional em Saide
Perinatal da Malernidade Escola, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primdria:

Aplicar os itos da Ty ia da para a criagdo da um PEP personalizado ao atendimento
de pré-natal para melhoria da quali da assisténcia & do paciente.
Objetivo Secundério:

Identificar os instrumentos que compde o prontudrio fisico ja existente no servigo de pré-natal da
Maternidade Escola da UFRJ;

Compreander junlo aos p ionais do servigo de pré-natal da i escola as il a
fortalezas do prontudrio fisico existente;

Propor a aplicagdo (WEB) de prontuario eletrdnico do paciente (PEP), baseada em um banco de dados para
o gerenciamentofacompanhamento do pré-natal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Apesar do I destacar um i para esse tema ndo ficou clara a questdo dos riscos e

beneficios no carpe do texto, porém apresenta de forma clara no arguive de “informagBes

Endersgo:  Rua das Laranjeiras, 160

Bairro: Laranjeias CEP: 22240003
UF: R Municipio:  RIO DE JANEIRO
Telefore: (21125566747 Fax: (21122058064 Email: csp@me.ufribe

Pigea it e 03



™y ™ UFRJ- MATERNIDADE
IE—M ESCOLA DA UNIVERSIDADE %M‘w“"‘?
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
SE————

bésicas do projeto” conforme texto abaixo.
Toda pesquisa que envolve ser humano contém risco. No caso em questio o maior risco seria o sujeitos da

pesquisa nao se a do as5im um laboral, gue podera
sar minimi através de ae pelo préprio pesquisador Beneficios:Maior
ilidade no servigo;Assimil de ia digital;Maior comunicagio entre profissionais e seguranga

para o paciants.

[+ & Consi sobre a Gui

Pesquisa de grande relevancia institucional

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os lermos apresentados astio a contento.

Recomendagbes:

Ajustar o texto do resume pois esta um pouco confuso, ajustar a formalagdo do texto (Arial e Times New
Romam); Ajustar o cronograma pois a submissao ao CEP aparece em julho/2020; Ajustar a grafia correta do
"CEP" & ndo "SEP": relirar o apéndice 2 que esta i @ @ copia do ica 3 que esld

Como apresenta o TCLE no corpo do texto, pode excluir o arguive TCLED pois trala-se de um arquivo fora
do modelo de TCLE ou entio pode inserir um arquive de TCLE idantico ac apresentada no texto.

Trocar o termo sujeilos da isa para p da
G ou Pendé e Lista de
Nao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0BS: De acordo com a Resolugio CNS 466/2012, inciso X1.2., & com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lIl, 'V e V, cabe ao pesquisador:

= elaborar e apresentar os relaldrios parciais e final;

= apresantar no relaterio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

. asua ou
= apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momentoy;
+ manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digilal, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o Wrmino da pesquisa;
. i o5 da para i com os devidos créditos aos pesquisadores

associados & ao pessoal lécnico integrante do projeto; e

Enderego:  Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone:  (212556.0747 Fax: (2122055064 E-mail: cepi@me.ufr.be

Pigon 2 e 03
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q B ]
Mibu

Coninusgan oo Parecer £ 352 138

a UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

e

* justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEF, intemupgao do projeto ou a ndo publicagao dos

resultados.
Este parecer foi nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Posiagem Autor Siluacao
Inlarmagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 20/09/2020 “Aceilo
do Projeta ROJETO 1581057 pdf 14:03:50
Projeto Detalhado [ | MECarlos2020_rev11.docx 20/09/2020 |CARLOS ROBERTO| Aceito
Brochura 14:01:52 |BASTOS ARAUIO
TaTH o E—
TCLE / Termos de | TCLEb.pdf 25/08/2020 |CARLOS ROBERTO| Aceito
Assentimento / 10:4%:28 | BASTOS ARAUJIO
Justificativa de FILHO
Auséncia
Folha de Rosto BRN3DOS5CETBD30_115483 pdf 25/08/2020 |CARLOS ROBERTO| Acsito
10:48:35 | BASTOS ARAUIO
EILHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MN&o

RIO DE JANEIRO, 21 de Outubro de 2020

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador{a))

Endersco: Rus das Laranjsiras, 180

Bairro: Laranjeiras

CEP: 23 240003

UF: /I Municipie: RI0 DE JANEIRD
Telefone: (21)2658-0747 Fax (2112205-0064

E-mal:  cepi@ime ulr b

P 11 de 03
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ANEXO E - Pedido de Registro de Programa de Computador — RPC

msTITUTO 210030
NACIONAL febsDEd g
A DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL
20409191932727923

Pedido de Registro de Programa de Gomputador - RPC
NGmero do Processo: 512021000835-9

Dados do Thular

Thular 1de 5

Nome ou Rezlio Soclal: CARLOS ROBERTO BASTOS ARALJO FILHO
Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica
CPFICNPJ: 06934338789
Naclonalidade: Grasieira

L Analista de sistamas, de sofware, de
redes e bancos de dados & outros aspeciaistas em mformética
(excato técnico)

Enderega: Rua Profssor Gastao Bahiana, 50 1001
Cidade: Rio de Janeiro
Estado: RJ
CEP: 22071030
Pals: Brasi
Telefone:
Fax
Emal: cbeto@gmail com

PETICIONAMENTO Elewtnico em 03052021 88
ELETRONICO 12107, Pelicio 8702 10038049 e

— —
l NACIONAL [
-
o, e o
29409191932727923

Pedido de Reglstro de Programa de Computador - RPC
Ndmero do Proceseo; 512021000835-9

Dados do Thular

Thular 1de 5

Nome ou Razllo Sodal: CARLOS ROBERTO BASTOS ARAUJO FILHO
Tipo de Passoa: Pessos Fisica
CPF/CNPJ: 05004338789
Naclonalidede: Erasieia

Analista de sistemas, de software, admir
redes & bancos de dados ¢ oulros especialistas em informatica
(exceto tcrico)

Endenago: Rua Profssor G‘ashu Bahiana, 50 1001
Cidade: Rio de Janeia
Estado: RJ
CEP: 22071030
Pals: Erasi
Telsfone:
Fax:
Emall: crbeto@gmai.com

PETICIONAMENTO £

e
ELETRONICO 1207 Petcio 7021003008

e 4TI 1001045, e DAL, e 4T

Thular2 do 5

Nome ou Razlio Soclal: JOFFRE AMIM JUNIOR
Tipo de Pessos: Pesso Fisica
CPFICNPJ; 37456890706
Naclonallade: Brasiciia
Qualiicagio Fislca: Medico
Enderego: Rua das Laranjsiras, 557 apto 501
Cidade: Rio de Janeio
Estado: R
CEP:
Pals: BRASIL
Telefone: (21) 999 243281
Fac
Emalt: joffre@me.ufr br

Thular3 do 5

Nome ou Razio Sodal: PENELOPE SALDANHA MARINHO
Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica
CPFICNPJ; 01218534742
Naclonalidade: Brasieira
Quallicagsio Fislca: Médico
Enderego: Averida Licio Gosta 2630 bloco 9 apta 501
Cldade: Rio de Janeio
Estado: R
cEP:
Pals: BRASIL
Telefone: (21) 987 868787
Fac
Emal: penelope@me ufr.br

PETICIONAMENTO
ELETRONICO 1207, Pecio 702 10038048

Nome ou Razlio Sodal: JOFFRE AMIM JUNIOR
Tipo de Pesson: Pessoa Fisica
CPFICNPJ: 37456800706
Nacknalldede: Erasicia
Qualificagio Fialoa: Medico
Endereco: Rua das Laranjeiras, 557 apto 501
Cidade: Rio de Janeiro
Estado: )
ceP:
Pais: BRASL
Telefone: (21) 590 243281
Fax
Emalk joffe@me. i br
Titier 3 do 5

Nome ou Rezsio Sodal: PENELOPE SALDANHA MARINHO
Tipo de Pessoa: Fessoa Fisica
CPFICNPL: 01218504742
Nacknallads: Brasicia
Qualtficagsio Fisioa: Medico
Enderego: Avenida Licio Costa 2630 bloco 8 apio 501
Cldade: Rio de Janeiro
Estado: R
cEP:
Pals: BRASIL
Telefone: (21) 987 BGE787
Fax
Emall: penelopa@me ufij.br

PETIC

Esia sobiegio
ELETRONICO 1207, Peticho 870210036048

Pty STRIOOI049, e 03OV, g YT
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Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC
Nimero do Processo: 512021000835-8

Dados do Thular

Thular 148 5

Nome ou Razio Soclak CARLOS ROBERTO BASTOS ARAUIO FILHO
Tipo de Pessos: Pessoa Fisica
CPFICNP.; 06064336780
Maclonalidade: Brasiers
Quaifficagho Fialca: An-sh de sistemas, desenvohedor de software, administrador de
@ bancs de dades e oulros especialistas em informatica
(exwmm)
Enderego: Rus Profssor Gastao Bahians, 501001
Cidadec Rio de Jansira
Estado: 7
CEP: 22071030
Pals: Brasil
Tebtons:
Fax
Emait: croetofigmai com

"E r” NTO 3 eiviads
ELETRONICO 1207, Pebgia 6708 003818

P T2 100301, de 00202, i 1T

Thtular 4 de 6

Noms ou Razio Sodlal: ANA PAULA VIEIRA DOS SANTOS ESTEVES
Tipo de Pessos: Pessos fisica
CPFICNP.; 00352726784
Maclonaiidade: Grasiteirs
Enfermein nuticonista, atins
Endarego: Praga Ballazar da Siveiran 104 apio 202 Bairo \irzes
Cidade: Terestpols
Estado: R
CEP; 25053190
Pali: BRASI
Telefona: (21) 965 632110
Fac
Emalt anapaulass eves@me uirfbr

Thular 5 de &

Home ou Razio Soulel: PRISCILA OLIVEIRA DE SOUZA
Tipo de Pessos: Fessoa Fisica
CPFICNPU: 05551431741
Nacionalidads: Erasicrs
Enfermeio miridonisia, ais
Enderego: Rus itanhsem, 21 - Vila Valgusire
Cldade: Riode Jansio
Estado: 4
cEP:
Pala; BRASIL
Tebafon: (21) 985 732207
Fax
Emall priscila. oleir@hotmal com

Dados do Programa

PETICH NTO' Euia solctaciala eviads peka sistema Peficanamanto Eleirico en 0VOS2021 4¢
EEauco SRR

Pt SR04, i 002021 . 3T

Thilar 2 de §

‘Nome ou Rezio Sacial: JOF FRE AMIM JUNIOR
Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica
CPFICNPJ: 37458850705
Nacionalidade: Erssicia
Qualicacho Flskoa: Médico
Enderego: Rus das Larsneiss, $57 apio 501
Cidad: Ric g Janero
Estado: RJ
cEP:
Pali: BRASIL
Telokona: (21) 695 243281
Fax
Emal: jofre@me.uif, or

Thular 3de 5

Nome ou Rezfio Soclal: PEHELOPE SALDANHA MARINHO
Tipo do Pessox: Pessoa Fisica
CPFICNP: 01218684742
MNacionalidads: Erssieira
Quaitficagto Fislos: 13ica
Enderago: Avenida Logo Costa 2930 bioco 8 apio 501
Cldade: Rio de Janewo
Estado: R
CEP:
Pafs: ERASIL
Tolofone: (21) 887 885757
L
Emall: penciope@me. ufn b

PETICIONAMENTO s sosctaci o st g st Petcmnents Sebino o QRN 45
© . Peigia 100048

Pl Y7 00045, e WOSDL . 21T

Data da Publicagda: 08/03/2021
Data do Criago: 04/112020
- §2° do art. 2* da Lel 8.000/88: Fica ssssguiada a fulsla dos direiios relaiivos a programa de
‘computador 3 a lir de 1°de. a0 e
‘sua publicago ou, na ausineia desta, da sua aiaglo”

Thulo: Prontusno Eletrbnico Personalizado do Pré-Natal da Matemidade
Escola da UFRJ

SHA258 - Seaure

a8c37cTe

§1° @ Incisos V1 & VIl do §2° do Art. 2* da Instruglio Normativa: O ftular & o responsivel nico pela
¥ansiormagio, em resumo digital hash, dos irechos do programa de computador & demas dados

suficientes ‘que sersio motivo do regisiro. O fitular
guarda da noindsolll, § 19, art. 3 da
Lﬂﬁﬂ)ﬂ&ﬁﬂehmt&|m

Linguagem: JSF
PLISOL
MYSOL
HML
JAVA

‘Campo de Aplicagio: SO0E-ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGLA, EPIDEMIOLOGIA, GINECOLOGIA,

R 3

NATUROPATICA, CASEIRA, AcuPuN'!URA.Do-I N, ETC)
SOO7-MEDICINA (ALOPATICA, HEMEOPATICA, PHEVENIN&
THORTEAL, MRk SAR, MEEKAA XS TRABALLOL LEGAL

1ND2 - mcr:moswmunmmcmmmmpomsmm
TECHICA, PESQUISA TECNOLOGICA, INOV;

TECNOLOGICA, TECNOLOGIA APROPRIADA, QUIMICA

AT06 - CONTROLE DE PROCESSOS
G108 - RECUPERAGAO DE DADOS.

5002 - INTERFACE DE ENTRADAE SAIDA
UTO1 - UTILITARIOS

PETICH NTO' Extasolcisciola eniads peia sistema Peticanamento Eletirico en 0¥05/2021 45
i B

PR R0, e 002021 g 47T
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Dados do Autor

Autor 1 de 4
Nome: CARLOS ROBERTO BASTOS ARAUID FILHO
CPF; 08094338788
Nacionalidade: Erasieua

Cualificaghio Fisica: 9 desoftware,
redes e bancos de dados e oulros especialistas em informatica
(excetoéanico)
Enderego: Rua Profssor Gasiso Bahiana, 50 1001, copacabana
Cidade: Rio de Janciro
Estado: R
CEP; 22071-030
Pals: ERASIL
Telafone: (21) 981 327780
Fax
Emall: croeio@ggmailcom
Autor2de 4
Nome: ANA PAULA VIEIRA DOS SANTOS ESTEVES
CPF: DO352726784
Nacionalidade: Brssieira
‘Qualiicaplio Fisloa: Enfermeiro de nivel superior, nutriconisia, farmacéuiico e afins
Endensgo: Praga Baazar da Siveiran® 104 apio 202 Baimo Varzes
Cldade: Teresopols
Estado: RJ
CEP: 25853190
Pals: BRASIL
Tolofone: (21) 963 832110
Fac
Emall: snapaulsesieves@ime ulrjbr
Autor 3do 4

PETIC] NTO . 8 . vy
Hemonco | S

Pt 70210004, de 0304203 . 57

DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instrugdc Nomativa em vigor eu, CARLOS ROBERTO BASTOS
ARALLJO FILHO, CPF: 069.943.387-89, declaro, para fins de direito, sob as penas
da Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n® 2.5567, de 20 de abril de 1998, que
as informagoes feitas no formularia eletronico de programa de computador — e-
Software, sdo verdadeiras e auténticas

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracio configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragio na forma da Lei

Ciente das pela firmo a presente.

(assinado digit

Assinado de forma digital
CARLOS ROBERTO por CARLOS ROBERTO

BASTOS ARAUJO ' gastos arauio

FILHO:069943387 FILHO:0699433789
Dados: 2021.04.26

89 18:21:45-03'00'

DECRETD 2555, DE 20 DE ABRAL OE 1950
AL

o Propnasiscie s BPL

v o waea o s

ZonosEzTIzs

Pt TR0, e D201, pit. 7T

Nomec PENELOPE SALDANHA MARINHO
CPF: D1218804742
Naclonalldade: Easieia
‘Quallicagho Fislca: 1 éxico
Enderego: Avenida Locio Costa 2030 bieco 9 apte 501
Cidades Rio de Jansio
Estado: RJ
CEP:
Pafs: BRASIL
Telafone: (21) 967 858767
Fac
Emall: penslope@me.ufrbr
Autor 4 da 4
Nome: PRISCILA OLIVEIRA DE SOUZA
CPF: 05551431711
Naclonalldade: Erasisis
Qualifcaglo Fiskoa: Enfermeiro de nivel superior, nutridonista, farmacéuico & sfins
Endarsgo: Rua lisnhaem, 21- Vila Valqueire
Cidade: Rio de Jansio
Estado: RJ
CcEP:
Pals: ERASIL
Tolefone: (21) 905 732207
Fux
Emall: priscia.oiveir@hotmed.com

Declaraghio de Veracidads - DV

Mome: DECLARAGAG_DE_VERACIDADE Assinado. pdf

pela sistema . as

PETIC] o
ELETi 12:07, Peficho 870210038049

Psighs T 0B, e GOS0, . 617
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ANEXO F — Publicaciao na Revista de Propriedade Industrial

INSTITUTO

NACIGNAL DA

A PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

Revista da

Propriedade
Industrial

N° 2627
11 de Maio de 2021

Programas de
Computador

Secao Vil



Programas de Computador — RPI 2627 de 11 de Maio de 2021

Ciadlar: JOMO PAULD PERES DE LIMA

Linguagern: GUTRHOS

Campa de Aglicacie: AD-03; EC18; ED-01; EDO; ED-04; ED-06; IF-04; 110,
1802 PSO1

Tina de Programa: AP-0L; AP 02; 4T-06; 801 CO-01; D504 D505 P01
FADE GROL; GHD; GHIL; GROB; GHOT; 1401 | A02; FD-0L; BI~0L; PO0S;
S001; S0-04; SO0%; S0-06; SO-07; SO0, TC01; TC-03

Data da Crisgio: Q042021

Processo: BR 51 2021 0008358

Cédiga T30« Expedicia da Cariicado de Regissn

Tituin: Fromudsin Elerdnico Pesondizada do Peésatal da Massnidad e Exools
daury

Titwar: Al PALLA VIEIR A DOS SaNTOS ESTEVES; CARLOS ROBERTO
B STOS AR ALSO FILHO; SOFFRE AMIM SUBNIOR; PE HNEL OPE S DA NHA
MARINHO; PRISCILA OLIVEIRA OE S0UZA,

Criador: ARA PAULA VIEIRA DDS SANTOS ESTEVES, CARLOS ROBERTO
BASTOS ARAUIO FILHO; PENELOPE SALDANHA MARINHO; PRISCILA
OLVEIRA DE SOUZA

Linguagesn: HTML JAMA; JSF; MYSGQL PL 1 SQL

Campa de Aglicaches Be2; SDOT; S0-08

Tpa de Programa: AR-01; AR 3 &T-06; GhO&, SO02;,UT-01

Crattn dla Criaglia: 04102020

Processo: BR 51 2021 0008383

Cadga T30 - Expedicio da Cesificada de Regisso
Tiuln: Ovis.

Tiuks: INSTITUTO FEDERM DE EDUCAGAD, CIENCIAE TECNOLOGIA DO
Praui

Cradar: DIMING DE SOUSA RODRIGUES; EWER TON COSTA SOUSA; MIKE
CHRISTIAN DE SOUSAARALIC, WERNEY AYALA LUZ LIRA
Linguagem: C55; DMANGO: Jia SCRIPT, OUTROS: FYTHON
Carnpa de Agcacha: 02

Tipode Programa: G0l

Denta da Oriacia: 2000 2019

Processo: BR 51 2021 0008381

Cédigo T30 - Expedicio da Cesficada de Regein
Tiiln: Divas A8 Hame

Tuker: BARBARA MAXI MIRO CARDOSO
Criadar: AMILTON SEVA DACOSTA
Linguagem: PFHP

Campa de Agicagio an-03; 503

Tpa de Progama a8-01

Drata s Criaclia: 27012020

Processo: BR 51 2021 0008405

Cadiga 710 - Expedicia da Cerificada de Regsm
Tinb: Nesf WM

Tty ENGINEE RING DO BRASIL S .4

Criadar: FILIPPO D CESARE

Linguagesn: M Lo SERIPT
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ANEXO G — Certificado de Regitro de Progrma de Computador

11 IENTERTETR T
e
i

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
CARETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021000835-9

O Institulo Macional da Propaedate Indusial exgede o pesente cerlibtalo de reqistro de programa de
COMPUIADE, vARIO por B SN0S A DA de 1° de janeinn subsequente A dam de 0HOJZZ1, &m conlbamidade Gom o
§2°, &l 2° da Lei 9.609, de 19 de Feveming de 1998

Timide: B dio Pré-teatal da Maemitans Esoola da UERD

Data de publicacio: 09032021
Data de oriagho: 047112020

Titularfesk JOFFRE AMIM JUMIOR; CARLOS ROBERTO BASTOS ARMIND FILHO; PENELOPE SALDAMHA
MARINEC, ANAPALLA VIEIRA DOS SANTOS ESTEVES; PRISCILA OLIVEIRA DE SOUZA

Awton(es): CARLDS ROBERTO BASTOS ARAUIO FILHO, ANA PALLA VIEIRA DOS SANT OS ESTEVES,
PENELOPE SALDANHA MARINHC, PRISCILA OLWEIRA DE SOUZA

Linguagem: HTML; JAVA PL | SOL: MYSQL; JSF
Campo de aplicagse: 1402; S0-07; S0-08

Tipe de programs: AP-0L; AP-03;AT-06; GHOS S0-02; UT-04
Algodime hash: SHA-256

hash: 4, ATT 602 ded 1aSadd] 365065 1 14h0ah T 6T E19c5hOTIECITETS

o

Expedido em: 11052021

Arovato por:
Canios Mlexands: Femandes Siva
Chele da DIFTO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMAGAO - SIBi
MATERNIDADE ESCOLA
BIBLIOTECA JORGE DE REZENDE

1. Identificacdo do tipo de Material

Tese (Doutorado)
Dissertacdo (Mestrado)
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo/ Residéncia)

2. Identificagao do documento

Unidade:

Nome do curso:

Autor:

RG: CPF:

E-mail: (preenchimento obrigatdrio)

Titulo do trabalho:

Orientador:

Co-orientador:

Data da Defesa: Formato: Nimero de paginas:
Impresso Eletronico

3. Informagdes de acesso ao documento no formato impresso
Este trabalho é documento confidencial? Sim |:| Nao |:|

Este trabalho ocasionara registro de patente? Sim I:l Nao I:l

4. Informagao de acesso ao documento no formato eletrénico
Este trabalho pode ser disponibilizado na Internet? Sim |:| Nao |:|

5. Autorizagdo Para Disponibilizagao Na Biblioteca Digital De Teses E Disserta¢coes e no Repositério Pantheon
Autorizo a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a disponibilizar gratuitamente, sem ressarcimento
dos direitos autorais, o texto integral da publicacdo supracitada no formato PDF, de minha autoria, na base
de dados e no Repositdrio Pantheon para fins de leitura e/ou impressdo pela Internet, a titulo de divulgacdo
da producao cientifica gerada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.

, /__/

Local, Data Assinatura




