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RESUMO 

 

Neste novo século, a informação tem se apresentado como um recurso indispensável 

para as empresas que pretendem permanecer em alta no mercado. Em conjunto com 

os recursos tecnológicos tornou-se uma necessidade para o funcionamento tático, 

estratégico e operacional de toda e qualquer organização. Passou a assumir o 

patamar de maior valor e tem sido fundamental nas tomadas de decisões em diversas 

áreas. Diante de sua grande importância, principalmente no que se refere a área da 

saúde, novas ferramentas foram e estão sendo criadas para disseminar informações 

com segurança e rapidez. Tais ferramentas tecnológicas podem oferecer diversas 

melhorias relacionadas tanto a gestão quanto ao atendimento e tratamento dos 

pacientes. Sob esta conjuntura, o principal objetivo deste trabalho é desenvolver um 

sistema web para o gerenciamento de atendimentos no setor de saúde do IFTO - 

Campus Araguatins, de forma que garanta a melhoria no atendimento e a valorização 

das informações geradas no setor. O sistema denominado SIAS (Sistema de 

Atendimento de Saúde) foi baseado em um prontuário eletrônico, contudo não se 

restringe a este modelo, permitindo, entre outras funcionalidades, gerenciar pacientes, 

agendar consultas, gerenciar atendimentos de alunos e servidores, bem como a 

geração de relatórios de para tomada de decisão. Desenvolvido sob o paradigma da 

prototipação, o sistema teve seus requisitos validados juntamente com o cliente, que 

durante todo o processo se mostrou satisfeito e atendido com as funcionalidades. 

 

 Palavras–chave: Sistema web, Saúde pública, Informação e tecnologia. 
 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 

In this new century, information has been presented as an indispensable resource for 

companies that intend to remain high in the market. In conjunction with technological 

resources has become a necessity for the tactical, strategic and operational functioning 

of any and every organization. It has taken on the highest value level and has been 

fundamental in decision making in several areas. Given its great importance, especially 

in the area of health, new tools have been and are being created to disseminate 

information safely and quickly. Such technological tools can offer several 

improvements related to both management and patient care and treatment. In this 

context, the main objective of this work is to develop a web system for the management 

of care in the health sector of the IFTO - Campus Araguatins, in a way that guarantees 

improvement in the care and valorization of the information generated in the sector. 

The system called SIAS (Health Care System) was based on an electronic medical 

record, however it is not restricted to this model, allowing, among other functions, to 

manage patients, schedule appointments, manage student and server attendance, and 

generate reports for decision-making. Developed under the paradigm of prototyping, 

the system had its requirements validated together with the customer, who throughout 

the process was satisfied and attended to with the functionalities. 

 

Keywords: Web system, Public health, Information and technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Mediante os constantes avanços tecnológicos nas diversas áreas da 

sociedade, a agilidade e praticidade nas atividades gerenciais e administrativas dentro 

de instituições tanto públicas quanto privadas têm se tornado importantes fatores na 

excelência de um bom trabalho. Para Sousa et al. (2017), os avanços tecnológicos 

promoveram transformações significativas na execução de tarefas diárias e sobretudo 

no comportamento humano. Neste contexto, adotar tecnologias que simplificam as 

atividades e facilitem o gerenciamento das informações é ação imprescindível dentro 

de qualquer instituição.  

Segundo Costa e Orlovski (2015), a conexão entre a informação e a 

qualidade na prestação dos serviços passou de um diferencial no mundo empresarial 

para uma necessidade a ser buscada e aprimorada com o tempo pelas empresas, 

inserido nesse contexto estão os setores de Saúde Pública e privada.   

Na área da saúde, os softwares têm sido ferramentas tecnológicas de 

grande importância e tem acarretado enumeradas melhorias, uma vez que a 

tecnologia  

[...] ultrapassou o processamento-padrão de dados para funções 

administrativas comuns em todas as organizações, tais como recursos 

humanos, folhas de pagamento, sistemas de contabilidade, entre outros, e 

agora desempenha um papel fundamental tanto no cuidado ao paciente, na 

interpretação do eletrocardiograma, como em escalas de trabalho, 

prescrição, relatório de resultados e sistemas de prevenção (PINOCHET et 

al., 2011, p. 12).  

 

Agregando, Costa e Orlovski (2015) afirma que “torna-se difícil imaginar 

qualquer processo na área de saúde, ou em qualquer outra área, sem a utilização do 

computador e do software, pois o mesmo auxilia tanto a parte médica como os 

próprios pacientes.”  

Por outro lado, embora os sistemas de informação voltados para a área de 

saúde no Brasil obtiveram um crescimento acelerado nos últimos anos, após a 

implementação do Sistema Único de Saúde (SUS), ainda é comum a utilização de 

procedimentos que utilizam formulários impressos em papel para a coleta de 

informações que duplicam o trabalho de registros dos dados (BRASIL, 2005).  
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Sob esta conjuntura, encontra-se o setor de saúde localizado nas 

dependências do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia do Tocantins - 

Campus Araguatins, o qual possui uma alta demanda de atendimentos e todos os 

procedimentos são realizados e controlados por fichas que são preenchidas pelos 

atendentes do setor. Assim, os processos de atendimento têm se tornado limitados e 

custosos, uma vez que o trabalho gasto com a digitação posterior dos dados aumenta 

significativamente a probabilidade de erros e vieses na informação produzida e 

utilizada posteriormente para a tomada de decisão.  

Assim, este trabalho objetiva o desenvolvimento de um sistema web para 

gerenciamento de atendimentos no setor de saúde do IFTO- Campus Araguatins 

como meio de garantir uma melhor utilização das informações coletadas e geradas no 

ambiente.   

1.1 Problemática 

 

O uso de um sistema web possibilitaria uma melhor gestão dos 

atendimentos realizados pelo setor de saúde do Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia do Tocantins – Campus Araguatins?  

1.2 Justificativa 

  

Evidentemente as inovações tecnológicas têm mudado o cenário das 

diferentes áreas da sociedade quer seja a segurança, educação, transporte e 

sobretudo a saúde. Para Costa e Orlovski (2015), “as mudanças no cenário da saúde 

tornaram o simples processamento de dados em modernos e avançados sistemas”. 

Tais sistemas trazem consigo diversos benefícios que vão desde a qualidade de 

atendimento e assistência de seus usuários ao uso das informações para uma rápida 

e eficiente tomada de decisão.   

 Com a constante evolução das tecnologias de comunicação e informação 

(TIC), os gestores voltados à gestão hospitalar perceberam a importância da 

tecnologia para uma para a garantia de uma tomada de decisões gerenciais de forma 

objetiva e rápida (PINOCHET et al. 2011). Contudo, ainda há muitos setores que 

adotam a abordagem tradicional para atendimento e assistência de seus usuários, o 



19 
 

que evidencia uma falta de estrutura para que estes últimos ocorram de maneira mais 

ágil, bem como a onerosidade para tomadas de decisão.  

As dificuldades trazem consigo consequências como um atendimento 

demorado e uma gestão limitada, pois o setor produz um volume considerável de 

informações e dados que não são armazenados e trabalhados de qualquer forma, 

dificultam uma tomada de decisão rápida e objetiva.  

 Sob este contexto encontra-se o setor de saúde do IFTO - Campus 

Araguatins, que possui uma alta demanda de atendimento de pacientes e sofre com 

problemas como a falta de controle nos agendamentos de consulta, dificuldade na 

obtenção de dados dos pacientes, “falta de espaço físico” para armazenamento de 

fichas e históricos dos pacientes e perda de sigilo das informações.   

Portanto, o estudo desta temática se justifica com a necessidade de 

melhorias nos atendimentos do setor de saúde do IFTO e na valorização das 

informações adquiridas a cada atendimento realizado.  

Pois de fato, a implantação de tecnologias como os sistemas de informação 

pode proporcionar melhorias tanto aos profissionais da área como aos pacientes, 

garantindo um melhor controle dos atendimentos, das informações adquiridas, dos 

históricos dos pacientes, bem como o controle epidemiológico e a prevenção de 

doenças.  

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo geral 

 

Desenvolver um sistema web para gerenciamento de atendimentos no  

setor de saúde do IFTO - Campus Araguatins.  

  

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Realizar análise e coleta de requisitos funcionais e não-funcionais;  

• Fazer modelagem UML a partir dos requisitos coletados. 

• Implementar o sistema web com base na modelagem elaborada; 

• Garantir uma melhor utilização das informações coletadas e geradas 

no ambiente; 
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2 A TECNOLOGIA E INFORMAÇÃO NOS SETORES DE SAÚDE 

    

As Tecnologias da Informação (TI) podem ser definidas como um 

agrupamento de diversas atividades e soluções providas por recursos computacionais 

que propõe-se a produzir, a armazenar, transmitir, acessar, assegurar e utilizar as 

informações.  

De acordo com a definição de Silva (2015), a TI é nada mais do que um 

“conjunto de atividades e soluções envolvendo hardware, software, banco de dados, 

e redes que atuam para facilitar o acesso, análise e gerenciamento de informações. 

Simplificando, a TI foi criada para auxiliar o ser humano a lidar com informações.”  

 Nos últimos anos, houve um grande avanço nas tecnologias de 

informação. As empresas passaram a ser cada vez mais dependentes de informações 

e sistemas computacionais. Assim, como consequência desta dependência a 

informação passou a ser um recurso imprescindível e de extrema importância para as 

organizações.  

 Seguindo a perspectiva de Pinochet (2011) a informação é reconhecida 

como um recurso essencial para a tomada de decisões, sendo necessário haver um 

conjunto de informações que abrangem tanto aspectos técnico-científicos quanto 

administrativos, mercadológicos, econômicos, legais, ambientais e políticos.  

 No que tange a área da saúde, Silva (2016, p.53) relata que “nas últimas 

décadas, diversos autores têm destacado a importância e o papel da informação para 

as atividades de planejamento, execução, controle e avaliação da política de saúde.” 

Pinochet (2011), comenta que o gerenciamento de informações em áreas da saúde é 

um componente essencial no processo de prestação de serviços e cuidados ao 

paciente.  

 Logo, diante da importância da informação nas organizações, sobretudo 

nas áreas relacionadas a saúde, novas ferramentas foram e estão sendo criadas para 

disseminar informações com rapidez e segurança. E estas novas ferramentas 

tecnológicas podem oferecer diversas melhorias ao âmbito da saúde, melhorias estas 

relacionadas tanto a gestão quanto ao atendimento de tratamento do paciente.  

 A tecnologia na área da saúde pode ser interpretada como qualquer 

intervenção ou recurso que possa ser utilizado para promover a saúde. De acordo 

com Amorin   
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Esse conceito não inclui somente as tecnologias que interagem diretamente 

com os pacientes, tais como medicamentos e equipamentos (tecnologias 

biomédicas) e procedimentos médicos como anamnese, técnicas cirúrgicas 

e normas técnicas de uso de equipamentos (que em conjunto com as 

tecnologias biomédicas são chamadas de tecnologias médicas), mas 

também os sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os 

cuidados com saúde são oferecidos (AMORIN, 2010, p. 344).  

 

“A utilização da Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) na saúde 

cresce a cada dia e, portanto, inúmeras são as possibilidades, os recursos e os 

benefícios que a informática pode trazer para a área e, especialmente para os 

profissionais da saúde” (PINOCHET, et al., 2011, p. 17).  

 Costa e Orlovski (2015) destacam que a tecnologia e a área da saúde 

estão aliando-se cada vez mais no combate e na prevenção de doenças.  

 
Informática e informação são recursos basilares para o planejamento e a 

avaliação de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, sendo capaz 

de reduzir a morbimortalidade decorrente das doenças e agravos 

prevalentes, levando em conta as diversidades locais e regionais, bem como 

os grupos ou segmentos populacionais mais expostos (BRASIL, 2016, p. 27).  

 

 Neste contexto, Amorin (2010) relata que o acréscimo da produção e 

incorporação de novas tecnologias nas últimas décadas esteve associado à melhora 

da prevenção, diagnóstico e tratamento das doenças, o que repercutiu no aumento da 

qualidade de vida e na queda da mortalidade em geral.  

 Os avanços das tecnologias da informação também passaram a 

proporcionar novos métodos de armazenamento e de transmissão de dados que 

permitem aos profissionais de saúde, técnicos e gestores terem acesso às 

informações atualizadas, estruturadas e em tempo real (PATRÍCIO, et al., 2011).  

 

Os sistemas de informação em saúde evoluem rapidamente. Além das 

mudanças tecnológicas, os conceitos e métodos para armazenar, tratar e 

disseminar informação para que seja utilizada da melhor forma por diferentes 

públicos (gestores, acadêmicos e sociedade em geral) têm se desenvolvido 

rapidamente (BRASIL, 2009).   

 

 Nesta conjuntura, os softwares têm ganhado grande espaço nesta área 

devido às diversas vantagens que os mesmos trazem ao atendimento do paciente e 

a valorização da informação, se fazendo presente no cotidiano de grande parte da 

área da saúde.  
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 Para Parro (2011), os softwares têm sido propostos e implantados na área 

da saúde com o objetivo de ensino, pesquisa, análise epidemiológica e outras de 

forma que facilite o monitoramento, qualidade, avaliação e atenção à saúde.  

 Na perspectiva de Costa e Orlovski (2015), os softwares além de ser objeto 

auxiliador do conhecimento, oferecem uma melhor abrangência para as diversas 

áreas da saúde, desde o diagnóstico de patologias até o auxílio no tratamento de 

pacientes.  

 Os softwares mais modernos, na perspectiva de Conceição (2012, p. 126) 

favorecem a integração de dados com o alcance de melhores resultados através do 

aumento na eficácia e eficiência da análise desses dados em menor tempo, 

transformando-os em informações essenciais para os diversos profissionais que 

atuam nas organizações.    

 Diante das diversas vantagens que são proporcionadas pelas tecnologias 

de informação e comunicação, torna-se difícil imaginar qualquer processo na área de 

saúde sem a utilização do computador e do software. Como já referido por Costa e 

Orlovski (2015), as tecnologias auxiliam tanto o corpo médico, quanto a gestão e os 

pacientes, pois o uso das TIC permite coletar, sistematizar, estruturar, armazenar, 

combinar, distribuir e fornecer informações valiosas (PINHEIRO et al., 2016).  

 No entanto, ainda se encontra a carência de tecnologias nos sistemas de 

saúde brasileiro. Conceição (2012, p. 128), coloca que   

[...] infelizmente, apesar de toda essa evolução tecnológica, em algumas 

esferas, inúmeras instituições ainda utilizam o método de registro manual 

para obter informações, sendo esse veículo limitado e ultrapassado diante da 

moderna tecnologia digital existente na atualidade, proporcionando 

insatisfação aos diferentes profissionais na utilização desse serviço, além de 

dificultar a obtenção de informações consistentes e integradas nessas 

organizações.   

 Um dos fatores que fazem com que algumas destas esferas (instituições, 

centros relacionados saúde) não se adequem as ferramentas propostas pelos 

avanços tecnológicos é carência de recursos básicos como computadores, internet e 

profissionais habilitados para utilizar tais ferramentas.  

 Outro fator que também agrava a aquisição e uso de tecnologias nos 

setores de saúde é a resistência na utilização das ferramentas tecnológicas por 

funcionários da área da saúde, com anos de formação, normalmente funcionários com 

maior idade e mais tempo de serviço, identificados como imigrantes digitais.   
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 Patrício et al. (2011) explica que a falta de domínio da tecnologia traz uma 

sensação de falta de controle e de perda de posição, fazendo com que a pessoa evite 

contato com o computador, dessa forma os sistemas só serão úteis caso sejam 

facilmente entendidos pelos médicos, com mínimo esforço para o aprendizado.   

Assim, a implantação de um sistema na perspectiva de Costa e Orlovski 

(2015), exige da organização não só o custo de instalação e manutenção, mas 

também treinamento dos profissionais e adequação ao programa e em alguns casos 

mesmo tendo um bom desenvolvimento ainda se torna inadequado.  

 Uma forma sensata de eliminar as dificuldades seria a realização de cursos 

de capacitação, inclusive em informática básica, quando se identificar que os 

profissionais não estão habituados a usar o computador e a Internet, seja no trabalho 

ou fora dele, a fim de que tenham contato com o computador e o novo sistema, e 

também expandam seu conhecimento sobre as técnicas de estruturação e 

padronização da informação (PATRÍCIO et al., 2011).  

Por fim, tudo isso certifica a ideia de que a tecnologia da informação e a 

integração dos sistemas de informação em saúde devem e podem contribuir para 

aperfeiçoar e consolidar a eficiência e qualidade no atendimento e no gerenciamento 

e valorização das informações recebidas dentro dos setores de saúde.  

 

3 SISTEMAS DE SAÚDE INFORMATIZADOS 

 

De fato, com o crescente avanço tecnológico registrado no decorrer dos 

anos, podemos observar o desenvolvimento de diversas ferramentas digitais para o 

controle e informatização de dados e processos nas organizações de saúde. Destas 

ferramentas destacam-se os softwares de registro e gestão de saúde e prontuários 

eletrônicos. 

O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) trata-se de um software utilizado 

nas instituições de saúde para registro de informações dos pacientes e de processos 

que os envolvem, visando o aperfeiçoamento do atendimento, a otimização dos 

recursos e segurança das informações nas clínicas e organizações de saúde. 

A SBIS e o CFM (2012), destaca em sua cartilha que aspectos promovidos 

pela evolução da tecnologia como a internet tornou a possibilidade de compartilhar 

informações de saúde mais viável. Sob esta conjuntura, o PEP que antes era de uso 
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exclusivo e interno da instituição de saúde, evoluiu para o conceito de Registro 

eletrônico de saúde (RES).  

O RES trata-se de “um repositório de informações a respeito da saúde de 

indivíduos, numa forma processável eletronicamente (SBIS e CFM, p. 6, 2012)”. 

Dessa forma, os softwares desenvolvidos registram, recuperam e manipulam as 

informações deste repositório.   

De acordo Antunes et. al (2014), o PEP ou RES é uma temática que vem 

sendo discutida em diversos países ao longo dos anos. No cenário brasileiro, percebe-

se tanto em organizações públicas quanto privadas as diferentes iniciativas locais e 

regionais para a implementação de prontuários eletrônicos.  

Dentre estas iniciativas encontra-se o e-SUS AB que se trata de uma 

estratégia promovida pelo DAB do Ministério da Saúde, que busca por meio dos 

Sistemas e-SUS AB implementar tecnologias nos setores de saúde focando nas 

necessidades locais e da esfera municipal. A iniciativa visa tornar o processo de 

trabalho das equipes de saúde e de gestão mais fáceis reduzindo o tempo gasto com 

a burocracia do uso e alimentação dos sistemas de informação em saúde que fazem 

interface com a AB (BRASIL, 2013). 

Umas das tecnologias de atenção básica que compõe o e-SUS AB é 

software e-SUS AB com PEC. O e-SUS PEC é um sistema complexo que busca 

estruturar o registro do conjunto de informações que apoiam a organização e troca de 

informação entre os profissionais das equipes de AB, contudo o sistema não se 

restringe apenas ao registros de informações de uma prontuário, mas também possui 

um conjunto de ferramentas e funcionalidades que atendem todas as diretrizes de um 

sistema de informação AB. 

O sistema pode ser encontrado para download no endereço eletrônico: 

http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php, o mesmo é composto 05 (cinco) módulos, 

como ilustra a (Figura 1), e possui  ferramentas e funcionalidades que envolvem o 

cadastro do cidadão, a integração com o CadSUS, agenda dos profissionais, 

marcação de consulta, controle de chegada e controle de faltosos da agenda, controle 

de lista de atendimento (fluxo do cidadão na unidade), acolhimento à demanda 

espontânea (inserção na lista de atendimento e escuta inicial), prontuário eletrônico, 

geração de relatórios de cadastro, situação de saúde, atendimentos do território, 

cadastro das unidades e dos profissionais, controle dos perfis de usuários entre outras 

funções.  

https://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php


25 
 

 

Figura 1 – Sistema e-SUS PEC. 

 

Fonte: DAB – Ministério da saúde. 

http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manualExportacaoV20/ManualExportacao_eSUSABv2.0.html 

(2018). 

Outro software que também oferece funcionalidades que visam o 

melhoramento do atendimento da atenção básica da saúde em municípios é o E&L 

Gestão de Saúde (Figura 2). Este software oferece aos municípios um projeto de 

modernização da gestão da saúde pública, visando automatizar as operações 

cotidianas, as informações gerenciais e a humanização do atendimento aos cidadãos 

usuários dos serviços de saúde municipal.  

Figura 2 - Sistema E&L Gestão Saúde. 

 

Fonte: E&L Produção de Software. http://www.el.com.br/?page_id=1702 (2018). 
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O E&L Gestão de Saúde dispõe-se de diversos recursos que proporcionam 

um atendimento de qualidade para a população e alguns destes recursos estão 

voltados para: o acompanhamento de todo o histórico de atendimento aos pacientes 

em todos os serviços de saúde; A interação direta com os cidadãos usuários dos 

serviços de saúde, através do Portal do Paciente; Carteira de identificação (Figura 3); 

Registro de todo o atendimento médico, com emissão de atestados, requisições e 

receitas; Registro de informações pertinentes aos atendimentos às famílias por toda 

a equipe de atenção básica integrado ao e-SUS; Registro de entrega de 

medicamentos aos pacientes, com alertas e verificação de prescrições anteriores, 

possibilitando à gestão controlar melhor a distribuição de medicamentos; Controle de 

todo esquema de vacinação do município entre outros recursos. 

O sistema ainda é contemplado por 12 (módulos) módulos que abrangem 

todos os processos necessários para o atendimento e gestão da saúde, os módulos 

são: Agendamento, Farmácia, Regulação e TFD, Prontuário Eletrônico, Gestão de 

Benefícios, Produção ambulatorial, Portal do Paciente, Controle de Vacinas, SISAB, 

Gerencial, Laboratório.  

 

Figura 3 - Modelo de Carteira de identificação do E&L. 

 

Fonte: E&L Produção de Software. http://www.el.com.br/?page_id=1702 (2018). 

Ressalta-se ainda que o sistema possui mais de 14.000 agendamentos 

(quatorze mil) e 650 mil (seiscentos e cinquenta mil) pacientes têm seus serviços de 

saúde gerenciados pelo sistema somente no Estado do Espírito Santo.1 

Neste mesmo contexto de funcionalidades do sistema E&L Saúde e Gestão 

também se encontra o software Hygia. O Hygia é um software de gestão em saúde 

desenvolvido por especialistas para aperfeiçoar a qualidade de atendimentos, a 

                                                           
1 Todas as informações destacadas sobre o sistema E&L Gestão de Saúde foram obtidas no site da 
E&L Produção de Software encontrada no endereço eletrônico:  http://www.el.com.br/?page_id=1702. 

https://www.el.com.br/?page_id=1702
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tomada de decisões favorecendo a informatização da saúde e a sua gestão na rede 

pública e em clínicas universitárias.  

O sistema também oferece módulos com ferramentas de gestão tanto para 

rede pública quanto para as instituições de ensino superior. Tais ferramentas 

permitem a identificação de problemas, fraudes e a agilidade de rotinas, levando a 

otimização de recursos que beneficiam profissionais, prestadores de serviços, 

gestores e pacientes, com organização, agilidade e humanização no atendimento.2 

O Hygia como sistema de gestão por algumas prefeituras como foi adotado 

por algumas prefeituras como da prefeitura municipais de Campo Grande – MS, São 

Bernardo do Campo - SP e Riberão Preto – SP, além do Estado do Amazonas e de 

algumas universidades como o Centro Universitário de Brasília (UNICEUB).  

Dos sistemas desenvolvidos por acadêmicos temos o Saúde OnLine 

desenvolvido como projeto de graduação de Alexandre de Lima Antunes em 2014. O 

sistema consiste em uma aplicação web  no modelo de prontuário eletrônico para 

atendimento clínico e comporta  funcionalidades como: Cadastro de pessoas 

contendo informações básicas de um usuário;  Cadastro do Prontuário, contendo 

informações necessárias para um atendimento médico-hospitalar e preenchimento da 

história pregressa;  Cadastro de empresas seguradoras que oferecem serviços de 

Planos de Saúde;  Cadastro de Instituições de Saúde (Hospitais, Clínicas, Unidades 

de Atendimento); Cadastro de Usuários atrelados a Instituições conveniadas que 

consiste em: login, senha, pequena descrição e status; Formulário de Contato; 

Ferramentas de Busca (Figura 4);  Login Seguro com níveis de permissão ao site entre 

outros.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Todas as informações destacadas sobre o sistema Hygia foram obtidas no site da empresa 
encontrada no endereço eletrônico:  https://www.hygia.com.br/#Sobre-nos. 

https://www.hygia.com.br/#Sobre-nos
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Figura 4 - Sistema Saúde OnLine. 

 

Fonte: http://bsi.uniriotec.br/tcc/textos/201412Antunes.pdf (2014). 

 

Para Antunes et. al (2014), o Saúde OnLine se destaca por possuir uma 

interface simples e de fácil entendimento para instituições de saúde e por se tratar de 

um escopo menor e mais focado possuindo requisitos levantados e validados por 

profissionais da saúde. 

Outro sistema web também desenvolvido como projeto de graduação, foi o 

“Pascom FisioClínica” desenvolvido por Jaqueline Cunha no ano de 2015 para uma 

clínica de Fisioterapia e Estética (Figura 5). O sistema trata de uma aplicação web 

para o gerenciamento das atividades clínicas, visando cadastrar clientes, 

profissionais, agendar sessões e gerar relatórios de procedimentos realizados com 

seus devidos custos. para uma clínica de Fisioterapia e Estética. 

Segundo Cunha (2015, p. 14), o principal objetivo de seu sistema é 

“informatizar o controle dos procedimentos realizados na clínica, bem como o cadastro 

de pacientes e profissionais, uma ficha clínica e o histórico de cada paciente, uma 

agenda para consultas/sessões, os relatórios de pagamentos, e entre outras para 

melhor satisfazer o usuário”.  
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Figura 5 – Interfaces do Sistema Clínico Pascom Fisioclínica. 

 

Fonte: https://cepein.femanet.com.br/BDigital/arqTccs/1311320811.pdf (2015). 

 

Todos os sistemas apresentados nesta sessão possuem características e 

funcionalidades que trazem benefícios e satisfação paras instituições que o 

comportam, logo podemos concluir que a utilização de sistemas informatizados que 

trazem PEP/RES em suas funcionalidades para dentro de uma instituição de saúde 

proporcionam ganhos significativos como a obtenção de informações precisas e sua 

integridade e a colaboração para uma tomada de decisão eficaz e ágil.  

Por outro lado, a utilização destes fazem com que estas instituições se 

adequem aos novos modelos de gestão que estão completamente envolvidos por 

procedimentos e técnicas tecnológicas. Nesta perspectiva Esteves (2010, p. 3) coloca 

que “as transformações econômicas, políticas e tecnológicas por que tem passado a 

sociedade moderna exigem que as organizações se mantenham constantemente 

atualizadas para que consigam produzir efetivamente os bens ou serviços para os 

quais foram criadas.” 

Assim, sob este âmbito, desenvolveu-se o SIAS com uma interface 

interativa e funcionalidades específicas para o setor de saúde do Campus Araguatins, 

garantindo a segurança da informação e manuseio das mesmas para ações 

preventivas. 

O sistema SIAS possui diversos recursos e funcionalidades que auxiliam 

na gestão do setor e no atendimento destinados aos profissionais do setor, tais como: 

Cadastro de  pacientes e usuário, autenticação e funcionalidades de cada tipo de 

usuário, construção de história pregressa, consulta do histórico do paciente, triagem, 
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escala de atendimento, funções de atendimento médico, funções de atendimento 

nutricional e odontológico entre outras funcionalidades. Logo, o mesmo pretende não 

só trazer agilidade nos processos de gestão de saúde, mas proporcionar a 

comunidade do IFTO, Campus Araguatins um atendimento eficiente e humanizado.  
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Certamente com as mudanças impulsionadas pelos avanços tecnológicos, 

existem hoje uma variedade de ferramentas, linguagens e metodologias que facilitam 

o desenvolvimento de softwares. Portanto o desenvolvimento deste projeto 

fundamentou-se nos princípios do ciclo de vida do software seguindo o modelo de 

prototipação (figura 6), um processo de software tradicional proposto na literatura de 

engenharia de software.   

O modelo de prototipação consiste em uma visão evolutiva de todo o 

processo de desenvolvimento do software. Esta abordagem procura satisfazer as 

necessidades do usuário focalizando a interface do usuário, repetindo assim os 

estágios do projeto e do desenvolvimento até que o usuário esteja satisfeito 

(GORDON, 2000).   

 

Figura 6 - Ciclo de vida da prototipação. 

 

Fonte: Própria. (2018). 

I. Coleta e refinamento de requisitos: Desenvolvedores e clientes definem 

os objetivos gerais do software e identificam quais requisitos serão 

necessários para o desenvolvimento do software.    

  

. Coleta e  1 
refinamento dos  

requisitos 

. Projeto  2 
Rápido 

. Construção do  3 
protótipo 

4 . Avaliação  do  
protótipo pelo  

Usuário 

5 . Refinamento  
do protótipo 

6 . Engenharia do  
produto 
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II. Projeto rápido: Representação dos aspectos do software que são visíveis 

ao usuário (abordagens de entrada e formatos de saída).  

III. Construção do protótipo: Implementação rápida do projeto para a análise 

do cliente.  

IV. Avaliação do protótipo pelo usuário: Avaliação do protótipo pelo cliente 

e pelos desenvolvedores.  

V. Refinamento do protótipo: Refinamento dos requisitos do software a ser 

desenvolvido a partir de especificações dadas pelo cliente e pelos 

desenvolvedores.  

VI. Engenharia do produto: Descarte do protótipo a partir da identificação dos 

requisitos, passando a construir o produto final considerando os critérios de 

qualidade.  

Assim, o sistema foi desenvolvido em uma plataforma web devido à grande 

propagação e eficiência que os mesmos têm em propiciar o acesso rápido e 

instantâneo às informações. Segundo Jacynto (2008, p. 1) “as aplicações web 

evoluíram rapidamente de simples web sites cujo propósito era apenas navegação 

sobre a informação para verdadeiros sistemas de informação altamente complexos, 

repletos de dados e transações.”  

Oliveira e Seabra (2015) explicam que a popularização e implantação de 

sistemas web é resultante da necessidade da rápida disseminação de informação e 

da larga distribuição geográfica de usuários, utilizando a internet como ferramenta de 

suporte.  

Para a codificação do sistema web, utilizou-se o Laravel Framework pela 

sua praticidade e benefícios que a utilização de um framework traz ao 

desenvolvimento de softwares.  

Nas colocações de Amaral (2018, on-line) o 

Laravel é um framework poderoso, livre e de código aberto, desenvolvido em 

2011 por Taylor B. Otwell para o desenvolvimento de aplicações em PHP com 

a arquitetura MVC (model, view, controller). Lançado sob a licença MIT e 

tendo seu código-fonte hospedado no GitHub, rapidamente conquistou a 

preferência da comunidade de desenvolvedores, chegando a ser listado 

como o framework mais popular entre os desenvolvedores, de acordo com 

uma pesquisa feita pela SitePoint em 2015. 
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Silva e Borges (2016) destacam que a utilização do Laravel auxilia no 

desenvolvimento e torna o processo mais rápido e prático, além de fazer com que o 

desenvolvimento siga os padrões dos projetos utilizados atualmente.  

Já para Yoshiura (2015), o PHP é uma linguagem de programação própria 

para o desenvolvimento e tem como responsabilidade realizar toda a interação com o 

banco de dado e operação de cadastros e consultas.  

O banco de dados utilizado para armazenamento foi o MYSQL, uma vez 

que o mesmo é um dos mais populares do mundo devido seu alto desempenho, 

confiabilidade e facilidade de uso, sendo ainda servidor multiusuário, multitarefa e 

compatível com o padrão SQL.   

Para construção e estilização de páginas, utilizou-se HTML juntamente 

com codificações CSS (Cascading Style Sheets) disponibilizados no framework 

Bootstrap. O Bootstrap é nada mais que um pacote de JavaScript e CSS que segue 

a arquitetura MVC e possibilita a redução no tempo de desenvolvimento, além da 

criação de layouts responsivos para o usuário (BODOT, 2014).  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

5.1 Análise de requisitos do sistema 

 

A construção do sistema iniciou-se a partir do levantamento de requisitos 

que foram alcançados a partir de reuniões com os profissionais do setor de enfermaria 

do IFTO - Campus Araguatins e o professor orientador. De acordo com o feedback 

obtido realizou-se o refinamento dos requisitos e posteriormente o desenvolvimento 

de um protótipo. 

Os requisitos foram coletados e baseados nas informações dadas nas 

reuniões pelos profissionais do setor de saúde e também pelas fichas de atendimento 

utilizados no setor (Anexo A). Durante as reuniões com os profissionais do setor de 

saúde, foi possível identificar uma série de falhas e necessidades no armazenamento 

de informações, que poderiam ser alcançados com a implantação de um sistema com 

especificações e características de um PEP.  

Com base nas informações coletadas durante as reuniões foram 

elaborados um projeto rápido e um protótipo do sistema que foi apresentado aos 

representantes do setor, como proposto na sessão de procedimentos metodológicos. 

A partir das considerações feitas houve a validação das funcionalidades especificadas 

no projeto e o refinamento dos requisitos, nos quais obteve-se os seguintes:  

5.1.1 Requisitos funcionais 

• RF 01: O sistema deve cadastrar, consultar e editar dados do 

paciente;  

• RF 02: O sistema deve registrar os atendimentos e 

acompanhamentos realizados, sem possibilidades de alteração; 

• RF 03: O sistema deve possuir a consulta do histórico de 

atendimentos do paciente para auxílio da tomada de decisão; 

• RF 04: O sistema deve escalar por prerrogativas de atendimento 

todos os atendimentos gerados a partir da triagem no efetivo dia;  

• RF 05: O sistema deve permitir atualização do prontuário, pelos 

médicos, nutricionistas e outros profissionais; 

• RF 06: O sistema deve possuir a permissão de acesso para 

garantir a integridade e segurança das informações obtidas no 

atendimento do paciente;  
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• RF 07: O sistema deve emitir relatórios parciais e gerais dos 

atendimentos realizados no setor; 

• RF 08: O Sistema deve emitir um relatório de pacientes atendidos 

por cada profissional do setor;   

• RF 09: O Sistema deve registrar a data e o horário em que o 

atendimento foi realizado; 

• RF 10: Agendamento de consultas; 

• RF 11: O sistema deve emitir atestados para estudantes e 

servidores; 

 

5.1.2 Requisitos não funcionais 

• RNF 01: O Sistema deve possuir uma interface simples e 

interativa;   

• RNF 02: O sistema deve conter em sua interface o emblema dos 

setores de saúde dos institutos federais; 

• RNF 03: O sistema deve possuir uma interface de administrador 

com acesso na interface principal (home); 

•  RNF 04: Resposta de consulta aos dados agilizada. 

 

5.2 Diagramas 

 

Em um projeto software, os diagramas têm a função esboçar estruturas de 

um sistema em discussão. Estes esboços permitem a visualização geral do fluxo e 

funcionalidades do software tanto para o desenvolvedor quanto para as partes 

interessadas, além de evitar erros e falhas e auxiliar no desenvolvimento do software. 

Para a construção dos diagramas utilizou-se a ferramenta Astah 

Professional (UML) versão trial, por sua praticidade e simplicidade na elaboração 

diagramas UML (Unified Modeling Language). Segundo Cunha (2015), o Astah 

Professional é uma ferramenta case de criação de diagramas UML, tais como 

diagrama de Caso de Uso, entidade-relacionamento, diagrama de classe, diagrama 

de atividade, entre outros diagramas e outras funcionalidades úteis para a fase de 

especificação e projeto de um sistema. 
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5.2.1 Diagrama de Caso de Uso  
 

O diagrama de Caso de Uso é um diagrama voltado para a representação 

das funcionalidades e características de um sistema, detalhando o relacionamento 

entre os usuários que atuam no sistema e as funcionalidades e entidades envolvidas 

no processo, como mostra a figura 7.  

Figura 7 – Diagrama de Caso de Uso 

 
Fonte: Própria. (2019). 
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5.2.1.1 Detalhamento do Caso de Uso  
 

•  Usuário (ator): Este ator representa a ação de um usuário comum antes logar 

no sistema, logo as suas funcionalidades são: Realizar o login; Recuperar a senha e 

Registrar-se caso ainda não seja. Ao registrar-se o usuário permanece com o mesmo 

título de usuário comum, até que o administrador gerencie seu tipo de usuário. 

 

• Administrador (ator): É um ator que traz a representação de um tipo de 

usuário logado que tem privilégios no sistema. As suas funcionalidades permitem 

“Gerenciar usuários”, “Gerenciar dados” e “Gerenciar medicamentos”. 

 

•  Técnicos em Enfermagem (ator): É um ator que representa de um tipo de 

usuário logado que tem ações limitas no sistema.  As suas funcionalidades permitem 

o cadastro dos pacientes e a construção da história pregressa, logo ao efetuar estas 

funções é possível efetuar outras ações como “gerar história pregressa”, “agendar 

atendimentos” e “gerar pré-atendimento”.   

 

•  Enfermeiros (ator): É um ator que representa de um tipo de usuário logado e 

tem ações limitas no sistema. As suas funcionalidades são dependentes das ações 

dos técnicos em enfermagem e as mesmas permitem a partir do pré-atendimento a 

realização da “Triagem” e a “consulta de históricos do paciente”. 

 

•  Médicos (ator): É um ator que representa de um tipo de usuário logado que 

tem ações limitas no sistema. As suas funcionalidades são dependentes das ações 

dos enfermeiros e as mesmas permitem a partir de uma escala o atendimento médico 

do paciente.  

 

•  Nutricionista (ator): É um ator que representa de um tipo de usuário logado 

que tem ações limitas no sistema. As suas funcionalidades são dependentes das 

ações dos enfermeiros e as mesmas permitem a partir de uma escala o atendimento 

nutricional do paciente. 

 

•  Odontólogo (ator): É um ator que representa de um tipo de usuário logado 

que tem ações limitas no sistema. As suas funcionalidades são dependentes das 
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ações dos enfermeiros e as mesmas permitem a partir de uma escala o atendimento 

odontológico do paciente. 

 

•  Realizar login: É um caso de uso que visa representa a ação que é 

responsável por autenticar as credenciais fornecidas e verificar as permissões deste 

usuário. Contudo para efetuar login é necessário que se tenha um cadastro, caso o 

usuário não tenha o usuário deve registrar-se. 

 

•  Registrar: É um caso de uso que representa uma pré-condição para efetuar o 

login no sistema.  

 

•  Recuperar senha: É um caso de uso que representa uma condição de 

recuperação da senha de acesso para poder efetuar login com um usuário já 

cadastrado.  

 

•  Gerenciar usuários: Este caso de uso permite que o administrador gerencie 

os dados que compõem os formulários do sistema, tais como: Drogas, Cursos, 

Categorias, Tipo Sanguíneo, Vacinas e Raças. As ações de gerenciamento estão 

voltadas para excluir, cadastrar e editar os dados.  

 

•  Gerenciar dados: Este caso de uso permite que o administrador gerencie os 

dados que compõem os formulários do sistema, tais como: Drogas, Cursos, 

Categorias, Tipo Sanguíneo, Vacinas e Raças. As ações de gerenciamento estão 

voltadas para excluir, cadastrar e editar os dados. 

 

•  Gerenciar medicamentos: Este caso de uso permite que o administrador 

gerencie os medicamentos recebidos e armazenados no setor de saúde. As ações de 

gerenciamento estão voltadas para excluir, cadastrar e editar os dados. 

 

•  Cadastrar pacientes e construir história pregressa: Este caso de uso 

permite que o técnico em enfermagem cadastre o paciente e construa a história 

pregressa, que serão consultadas e analisadas por outros profissionais. A partir 
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destas ações, outras funcionalidades são geradas como o agendamento de pacientes, 

o histórico do paciente e um pré-atendimento.  

 

•  Realizar triagem: Este caso de uso permite que o enfermeiro realize a triagem 

e gere um atendimento encaminhando o mesmo para um profissional específico.  

 

•  Gerar escala de atendimento: Este caso de uso permite de uma escala de 

atendimento respeitando as especificações de atendimento do protocolo Manchester. 

O atendimento é escalado em cima de cinco prerrogativas, das quais são: 

Emergência, Urgente, Pouco Urgente e Não Urgente. 

• Realizar atendimento: Este caso de uso permite que profissionais como 

médicos, nutricionistas e odontólogos gerenciem as ações necessárias de um 

atendimento, logo após o atendimento é possível realizar o “encaminhamento”, “gerar 

diagnóstico/exame”, “gerar receita”, “gerar atestado” e “gerar relatórios”. 

 

5.2.3 Diagrama Sequência 

 

Um Diagrama de Sequência (DS) tem como finalidade mostrar todos os 

participantes nas interações e a sequência de mensagens entre eles (BLAHA; 

RUMBAUGH, 2006). Assim os diagramas a seguir visam representar as interações e 

sequência dos comportamentos das principais funcionalidades do SIAS, tais como o 

gerenciamento de usuários, dados e atendimento. 

O DS - Gerenciamento de usuários (figura 08) demonstra as sequências 

dos comportamentos e as interações do sistema quando um usuário, neste caso o 

administrador, solicita e atribui uma nova permissão de acesso. 
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Figura 8 – Diagrama de Sequência: Gerenciamento de usuários. 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

No DS - Gerenciamento de dados (figura 9) representa as sequências dos 

comportamentos e as interações ocorridas no sistema quando um usuário gerencia 

dados de configuração (raça, drogas, cursos, vacinas e etc). Primeiramente é 

solicitado o acesso (view:Gerenciamento) e a categoria de gerenciamento 

(view:Categoria), retornando assim, o formulário respectivo a escolha da categoria. 

Seguidamente ocorre a inserção e validação dos dados no formulário, logo é 

confirmado e retornado o status de gerenciamento dos dados. 

Figura 9 – Diagrama de Sequência: Gerenciamento de dados. 

 
Fonte: Própria. (2019). 
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O DS – Atendimento (figura 10) as sequências dos comportamentos e as 

interações ocorridas no sistema quando um usuário, neste caso um profissional de 

saúde, realiza um atendimento. 

 

Figura 10 – Diagrama de Sequência: Atendimento. 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

5.2.3 Diagrama de Classes 

 

O Diagrama de Classes (DC) é um diagrama que permite a visualização de 

um conjunto de classes, que detalha os atributos e operações (métodos) pertencentes 

no sistema, como demonstrado na figura 11. Para Blaha e Rumbaugh (2006, p. 167) 

“o modelo de classes descreve a estrutura estática dos objetos em um sistema - sua 

identidade, suas relações com outros objetos, seus atributos e suas operações.” 
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Figura 11 – Diagrama de Classes. 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

5.3 Diagrama de Entidade e Relacionamento 

 

   O Diagrama de entidade e relacionamento (DER) trata-se de modelo 

utilizado para detalhar o modelo de dados de um sistema com alto nível de abstração. 

Dessa forma a figura 12, representa a modelagem de dados do SIAS. 
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Figura 12 – Modelagem de banco de dados. 

 
Fonte: Própria. (2018). 
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5.4 Funcionalidades do sistema 

5.4.1 Sistema de autenticação 

 

O sistema de autenticação do SIAS foi implementado a partir dos recursos 

do Laravel Authentication. Ao implementar o Laravel Authentication foram criadas as 

visualizações (views) de login (Figura 13) e registro (Figura 14), bem como as rotas 

para todos os endpoints de autenticação. Também foi criado uma HomeController 

para a manipulação das solicitações de pós-login. 

 

Figura 13 – View de Login. 

 
Fonte: Própria (2018). 

 

Figura 14 – View de Registro. 

 
Fonte: Própria (2019). 
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O cadastro de usuários é composto por Nome completo (‘name’), E-mail 

(‘email’), Senha (‘password’), Tipo de usuário (‘user_type’) e Numero do conselho 

(‘numero_conselho’) de especificação hidden.  

Ao efetuar o login o usuário será redirecionado para a view home.blade.php 

e não terá acesso as funcionalidades do SIAS (Figura 15) até que o administrador do 

sistema conceda a permissão de acesso.  para este seu usuário, nesta etapa o 

administrado pode atualizar os dados de registro do usuário, alterando a sua função 

e número de conselho.  

Figura 15 – View home (Pós cadastro). 

Fonte: Própria (2019). 

Por questões de autenticação e determinações dos RF e RNF do sistema, 

um usuário ao ser cadastrado seu tipo de usuário (user_type) será determinado por 

padrão do sistema de login como “user” e seu número de conselho será 0, este tipo 

de usuário não possui funcionalidades, logo estará sujeito a mudança de usuário a 

partir das funções  administrativas, como mostra as Figuras 16 e 17. 

Uma vez dada a permissão dada a permissão de acesso o usuário terá 

acesso apenas as funcionalidades restritas ao seu usuário como exemplificado na 

tabela 1. 
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Tabela 1 – Tipos de Usuários. 

Pessoa Tipo de usuário (‘user_type’) 

Usuário padrão (pós cadastro) user 

Administradores admin 

Técnicos(as) em enfermagem tecnico 

Enfermeiros(as) enfermeiro 

Médicos(as) medico 

Nutricionistas nutricionista 

Odontólogo odonto 

                         Fonte: Própria (2019). 

 

Figura 16 – View de permissão de acesso. 

 

Fonte: Própria (2019). 
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Figura 17 – View de atualização da permissão de acesso. 

 

Fonte: Própria (2019). 

 

 Todavia na tentativa de acessar via URL outras funcionalidades que não 

estão restritas ao tipo de usuário, o sistema negará o acesso ao usuário o 

redirecionando para view Negado.blade.php com uma mensagem de alerta sobre o 

ocorrido, como mostra a figura 18. 

Figura 18 – View negado (Acesso negado). 

 
Fonte: Própria (2018) 
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Estas determinações de acesso ocorrem devido a implementação das 

regras de autorização de usuários no sistema. O Laravel traz em sua documentação 

duas maneiras simples de autorizar as ações do usuário, que são os portões (Gates) 

e as políticas (Policies).  Os Gates fornecem uma abordagem simples e baseada em 

fechamento para a autorização, enquanto as Policies funcionam como controladores 

agrupando sua lógica em torno de um modelo ou recurso específico (OTWELL, 2018). 

As Gates sempre recebem uma instância do usuário como seu primeiro 

argumento, no entanto, também podem receber argumentos adicionais, como um 

modelo relevante do Eloquent ao serem configurados no 

“App\Providers\AuthServiceProviderGate”. Dessa atribuiu-se novos argumentos para 

o usuário e definindo uma gate (porta) para cada tipo de usuário dando um retorno de 

controle criando assim uma política (figura 19). 

Figura 19 – Política de autenticação de usuário. 

 
Fonte: Própria. (2018). 
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Para determinar as ações do usuário que está logado no sistema foram 

criadas habilidades específicas para cada tipo de usuário, por exemplo, se o usuário 

logado for enfermeiro a função retornará apenas as views pertencentes a este tipo de 

usuário. Para a autorização desta ação Gate usou-se o método “allow” (figura 20).   

Figura 20 – Habilidade Gate para determinar ações. 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

Algumas diretivas das Policies também foram utilizadas para exibir na 

página somente as ações respectivas e autorizadas para cada usuário. A diretiva 

utilizada para esta função foi o “@can”, assim foi possível utilizar apenas uma view 

para alocar todas as ações dos usuários no sistema, definindo apenas as ações que 

cada tipo de usuário poderá ter acesso, por exemplo, se o usuário for do tipo “medico” 

o método @can seria: @can(‘medico’), logo a estrutura html correspondente a este 

usuário e o fechamento @endcan (Figura 21). 
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Figura 21 – Diretiva @can. 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

5.4.2 Módulos dos profissionais 

 

O módulo do administrador contém funcionalidades voltadas para a gestão 

e funcionamento do sistema, assim tais funcionalidades permitem cadastrar 

pacientes, atribuir permissões e emitir relatórios de dados recebidos no sistema (figura 

22).  

Figura 22 – Módulo do Administrador. 

 
Fonte: Própria (2019). 
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Este módulo ainda possuí funcionalidades de gerenciamento de dados que 

compõem o sistema, como o cadastro de raças, categorias, doenças, dst, alergias, 

cursos, medicamentos e outros, como é mostrado a figura 23. 

Figura 23 – Módulo de gerenciamento do administrador. 

 
Fonte: Própria (2019). 

 

O módulo do técnico em enfermagem possui funcionalidades voltadas para 

funções administrativas como o cadastro de pacientes e agendamento de consultas, 

além de que o mesmo tem acesso a escala dos atendimentos a serem realizados e a 

emissão de documentos, como mostra a figura 24.  

 
Figura 24 – Módulo do Técnico em Enfermagem. 

 
Fonte: Própria (2019). 
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O módulo do profissional de enfermagem possui funcionalidades voltadas 

para o acolhimento do paciente, contendo assim o processo de triagem, a visualização 

das informações coletas, a consulta de históricos, o controle diário, a emissão de 

documentos, além da visualização dos atendimentos a serem realizados (figura 25). 

 
Figura 25 – Módulo do profissional de Enfermagem. 

 
Fonte: Própria (2019). 

 

O módulo dos médicos, dos nutricionistas e dos odontólogos possuem 

funcionalidades voltadas para o atendimento/diagnóstico do paciente e assistência, 

sendo possível realizar os atendimentos, realizar acompanhamentos e consultar a 

agenda do dia, os históricos do paciente e os relatórios de doenças, como 

apresentado nas figuras 26, 27 e 28.  
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Figura 26 – Módulo do Médico. 

 
Fonte: Própria (2019). 

 

 

Figura 27 – Módulo do profissional de nutrição. 

 
Fonte: Própria (2019). 
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Figura 28 – Módulo do profissional de odontologia. 

 
Fonte: Própria (2019). 

5.4.3 Cadastro e consulta de pacientes 

 

O SIAS dispõe-se de um formulário que colhe as informações pessoais do 

paciente e informações relevantes como o histórico de vacinas, o uso de preservativos 

e medicamentos, história patológica familiar, DST, dentre outras informações 

pertinentes para a construção da história pregressa do paciente. Estes dados são 

fundamentais para a assistência de enfermagem e avaliação médica.  

A partir do sistema é possível não só cadastrar (preenchimento do PEP) o 

paciente, mas também atualizar seu cadastro, realizar pesquisa dos mesmos por 

nome e consultar seu histórico, como mostra as figuras 29 e 30. 
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Figura 29 – Cadastro de pacientes. 

 

Fonte: Própria. (2019). 

 

Figura 30 – Pesquisa de pacientes. 

 
Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

5.4.4 Acolhimento do paciente 

 

O acolhimento ou triagem, trata-se do primeiro atendimento (contato) do 

paciente com um profissional da saúde. Normalmente este primeiro atendimento 

acontece com um enfermeiro ou com um técnico em enfermagem que colhe 

informações do estado físico paciente e outras informações para a construção da 

anamnese. 
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Segundo Santos et. al (2011, p. 356), “A anamnese é definida como a 

primeira fase de um processo, na qual a coleta destes dados permite ao profissional 

de saúde identificar problemas, determinar diagnósticos, planejar e implementar a sua 

assistência.” 

Logo, no processo de triagem o profissional de enfermagem direciona cada 

ocorrência ao profissional mais adequado, conforme a descrição e a gravidade dos 

sintomas relatadas pelo paciente durante a construção da anamnese, determinando 

a prioridade de cada atendimento.  

As prioridades de atendimento do SIAS (figura 31) são baseadas no 

Sistema de Triagem Manchester (STM) que “trabalha com algoritmos e determinantes, 

associados a tempo de espera, simbolizados por uma cor (ESTEVES, p. 8, 2010)”. O 

STM, também conhecido como protocolo Manchester tem sido utilizado em diversos 

países europeus e tem sido implementado ao longo dos últimos anos nos sistemas 

públicos de Saúde brasileiro.  

Este protocolo possui cinco níveis onde é atribuído um número, uma cor, 

uma classificação que determina o risco de vida e um tempo limite de espera para que 

o primeiro atendimento médico seja realizado, como mostra a tabela 2: 

Tabela 2 – Protocolo Manchester. 

N° Classificação Cor Tempo máx. para atendimento 

1 Emergente VERMELHO 0 minutos (Imediato) 

2 Muito Urgente LARANJA 10 minutos 

3 Urgente AMARELO 60 minutos 

4 Pouco Urgente VERDE 120 minutos 

5 Não Urgente AZUL 240 minutos 

Fonte: Própria. (2019). 

 

Para Esteves (2010), o STM é o único modelo que utiliza escalas de cinco 

níveis, que tem um formato eletrônico e se baseia em algoritmos, além de ser baseado 

em categorias de sintomas e não em escalas de urgência pré-definidas. 
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Figura 31 – Formulário de triagem (algumas das informações coletadas). 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

 Após a conclusão da triagem o sistema, retorna o usuário para a view de 

pacientes cadastrados e exibe uma mensagem de alerta informando o status da ação 

realizada, verificando assim se houve ou não falhas no procedimento de triagem, 

como mostra a figura 32. 
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Figura 32 – View de triagem de pacientes. 

 

Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

5.4.5 Atendimento médico  
 

O atendimento médico ocorre após a realização dos procedimentos de 

triagem, logo os dados de todos os pacientes que passaram por este processo são 

escalados segundo as classificações do protocolo Manchester que foram atribuídas 

no primeiro atendimento. Assim o atendimento médico seguirá uma ordem de 

urgência e prioridade no atendimento à saúde para que possa garantir um 

atendimento mais humanizado (Figura 33).  

Figura 33 – Escala de atendimento. 

 
Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 
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Os médicos são os profissionais responsáveis por avaliar, examinar, 

levantar as hipóteses diagnósticas e efetivar uma conduta, juntamente com os demais 

profissionais de saúde. Dessa forma, em seu atendimento é mostrado os dados 

coletados pela assistência de enfermagem, informando não só os dados pessoais do 

paciente mais também a sua queixa principal e todos os dados coletados na triagem, 

podendo assim realizar um atendimento com melhor eficácia (figura 34). 

Figura 34 – View de atendimento médico. 

 

Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

Ao final de cada atendimento o SIAS registra o responsável pelo 

atendimento, a data e horário do atendimento. Ao concluir este último, o paciente 

atendido receberá um status de atendimento e saíra da escala de atendimento (figura 

33).  

Para fins de relatórios, o sistema também lista no atendimento médico 

todos os atendimentos realizados no dia e no mês. Dessa forma, a partir dos 

atendimentos do dia é possivel gerar receitas, atestados e encaminhamentos via 

documento para outros profissionais de saúde, como mostra as figuras 35 e 36.  
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Figura 35 – View atendimentos do dia. 

 

Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

Figura 36 – Modelo de receituário gerado no sistema. 

 
Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 
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5.4.6 Atendimento nutricional 

 

O atendimento nutricional trata-se de uma ação realizada completamente 

por um nutricionista com o objetivo estimar o estado nutricional do indivíduo, 

detectando suas necessidades alimentares.   

Neste atendimento é realizado uma avaliação nutricional que “obter 

informações adequadas, a fim de identificar problemas ligados à nutrição, sendo 

constituída de coleta, verificação e interpretação de dados para tomada de decisões 

referentes à natureza e à causa de problemas relacionados à nutrição (SBNPE, p. 16, 

2011)”.  

Neste contexto, o módulo de atendimento nutricional do SIAS traz ao 

profissional de nutrição todo o histórico pregresso do paciente (figura 37), para que se 

possa intervir de maneira mais adequada na recuperação e preservação da saúde do 

paciente.   

Figura 37 – View do formulário de atendimento nutricional. 

 

Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

Outro ponto relevante da avaliação nutricional é a análise do consumo 

alimentar e a avaliação antropométrica do paciente que mostra indicadores do estado 

nutricional e consiste na coleta de dados como peso, altura, pregas cutâneas (PC), 

IMC e circunferência dos membros do paciente. Logo, o SIAS não só permite a coleta 
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destas informações mais também o acampamento e evolução do paciente a partir da 

análise das informações coletadas ao longo dos atendimentos (figura 38). 

Figura 38 – View de acompanhamento nutricional. 

 

 

Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

5.4.7 Consulta de histórico 

 

A consulta de históricos é de fundamental importância em um software de 

saúde devido a facilitação que este procedimento traz para a tomada de decisão no 

atendimento do paciente, logo o SIAS permite a consulta de histórico nos módulos de 
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todos os profissionais que realizam os atendimentos. Estes históricos trazem 

informações dos atendimentos realizados, dados pregressos (doenças crônicas, 

dermatológicas, uso de medicamentos, uso de drogas entre outros) e histórico vacinal 

como mostra as figuras 39 e 40. 

Figura 39 – View de história pregressa para impressão. 

 

 

Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

A partir desta view é possível obter um documento impresso com todas as 

informações sobre toda a história médica do paciente, mesmo que elas não estejam 

relacionadas com a doença atual. 
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Figura 40 – View de histórico vacinal para impressão. 

 
Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

No cadastro do paciente no sistema são preenchidos os dados de 

vacinação como nome da vacina, data, doses e reforço, assim no histórico de 

vacinação são exibidas estas informações juntamente com os dados do paciente. O 

histórico vacinal tem como objetivo auxiliar os profissionais na tomada de decisão e a 

utilização das mesmas para controle e prevenção de doenças.  

Contudo, é valido ressaltar que o controle de vacinação ainda é realizado 

pelo cartão de vacina do paciente contendo informações completas como, 

identificação, data, vacina/dose administrada, lote e nome do vacinador.   

5.4.8 Emissão de receitas, atestados e declarações. 

  

Durante o atendimento de saúde, torna-se necessário a aquisição de 

algumas documentações que listam as recomendações médicas e servem como 

comprovantes do estado de saúde do paciente, tais como atestados, declarações e 

receitas.  

O setor de saúde do IFTO - Campus Araguatins possuí algumas 

documentações específicas que estão relacionadas as atividades educativas que 

ocorrem no Campus Araguatins. Estas documentações são emitidas pelos 

profissionais de saúde e destinadas aos alunos internos e semi-internos e se 
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caracterizam como declaração de exame dermatológico para o uso da piscina, 

declaração para a prática de esportes, declaração de impossibilidade de utilizar 

calçado fechado, declaração de atendimento durante o período de aula e 

declaração de participação de campanhas vacinação como mostra a figura 41.  

 

Figura 41 – View de emissão de documentos. 

 
Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 

 

Outras documentações também são geradas como receitas (figura 36), 

histórico de vacina e pregressa (figuras 39 e 40), declarações de enfermagem, 

declaração de encaminhamento e atestado de afastamento de trabalho como 

mostra a figura 42. 

Figura 42 – Modelo de atestado médico. 

 
Fonte: Própria. Dados fictícios. (2019). 
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5.4.9 Relatórios 

 

As estratégias de promoção e medidas preventivas têm como base 

pesquisas realizadas em cima de dados que serão gerados a partir dos atendimentos 

nos postos de saúde e hospitais. Desta forma é fundamental a valorização das 

informações que são coletadas nos setores de saúdes. 

Assim, cabe aos profissionais de saúde, a partir destas informações 

desenvolverem estratégias que promovam a prevenção de doenças, o agravo das 

mesmas e o atendimento humanizado.  

Nesta perspectiva, o SIAS traz em suas funcionalidades recursos que 

valorizam os dados coletados no cadastro e triagem do paciente. Logo, estas 

informações são tratadas e consecutivamente são gerados relatórios que podem 

ajudar na prevenção e controle de doenças, como mostra a figura 43.  

Segundo Pinochet (2011), o uso da tecnologia permite ganhos importantes 

em eficiência, gerindo a demanda dos pacientes de forma racional e responsável, 

incluindo com atendimentos preventivos. 

 

Figura 43 – View principal de relatórios. 

 

Fonte: Própria. (2019). 
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Os relatórios são gerados tanto em modelo de gráficos quanto em modelo 

de tabelas, para que possa haver uma maior compreensão das informações obtidas, 

como apresentado nas figuras 44, 45 e 46. 

Figura 44 – View de relatório de DST. 

 
Fonte: Própria. (2019). 

 

Figura 45 – View de relatório de vacinas. 

 

Fonte: Própria. (2019). 
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Figura 46 – View de relatório de doenças. 

 
Fonte: Própria. (2019). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De fato, a era da informações e tecnologia, não abandonou a área saúde, 

pois é notório a quantidade de tecnologias que visam auxiliar nos processos de saúde 

e na humanização da mesma. Tais tecnologias não se resumem somente à em 

prontuários e registros eletrônicos, mas se estende à uma integração de um sistema 

que executa funções administrativas com um sistema capaz de não só armazenar as 

informações de saúde, mas tratá-las para gerar relatórios e medidas preventivas.    

O SIAS por sua vez foi desenvolvido com o intuito de integrar tanto 

funcionalidades que auxiliassem no processo de gestão do setor de saúde como 

recursos que valorizam as informações adquiridas.  

O sistema foi desenvolvido em arquitetura web utilizando o Laravel 

Framework versão 5.7, e possui funcionalidades que permitem a consulta rápida das 

informações de saúde de determinado paciente, o uso simultâneo por profissionais do 

setor, a eliminação de redundâncias na coleta de dados, o tratamento e sigilo das 

informações, relatórios, atendimento e acompanhamento do paciente além de 

protocolos que agilizam e garantem a humanização do atendimento. 

Em adicional o SIAS tem como principal objetivo garantir o gerenciamento 

do atendimento de alunos e servidores do IFTO, Campus Araguatins e valorizar as 

informações coletadas a partir do uso destas para o desenvolvimento de estratégias 

que promovam a prevenção de doenças e o agravo das mesmas. 

Neste contexto, Pinochet (2011) coloca que, as tecnologias que envolvem 

computadores, software, redes de comunicação eletrônica públicas e privadas, entre 

outros vem sendo apontada, como fatores relevantes que podem potencializar o 

desenvolvimento dos processos produtivos e da gestão das organizações.  

Por fim, conclui-se a partir do levantamento bibliográfico e das 

considerações dos profissionais do setor de saúde de saúde durante o 

desenvolvimento, que a implantação de um sistema informatizado nos moldes de 

prontuário eletrônico pode trazer uma variedade de benefícios para os trabalhos 

realizados e atendimento humanizado do setor. 

Para trabalhos futuros pretende-se obter um domínio e implantar o sistema 

em um servidor web da instituição, objetivando ainda realizar o treinamento dos 

profissionais e avaliar o desempenho do sistema. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Ficha de triagem e atendimento médico 
 

SETOR DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
CADASTRO ESTUDANTIL 

 

DADOS GERAIS 

NOME COMPLETO:                                                   MATRÍCULA: 

DATA DE NASCIMENTO:                                                                             IDADE: 

RAÇA /COR:                                                                                                  SEXO: 

NOME DA MÃE: 

CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE: 

 

CATEGORIA: (  )  ALUNO INTERNO / (   ) ALUNO SEMI-INTERNO / (   ) ALUNO 
EXTERNO / (   ) SERVIDOR /(   )  VISITANTE 
CURSO: SUPERIOR (   ) /MÉDIO(   )   QUAL? 

 

LOCALIZAÇÃO 

LOGRADOURO/Nº: 

BAIRRO:                                                           COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO/ESTADO:                                                                              CEP: 

 

CONTATO 

TELEFONE CELULAR: (   )                                TELEFONE RESIDENCIAL: (   
) 

EM CASO DE URGÊNCIA(NOME / TELEFONE): _______________ (   )PAIS: 

EMAIL: 

 
                                                  HISTÓRIA PREGRESSA 

HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA: 

DOENÇAS DERMATOLÓGIAS: (    )SIM  (  )NÃO 
DST´S:(    )SIM  (  )NÃO 
OUTROS_______________ 
 
 
 
 

CIRURGIA PRÉVIA : (    )SIM  (  )NÃO 
 
 

USO DE MEDICAMENTOS ;(    )SIM  (  )NÃO 

PRESERVATIVO: (    )SIM  (  )NÃO 

 
 

ALERGIAS OU ALERGIAS: (    )SIM  (  )NÃO 

INSETOS(  )DIPIRONA(   ) ANTIBIÓTICO(    ) 
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USO DE DROGAS LÍCITAS OU ILÍCITAS:(    )SIM  (  )NÃO 
TABAGISMO: (    ) 
ETILISMO: (    ) 
MACONHA : (    ) 
CRACK : (    ) 
DROGAS INJETÁVEIS : (    ) 
OUTRAS :__________ 
 

 HISTÓRICO VACINAL 

HEPATITE B (    ) 
DTP (   ) 
TRÍPLICE VIRAL (   ) 
FEBRE AMARELA  (    ) 
INFLUENZA (    ) 
BCG (   ) 

HISTÓRIA PATOLÓGICA FAMILIAR: 
DM(   ) 
HAS(   ) 
IAM(   ) 
ASMA(   ) 
NEOPLASIA(   ) 
DOENÇA PSIQUIÁTRICA(   ) 

PLANEJAMENTO: 
 

ENCAMINHAMENTO: 
ASSISTENTE SOCIAL(   ) 
ASSISTENTE ESTUDANTIL(   ) 
NUTRICIONISTA(   ) 
PEDAGOGO(   ) 
ODONTÓLOGO(   ) 
MÉDICO ESPECIALISTA(   ) 
PSICÓLOGO(   ) 

                                 HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL 

QUEIXA PRINCIPAL 

 

 

ANAMNESE 

 

EXAME FÍSICO 

 

EXAMES LABORATORIAIS 

 

 

EXAMES DE IMAGEM 

 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 

 

CONDUTA 
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ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL 

 

 

 

ANEXO B – Ficha de atendimento nutricional 
 

SETOR DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
FICHA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

IFTO CAMPUS ARAGUATINS 

 
DATA_________________ TURNO: (   ) MATUTINO  (   ) VESPERTINO  (   ) NOTURNO 

IDENTIFICAÇÃO 

NOME:                                                                                                          IDADE: 
                                                                                                                       DATA NASC: 
___/___/_____ 

Email:                                                                                               Telefone: (     )              

CATEGORIA 

(   ) ALUNO INTERNO  (   )ALUNO SEMI-INTERNO  (   )ALUNO EXTERNO      (   ) SERVIDOR 
(   )VISITANTE 

PRESSÃO ARTERIAL: 

PESO: ALTURA: IMC: 

DOENÇA CRÔNICA: (   ) SIM  (   ) NÃO   QUAL? 

FAZ USO DE MEDICAMENTO: (   ) SIM (   ) NÃO   Qual? 

ALERGIA/INTOLERÂNCIA ALIMENTAR: (   ) SIM (   ) NÃO    Qual? 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO MÉDICO: 

 

 

 

                                                            Avaliação Antropométrica 

DATA PESO ALTURA IMC PC   

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

___/___/___       

CONDUTA: 

 

 

 

 

 

RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO/CRN: 

 
 

Anexo C – Ficha de declaração de atendimento 
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Anexo D – Ficha de declaração do uso de calçados 
 

 
 
 
Anexo E – Ficha de declaração do uso da piscina 
 

 
Anexo F – Declaração de enfermagem 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA-SETEC 

POV. SANTA TEREZA, KM 05 – ZONA RURAL – CEP. 7790.000-ARAGUATINS-TO 

 

 

DECLARAÇÃO DE ENFERMAGEM 

 

 

Declaro para os devidos fins que o ex-aluno Fulando de tal (2006-2008) participou 

de duas campanhas de vacinação da EAFA-Escola Agrotécnica Federal de Araguatins-TO, 

nos dias 20/04/2006 e 07/06/2006 e tomou as seguintes vacinas:  

 

- dT1 e dT2, lote: 0411173/B 

- HB1 e HB2, lote: 0412181/4 

- Febre Amarela, Lote: 047VFA077P 

 

 

Araguatins-TO, 05/06/2013 
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ANEXO G – Receituário 
 

 

ANEXO H – Livro de controle dos atendimentos 
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ANEXO I – Atestado Médico 
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