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Resumo

Ao longo da histéria, as instituicbes tém buscado adaptar-se as transformacdes sociais e as
demandas da populacédo, implementando novos meios de comunicacéo e sistemas de gerenciamento
de informacdes. No sector da saude, essas mudancas tornam-se ainda mais essenciais, uma vez que
dados e conhecimentos desempenham papel central na eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados. A Clinica Fleming, localizada em Maputo, enfrenta actualmente desafios significativos
no agendamento de consultas médicas, que ainda é realizado manualmente e por telefone. Esse
método tradicional provoca sobrecarga nas linhas de atendimento, longos tempos de espera,
duplicidade de marcacgdes e insatisfacdo dos pacientes, além de aumentar a carga de trabalho da

equipe administrativa.

Com vista a responder a esse problema, o presente trabalho propde o desenvolvimento de um
sistema web de agendamento de consultas, com o objectivo de optimizar o atendimento e
modernizar 0s processos internos da clinica. Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com
abordagem qualitativa, apoiada em pesquisa bibliogréafica e estudo de caso. A metodologia de
desenvolvimento adoptada foi a metodologia agil, por permitir flexibilidade, desenvolvimento
incremental e ajustamento continuo dos requisitos, adequando-se a um contexto em que estes ndo se
encontram totalmente definidos desde o inicio. A recolha de dados foi realizada por meio de
observacao directa do processo de atendimento e entrevistas informais com os funcionarios da
recepcdo. O sistema foi desenvolvido utilizando PHP com o framework Laravel, JavaScript para
interactividade no frontend, MySQL como sistema de gestdo de base de dados e Blade como
sistema de templates.

Os resultados obtidos indicam melhorias significativas na organiza¢do do agendamento, reducédo de
erros administrativos e maior eficiéncia no atendimento, evidenciando a importancia das

tecnologias de informacgdo e comunicacao na melhoria dos servigos de saude.

Palavras-chave: Sistema de agendamento de consultas, Gestdo de pacientes, Agendamento online,
Optimizacdo de processos clinicos, Eficiéncia no atendimento, Satisfacdo do paciente, Clinica

médica, Automacéo de atendimento.



Abstract

Throughout history, institutions have sought to adapt to social transformations and the evolving
demands of the population by implementing new communication methods and information
management systems. In the healthcare sector, these changes are even more essential, as data and
knowledge play a central role in the efficiency and quality of services provided. Clinica Fleming,
located in Maputo, currently faces significant challenges in scheduling medical appointments,
which is still carried out manually and by telephone. This traditional method results in overloaded
service lines, long waiting times, duplicate bookings, patient dissatisfaction, and an increased

workload for the administrative staff.

In order to address this problem, the present study proposes the development of a web-based
appointment scheduling system aimed at optimising patient care and modernising the clinic’s
internal processes. This is an applied research study with a qualitative approach, supported by
bibliographic research and a case study. The agile development methodology was adopted, as it
allows flexibility, incremental development, and continuous adjustment of requirements, making it
suitable for a context in which requirements are not fully defined from the outset. Data collection
was conducted through direct observation of the service process and informal interviews with
reception staff. The system was developed using PHP with the Laravel framework, JavaScript for
frontend interactivity, MySQL as the database management system, and Blade as the templating

engine.

The results obtained indicate significant improvements in appointment organisation, reduction of
administrative errors, and increased efficiency in patient care, highlighting the importance of

information and communication technologies in enhancing healthcare services.

Keywords: Appointment scheduling system, Patient management, Online scheduling, Clinical

process optimisation, Service efficiency, Patient satisfaction, Medical clinic, Service automation.



Abreviaturas

CSS Cascading Style Sheets

MVC Model View Controller

TIC Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
MySQL Structured Query Language

UML Unified Modelling Language

HTML Hyper Text Transport Protocol Secured
PHP Hypertext Preprocessor

SGBD Sistema de Gestéo de Base de Dados
SIS Sistema de informagdo em Saude

NF Requisito ndo funcional

RF Requisito Funcional
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Introdugao

1.1. Contextualizacdo

A transformacdo digital tem remodelado profundamente a prestacdo de servigos em diversos
sectores da sociedade. No contexto da salde, essa evolucao tornou-se ainda mais urgente diante das
crescentes demandas por agilidade, eficiéncia e seguranca no atendimento ao paciente. Segundo
Laureano et al. (2017), a adopgéo de tecnologias da informacéo e comunicagéo (TICs) no sector da
salde representa uma estratégia eficaz para optimizar processos, reduzir filas, eliminar retrabalho e

melhorar 0 acesso aos servicos.

Na realidade de muitas clinicas, o processo de agendamento de consultas ainda € realizado de forma
manual, utilizando cadernos ou fichas fisicas. Essa pratica acarreta uma série de limitaces, tais
como perda de informacdes, inconsisténcia nos registos, atrasos no atendimento e insatisfacdo dos
pacientes. Segundo Mendes et al. (2016), a auséncia de informatizacdo no agendamento
compromete a organizagdo institucional e impacta negativamente na qualidade do atendimento

prestado.

Nos dias actuais, em uma sociedade cada vez mais digitalizada e orientada pela eficiéncia, a area da
salde também precisa acompanhar a evolucdo tecnoldgica para garantir servigos mais ageis,
organizados e humanizados. Em clinicas privadas, como a Clinica Fleming, observa-se que o
processo de agendamento de consultas ainda é realizado de forma manual. Esse método, embora
tradicional, revela-se inadequado diante do crescimento da demanda, pois provoca atrasos,

duplicidade de agendamentos e insatisfacdo por parte dos pacientes.

Com o crescimento urbano e a concentra¢do populacional nas zonas periféricas de Maputo, entre
tantos as Clinicas como a Fleming enfrentam diariamente desafios relacionados a gestao eficiente
dos seus servigos, especialmente no que se refere ao atendimento inicial ao paciente. A auséncia de
um sistema informatizado de marcacdo de consultas compromete ndo apenas a qualidade do servigo

prestado, mas também a produtividade da equipe e a organizagéo interna da clinica.

Frente a esse contexto, a proposta deste trabalho é desenvolver um sistema web de agendamento de
consultas, que permita aos pacientes marcarem suas consultas, consultarem horarios disponiveis e

escolherem o profissional conforme a especialidade desejada. A solucdo ird reduzir o tempo de



espera, minimizar erros no registo das marcacoes e aliviar a sobrecarga da recepcdo da clinica, que

actualmente atende por ordem de chegada ou via chamadas telefénicas.

Segundo Oliveira (2003), os sistemas de informacdo em salde representam um grande avango na
informatizacdo de processos manuais e burocraticos, possibilitando o uso estratégico dos dados
digitalizados para uma gestdo mais eficaz. Ao automatizar processos como 0 agendamento, torna-se
possivel manter um registo digital de consultas e gerar relatorios de apoio a tomada de decisdes

clinicas e administrativas.

A Engenharia de Software, conforme destaca Sommerville (2011), fornece métodos e ferramentas
para o desenvolvimento de solu¢Bes computacionais que atendem com precisdo as necessidades do
utilizador, com qualidade, seguranca e manutenibilidade. Nesse sentido, o sistema proposto sera
desenvolvido com base nos principios da engenharia de software, usando tecnologias web
modernas, capazes de garantir um sistema responsivo, acessivel a partir de diferentes dispositivos e

com interface amigavel ao utilizador.

Além disso, serd dada atencdo especial aos aspectos de usabilidade e acessibilidade do sistema.
Como defendem Nielsen (1993) e Preece, sistemas com boa usabilidade devem ser faceis de
aprender e utilizar, enquanto a acessibilidade garante que pessoas com diferentes capacidades ou
limitagdes possam utilizar a aplicagdo sem barreiras, especialmente em um servigo essencial como a

saude.

Com base nesse cenario, este trabalho propde o desenvolvimento de uma solucdo tecnoldgica
voltada a realidade local, adaptada as necessidades de uma clinica privada em Maputo, promovendo
assim inovacao, inclusao digital e melhoria significativa na qualidade do atendimento ao publico.



1.2. Definicdo do problema

A Clinica Fleming, localizada na cidade de Maputo, Distrito Urbano 5, Magoanine B, parcela
nimero 7169A, enfrenta actualmente um desafio significativo na gestdo do agendamento de
consultas médicas. O sistema tradicional, baseado em agendamentos por telefone e atendimentos
presenciais, tem gerado uma sobrecarga excessiva nas linhas telefonicas da clinica. Essa situacéo
tem causado inUmeros transtornos tanto para o0s pacientes quanto para os funcionarios,

comprometendo a eficiéncia e a qualidade do atendimento.

De acordo com relatos da direccdo da clinica, o alto volume de chamadas para marcacdo de
consultas tem gerado congestionamento nas linhas, ocasionando longos tempos de espera,
dificuldades no registo correcto dos agendamentos e, consequentemente, atrasos nos atendimentos.
Para mitigar o problema, foi designado um funcionéario exclusivo para atendimento telefonico;

contudo, essa medida mostrou-se insuficiente para suprir a demanda crescente.

Além disso, a execu¢do manual do agendamento dificulta o controlo e organizacdo das consultas,
tornando o processo susceptivel a erros, como duplicidade de marcagdes, perda de informacdes e
indisponibilidade imediata dos horarios dos médicos, o0 que contribui para a insatisfacdo dos

pacientes e aumenta a carga de trabalho da equipe de recepcao.

Neste contexto, o sistema web de agendamento de consultas surge como uma solucdo necessaria e
urgente para melhorar a eficiéncia operacional da Clinica Fleming. A implementacdo dessa
tecnologia permitira que os pacientes realizem seus agendamentos de forma autébnoma, rapida e
segura, a qualquer hora e local, diminuindo a dependéncia do contacto telefonico e reduzindo a

sobrecarga dos funcionarios.

Além da melhoria na organizagdo interna, o sistema possibilitard& maior comodidade para os
pacientes, que poderdo escolher o profissional e o horéario de sua preferéncia, favorecendo uma

experiéncia de atendimento mais personalizada e satisfatoria.

Portanto, o problema central reside na inadequacdo do actual método manual de agendamento
diante do crescimento da demanda, o que afecta directamente a qualidade do servigo oferecido pela
Clinica Fleming e evidencia a necessidade de moderniza¢do por meio de solugbes tecnoldgicas

eficazes.



1.3. Objectivos

1.3.1 Objectivo Geral
» Desenvolver um sistema web de agendamento de consultas para a clinica Fleming.
1.3.2 Objectivos Especificos

Fazer um estudo de sistema de agendamento;
Identificar e documentar os requisitos do sistema de agendamento para a Clinica Fleming.
Modelar os processos de sistema;

Desenhar um protétipo de sistema;

vV V V V V

Testar o sistema.
1.4. Motivacéao

A motivacdo para a realizacdo deste projecto surge, em primeiro lugar, da necessidade de conclusao
do curso, e, em segundo, da constatacdo de um problema pratico enfrentado pela Clinica Fleming.
Em determinado dia, um paciente deslocou-se a clinica nas primeiras horas da manha para marcar
uma consulta, permanecendo em fila por um longo periodo. Ap6s aguardar, foi informado de que ja
ndo havia vagas disponiveis, apesar de ndo existir um controlo claro das marcagdes feitas por
telefone e presencialmente. A situacdo gerou frustracdo no paciente e tensdo na equipa da recepcao,
visivelmente sobrecarregada. Esse episddio evidenciou como o método manual de agendamento

pode afectar directamente a experiéncia do paciente e a eficiéncia do atendimento.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de uma solucéo tecnoldgica que permita o
agendamento online de consultas, oferecendo maior comodidade aos pacientes e aliviando a carga
operacional da equipa administrativa. A digitalizacdo deste processo ndo apenas optimiza o
atendimento, mas também melhora a organizacao interna da clinica, promovendo maior controle e

segurancga na gestdo das marcacoes.

Além disso, em um contexto de crescente digitalizacdo e dinamismo na area da saude, € essencial
dotar institui¢cbes privadas, como a Clinica Fleming, de ferramentas modernas que fortalegam sua
competitividade, capacidade de resposta e qualidade dos servigos prestados. A criacdo de um
sistema web de agendamento representa, assim, uma resposta pratica e inovadora as necessidades

reais da instituicdo, aliando aprendizado académico a resolucéo de problemas concretos.



1.5. Estrutura de trabalho

Introducé&o: Este capitulo é o primeiro do trabalho e sendo o primeiro visa despertar a aten¢éo do
estimado leitor dando a entender sobre o assunto abordado neste trabalho, seus objectivos e sua

estrutura. Dentro deste capitulo encontramos subtitulos que dividem os contetdos nele presente.

Revisdo de Literatura; Faz-se a revisdo da literatura, aqui trata-se dos conceitos que levam a
realidade da gestdo organizacional aliada as tecnologias de informagdo e comunicagdo e a sua

importancia.

Material e Metodologia: Neste capitulo sdo listados 0s métodos usados para o alcance do objectivo
final e o material envolvido. O ponto da metodologia encontra-se subdividido em metodologia de

pesquisa e metodologia de desenvolvimento.

Resultados e Discussdo: faz-se a apresentacdo dos resultados e sua discussdo, onde se faz a

apresentacdo da proposta do modelo de gestdo organizacional de forma detalhada.

Recomendacdes: E feita uma apresentacdo das técnicas que permitiram o alcance dos objectivos

definidos.

Referéncias Bibliogréaficas: E feita uma apresentacdo das técnicas que permitiram o alcance dos
objectivos definidos. A ultima seccdo, destina-se as Referéncias Bibliograficas, onde se faz a

apresentacdo das fontes usadas para a construcéo do trabalho.



Revisdo de Literatura

Neste capitulo serdo vistos os principais conceitos e referenciais tedricos usados nesse trabalho,

relacionados ao processo de desenvolvimento.

A revisdo de literatura é imprescindivel para a elaboragdo de um trabalho cientifico. Para Trentini e
Paim (1999) o estimulo ao pensamento e a definicdo de um problema de investigacdo de caracter
cientifico ttm como ponto de partida e de chegada a revisdo de literatura sobre o tema. Os mesmos
autores defendem que a revisdo da literatura ocupa a posicdo introdutoria do projecto e, portanto,
decide as bases intelectuais em que a légica da pesquisa estd sendo estruturada.

2.1 Dados

Durante a elaboragdo deste trabalho, foram colectados diversos tipos de dados relacionados ao
funcionamento da Clinica Fleming. Esses dados incluiram registos manuais de atendimento, fichas
de pacientes, informacdes de agendamento, horérios de médicos, relatorios de consultas e

observacdes de campo realizadas no local.

Inicialmente, esses dados brutos eram apenas anotaces e documentos fisicos dispersos, sem um
formato padronizado ou significado claro. No entanto, apds a analise e organizacdo sistematica,
esses registos passaram a representar informacdes relevantes para o desenvolvimento do sistema de
agendamento, possibilitando a identificacdo de padrbées no fluxo de atendimento, frequéncia de
pacientes, tipos de consultas mais recorrentes e principais desafios operacionais enfrentados pela

instituicao.

Segundo Lopes (2013), dados ndo possuem contexto e representam factos por meio de caracteres
primitivos e isolados, sendo geralmente expressos em forma de textos, nUmeros, imagens, sons ou
videos. Ja para Beal (2014), dados podem ser compreendidos como registos ou factos em sua forma
primaria, ndo necessariamente fisicos, mas que servem de base para a geracao de informagdes. No
contexto deste trabalho, os dados da Clinica Fleming representam as informacfes priméarias que
alimentam o sistema, como 0 nome do paciente, contacto, data da consulta, tipo de servico e
profissional responsavel. Esses elementos sdo fundamentais para que o sistema possa gerar

relatorios, permitir marcaces e controlar o historico de consultas de forma automatizada.



2.2 Informacéao

A informagdo é o resultado do processamento, organizacdo e interpretagdo dos dados, conferindo-
Ihes significado e utilidade dentro de um determinado contexto. Enquanto os dados representam
elementos brutos e descontextualizados, a informacao € o produto final de sua anélise, estruturada

de forma a auxiliar na compreensao e na tomada de decis0es.

Segundo Davenport e Prusak (1998), a informacdo consiste em um conjunto de dados que faz
diferenca para o utilizador, pois foi tratado e organizado de modo a torna-lo relevante e util. Ela tem
valor quando apoia decis@es, reduz incertezas e fornece uma visdo mais clara da realidade. Ja
Turban et al. (2010) complementam que a informacao é gerada por meio da manipulacdo de dados,
através de processos como classificacdo, analise e resumo, e sé se torna efectiva quando chega ao

destinatario certo, no momento certo e com o conteido adequado.

A informacéo surge a partir do tratamento dos dados colectados nos registos manuais de marcacéo e
atendimento de pacientes. A partir de dados como nomes, idades, horarios de consultas e médicos
responsaveis, € possivel gerar informacdes organizadas como listas de pacientes atendidos por dia,

tempo médio de espera, distribuicdo de consultas por especialidade e disponibilidade de médicos.

Essas informacgdes tornam-se essenciais para a gestdo eficiente da clinica, permitindo que a
secretaria planeje melhor os agendamentos, que os médicos evitem sobreposicdes de horarios, e que
a direccdo tenha relatorios claros sobre o volume de atendimentos e o desempenho dos servicos.
Portanto, neste projecto, a informacdo representa o elo entre os dados brutos e o conhecimento
pratico, servindo de base para a automatizacdo do sistema de agendamento, e contribuindo para a

reducdo de erros, aumento da produtividade e melhoria da experiéncia dos pacientes.
2.3 Conhecimento

O conhecimento representa o nivel mais elevado da hierarquia Dado—Informagdo—Conhecimento.
Ele resulta da interpretacdo critica e da assimilacdo das informac6es, permitindo ao individuo
compreender padrdes, relacdes e consequéncias dentro de um determinado contexto.
Diferentemente da informagdo, que apenas transmite significado, o conhecimento envolve
capacidade de analise, julgamento e aplicacdo pratica, sendo indispensavel para a tomada de

decisOes estratégicas e operacionais.



De acordo com Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento pode ser classificado em dois tipos:

e Conhecimento tacito: baseado na experiéncia pessoal, intuicdo e habilidades individuais,
sendo dificil de formalizar;
e Conhecimento explicito: formalizado e registado de forma estruturada, como em

documentos, relatdrios, procedimentos e sistemas digitais.

O conhecimento aplicado a Clinica Fleming manifesta-se na capacidade dos profissionais de saude
e gestores em interpretar as informag0es geradas a partir dos dados de agendamento. Ao analisar
informac@es sobre horarios de maior procura, nimero de cancelamentos ou tempo médio de espera,
a gestdo consegue identificar gargalos, ajustar a alocacdo de recursos e melhorar o fluxo de

atendimento.

Além disso, a experiéncia acumulada dos recepcionistas e médicos no processo manual de
marcacdo constitui um conhecimento tacito, que orienta 0 comportamento pratico no dia-a-dia
como saber quais horérios sdo mais criticos ou quais médicos costumam atender mais pacientes.
Esse tipo de conhecimento é fundamental para o desenho de um sistema de agendamento digital

eficiente, pois permite incorporar a ldgica operacional real da clinica ao modelo automatizado.

Segundo Davenport e Prusak (1998), o conhecimento é essencial para decisdes eficazes, pois
transforma informacdes em acgbes estratégicas que agregam valor a organizacdo. No caso da
Clinica Fleming, o conhecimento permite evoluir de um processo manual e fragmentado para um

sistema inteligente, capaz de organizar melhor os atendimentos e reduzir o tempo de espera.
2.4 Dados e informacao

Os dados sdo a matéria-prima da informac&o, representando factos brutos, nimeros, simbolos ou
registos isolados que, por si sO, ndo possuem significado definido até serem processados. De acordo
com Davenport e Prusak (1998), os dados sdo ‘“elementos que necessitam ser organizados e
contextualizados para se tornarem informacéo atil”. J& Ackoff (1989) define informacgdo como o
resultado do processamento e organizacdo dos dados dentro de um contexto especifico, atribuindo-

Ihes significado e valor pratico para apoiar a tomada de decisao.

No contexto deste estudo, voltado para o desenvolvimento de um sistema de agendamento de
consultas, os dados sdo constituidos por registos de pacientes, horarios disponiveis dos médicos,
datas de consultas e informagdes administrativas recolhidas durante o processo de atendimento.



Esses dados, quando tratados e organizados, transformam-se em informag@es Uteis para a clinica,
permitindo, identificar horarios de pico, controlar o nimero de marcagGes por médico e evitar

sobreposicao de consultas.

Dessa forma, a transformacao de dados em informacdo é essencial para o funcionamento eficaz do
sistema de gestdo da clinica, pois garante que 0s recepcionistas, médicos e gestores administrativos
tenham acesso a informacgOes claras e actualizadas para apoiar as decisdes diarias. Um sistema
digital de agendamento, portanto, ndo apenas regista dados, mas também gera informacdes
relevantes que contribuem para a melhoria do atendimento, planeamento interno e satisfagdo dos

pacientes.
2.5 Evolucéo das praticas de agendamento

A marcacdo de consultas evoluiu consideravelmente ao longo do tempo, passando por um processo
de transformacGes desde os métodos tradicionais até os sistemas modernos utilizados actualmente.

Inicialmente, o processo de marcacao de consultas era apenas realizado de forma presencial.

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), de forma geral, sdo vistas como um
instrumento estratégico para o desenvolvimento das instituices. Com o surgimento da internet e o
seu alcance mundial, mediado pelo world Wide Web, o TIC tém desempenhado extrema
importancia na informacdo e comunicacdo entre as pessoas, na formacao e investigacao cientifica
dos cidadaos nas diversas areas do saber, bem como na adopcdo destas tecnologias em varios
sistemas de informacdo. A internet apresenta relevancia nas entidades hospitalares pelo facto de ser
um dos elementos principais no suporte do TIC. Em geral, estas ferramentas tém sido utilizadas e
cada vez mais reforcada, como é o caso do correio electrénico por ser um dos principais servi¢os
teleméticos da internet e tem sido muito utilizado nos hospitais como meio de comunicagéo.
(LUCAMBA, 2019).

2.6 Desenvolvimento tecnologico

As organizagdes sdo constituidas por um conjunto de pessoas, onde o conhecimento € considerado
como um recurso preponderante. O ser humano é responsavel pela transformacdo dos dados em
informacdo e a informacgdo em conhecimento pela qual as pessoas e entidades avaliam, aprendem,
gerem mudancas e tomadas de decisfes. Os sistemas de informacdo na area da saude tém vindo a

apresentar grande importancia e crescente suporte na prestacdo aos profissionais de salude e também



aos proprios utentes. Estes servigos de salde, ao desempenharem numa actividade publica ou
privada, geram e promovem um grande volume de informagbes proveniente das diversas

instituices sanitarias, juntamente com os dados clinicos acumulados dos respectivos pacientes.

A grande quantidade e volume significativo desta informacdo, por ndo se encontrar devidamente
estruturada, originam de certo modo a necessidade de um sistema de informag&o para a sua gestao,
fazendo suporte nas tecnologias de informacdo em determinados subsistemas de saude.
(LUCAMBA, 2019)

2.7  Sistemas de informacéo em saude (SIS)

Sistemas de Informacdo em Saude sdo ferramentas que apoiam a gestdo de dados clinicos e
administrativos nas instituicdes de satde. Segundo Silva et al. (2018), esses sistemas sdo essenciais
para melhorar a eficiéncia dos atendimentos, permitir o acesso rapido a informacéo e reduzir o
retrabalho em processos internos. A informatizacdo contribui para uma melhor organizagdo do

fluxo de pacientes e uma resposta mais rapida as suas necessidades.

Os Sistemas de informacdo em saide (SIS) podem ser definidos como um conjunto de componentes
inter-relacionados que colectam, processam, armazenam e distribuem a informacgéo para apoiar 0
processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizac6es de salde. Assim, 0s sistemas
de informacdo em salde congregam um conjunto de dados, informacg6es e conhecimento utilizados
na area de salde para sustentar o planeamento, o aperfeicoamento e o processo decisério dos
maltiplos profissionais da area da saude envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do
sistema de saude. (MARIN, 2010).

Toda actividade executada em um sistema de salde seja ela administrativa, clinica, financeira ou
logistica gera dados que, quando devidamente processados, podem produzir informac6es valiosas.
Essas informagdes servem de base para o planeamento, controle, avaliacdo e reorientacdo das
accOes desenvolvidas nas diversas unidades operacionais que compOem o0 sistema, como
laboratorios, farmécias, almoxarifados, unidades de atendimento, sectores financeiros e

administrativos. (Ferreira, 1999)

A actividade de controlo de estoque de materiais e medicamentos no almoxarifado gera dados

relativos a entradas, saidas e niveis de consumo. Apds 0 seu processamento, esses dados tornam-se



informagBes que orientam decisdes estratégicas relacionadas a aquisicdo, distribuicdo e

armazenamento de recursos, evitando desperdicios e garantindo a continuidade dos servicos.

E importante salientar que nem todos os dados gerados em uma unidade operacional interessam
apenas aquela unidade. Muitos deles possuem caracter estratégico e sdo relevantes para todo o
sistema de saude, pois permitem avaliar o desempenho global, identificar gargalos nos processos,
acompanhar resultados e medir o impacto das acc¢bes sobre a situacdo de saude da populagéo
atendida. (Ferreira, 1999)

Assim, um Sistema de Informacdo em Salde ndo se limita ao armazenamento de dados clinicos,
mas envolve uma visdo sistémica e integrada das actividades de uma instituicdo de salde. Ele actua
como ferramenta de gestdo, avaliacdo e apoio a decisdo, contribuindo directamente para a melhoria
da qualidade dos servigos prestados, o uso racional dos recursos e o aperfeicoamento continuo das

praticas assistenciais e administrativas.

O SIS é visto como um mecanismo essencial para modernizar o processo de agendamento clinico,
actualmente realizado de forma manual. A adopcdo de um sistema informatizado permite maior
eficiéncia, reducdo do tempo de espera, melhor organizacdo dos atendimentos e maior satisfacdo

dos utentes e profissionais.
2.8  Gestdo de processos na clinica

A automatizacdo de processos administrativos permite a clinica uma maior organizacao e eficiéncia.
Para Davenport (1993), a gestdo por processos promove melhorias na execucao das tarefas, reduz
falhas humanas e permite a mensuracdo dos resultados. A introducdo de um sistema para
agendamento electrénico na Clinica Fleming, portanto, ndo se limita a um beneficio ao paciente,

mas representa uma modernizacao estratégica da gestao.
2.9 Agendamento online

A implementacdo de sistemas de agendamento online representa uma inovagdo tecnologica que
promove o acesso facilitado aos servicos de saude. Segundo Al-Kahtani et al. (2016), o
agendamento electronico reduz significativamente as filas e o tempo de espera, alem de aumentar a
satisfagdo do usuario. A disponibilidade de marcacdo de consultas 24 horas por meio da internet

proporciona comodidade e autonomia aos pacientes (Vashistha et al., 2018).
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Segundo Souza et al. (2019), o agendamento online é uma solucdo tecnoldgica que permite ao
paciente marcar consultas a qualquer momento, sem a necessidade de contacto telefénico ou
presenca fisica. Essa ferramenta reduz o nimero de chamadas telefénicas, desafoga a recepcao e
oferece maior comodidade a populacdo, principalmente em tempos de transformacdo digital e

acessibilidade por dispositivos moveis.

O agendamento online, como parte dos sistemas digitais, representa uma evolucdo importante para
a gestdo dos atendimentos em saude. Conforme Souza et al. (2019), plataformas de marcacéo
electrénica possibilitam aos pacientes a autonomia para escolher horérios e profissionais, sem a

necessidade de deslocamento ou espera prolongada.
2.10 Agendamento de Pacientes

O agendamento de pacientes € um dos maiores desafios enfrentados por clinicas médicas e
hospitais, pois implica em alinhar a demanda dos pacientes com o uso eficaz e eficiente dos
recursos de salde (médicos(as), enfermeiros(as), equipamentos, etc.). Dentre os factores que
interferem nesse processo, tem-se, por exemplo: a variabilidade do tempo de servico, o
cancelamento de consultas, as preferéncias particulares de cada paciente em relacdo ao dia e ao
horario para ser atendido, o atraso do(a) médico(a) para iniciar a consulta, etc. Além disso, a
dindmica de agendamento varia de acordo com o tipo de unidade de saude, variando entre: clinicas
de primeiros cuidados, clinicas especializadas e centros cirurgicos (GUPTA; DENTON, 2008;
CAYIRLI; VERAL, 20009.

2.11 Tipos de agendamento nas clinicas

O agendamento de atendimentos é um componente essencial na organizacdo de servicos de salde,
sendo determinante para a qualidade e eficiéncia do atendimento prestado. Conforme Lucamba
(2019), a forma como os agendamentos sdo geridos influencia directamente a reducdo de filas, a

satisfacdo dos pacientes e o desempenho da equipe clinica.
a) Agendamento Manual

Historicamente, muitas unidades de satide em Mogambique utilizam métodos manuais baseados em
cadernos ou registos fisicos. Esse tipo de agendamento, segundo Oliveira (2012), esta sujeito a erros
humanos, duplicidade de registos e dificuldades de rastreamento, além de consumir mais tempo na

administracao das consultas.



b) Agendamento Electrdnico

Com o avanco da informatizagdo, o agendamento electronico tem sido uma alternativa adoptada por
varias clinicas. Este tipo de agendamento € realizado através de softwares de gestdo clinica que
permitem registo, consulta e alteracdo de marcag6es em tempo real. De acordo com Turban et al.
(2015), sistemas electrénicos promovem maior agilidade, seguranca e integracdo com outros

sectores, como facturacao e arquivo clinico.
¢) Agendamento por prioridade

Em clinicas que atendem casos urgentes e ndo urgentes, o agendamento por prioridade é
fundamental. Este tipo de agendamento considera critérios clinicos como dor aguda, gravidez, idade
e deficiéncia para definir a ordem de atendimento. Donabedian (2005) afirma que sistemas de
triagem priorizada garantem uma resposta mais eficiente e justa a demanda dos pacientes,

optimizando o uso dos recursos clinicos.
d) Agendamento Recorrente

Pacientes que exigem acompanhamento continuo, como 0s portadores de doencas cronicas,
beneficiam do agendamento recorrente. Essa funcionalidade evita esquecimentos e melhora a

adesdo ao tratamento, promovendo continuidade no cuidado (Lucamba, 2019).
e) Agendamento centralizado e Auto-agendamento

O modelo centralizado, em que uma pessoa ou sector é responsavel pelos agendamentos, ainda é
comum em muitas clinicas. Contudo, Reynolds (2018) destacam o auto-agendamento quando o
proprio utente selecciona horario e profissional como uma pratica moderna gque aumenta a

autonomia do paciente e reduz custos administrativos.

2.12 Beneficios do sistema de agendamento

i.  Reducao da Sobrecarga Operacional

» Automatiza o processo de marcagdo de consultas, diminuindo o numero de chamadas
telefonicas e filas presenciais.
» Libera os profissionais da recepcdo para outras actividades administrativas, optimizando a

distribuicéo das tarefas.
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Vi.

Vii.

Melhoria na Experiéncia do Paciente

Permite ao utente agendar a sua consulta de qualquer lugar e a qualquer momento, com total
autonomia.

Diminui o tempo de espera e evita deslocaces desnecessarias apenas para marcagoes.
Organizacao e Gestédo Eficiente

Oferece controle centralizado sobre a disponibilidade de horarios e especialidades.
Permite o acompanhamento em tempo real das consultas marcadas, canceladas e

reagendadas.
Acesso a Relatorios e Dados em Tempo Real

Geracgdo de relatorios estatisticos sobre o fluxo de atendimentos e comportamento dos
utentes.
Auxilia a direccdo da clinica na tomada de decisGes estratégicas com base em dados

confiaveis.
Reducéo de Erros Humanos

Evita marcacdes duplicadas, comuns em sistemas manuais.
Regista automaticamente informacdes importantes, como dados do paciente, especialidade e

horario.
Inclusdo Digital e Transparéncia

Estimula o uso de tecnologias entre 0s utentes e promove maior transparéncia no
atendimento.

Fortalece a imagem institucional da clinica como uma entidade moderna e acessivel.
Aumento da Produtividade Médica

Com agendas organizadas, os médicos podem planejar melhor seu tempo e reduzir o nimero
de faltas.
Aumenta a eficiéncia da prestacdo dos servicos de saude, resultando em maior nimero de

atendimentos por dia.



viii.  Integragdo com Outros Sistemas

» Possibilidade de integracdo com sistemas de prontudrio electrénico, controle de
medicamentos ou notificacdes por email.

» Criacdo de um ecossistema digital que agiliza toda a jornada do paciente.
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Material e Métodos

Neste capitulo se tratara de algumas metodologias, ferramentas e tecnologias utilizadas no
desenvolvimento de sistema ou software. Também sdo definidas a metodologias eleitas no
desenvolvimento dos médulos propostos. Para a execucdo das tarefas propostas, foram utilizados os

seguintes métodos e técnicas de pesquisa
3.1 Metodologia de Pesquisa

A metodologia adoptada nesta pesquisa é de natureza aplicada, pois visa resolver um problema
pratico e concreto identificado em clinicas a sobrecarga no processo manual de agendamento de
consultas. Segundo Gil (2008), a pesquisa aplicada objectiva gerar conhecimentos para aplicacao

pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos.

A pesquisa, entendida como um procedimento sistematico e critico, conforme apontam Marconi &
Lakatos (2010), € o meio pelo qual se busca compreender a realidade e propor solucdes praticas e

fundamentadas.

No caso deste presente trabalho, que visa o desenvolvimento de um sistema de agendamento online,
a pesquisa se torna essencial para identificar de forma reflexiva os principais desafios enfrentados
pelas clinicas mocambicanas, particularmente no que se refere a organizacdo e eficiéncia dos

atendimentos médicos.

Ander-Egg (1978, Marconi & Lakatos, 2010) complementa ao afirmar que a pesquisa permite
descobrir novas relacdes e dados, o que, neste projecto, se traduz na identificacdo das lacunas
operacionais nos processos de marcacdo de consultas, frequentemente ainda manuais e sujeitos a

erros e atrasos.

Dessa forma, a aplicagdo de um processo de investigacdo cientifica ndo apenas valida as
necessidades observadas no ambiente clinico, como também orienta o desenvolvimento de uma
solucdo tecnologica condizente com a realidade local e capaz de promover melhorias significativas

nos servigos prestados.



A pesquisa aqui proposta ndo se limita ao cumprimento de exigéncias académicas, mas também
responde a um problema social e institucional real, ao propor um sistema que potencializa o acesso,
a organizacéo e a gestdo de consultas médicas, garantindo beneficios tanto para os profissionais de

salide quanto para 0s pacientes.
3.2 Abordagem da Pesquisa

A abordagem metodologica adoptada nesta pesquisa € qualitativa com apoio quantitativo,
considerando o contexto especifico da Clinica Fleming e a natureza do problema investigado: a
necessidade de um sistema informatizado para gestdo de agendamentos e processos clinico-

administrativos.

Segundo Bogdan & Biklen (1994), a pesquisa qualitativa é apropriada quando o objectivo é
compreender processos, significados e experiéncias vividas pelos sujeitos, sendo particularmente
util quando se busca captar as dindmicas humanas em seu ambiente natural como ocorre na gestao

de clinicas.

Patton (2002) sustenta que a abordagem qualitativa permite que os investigadores compreendam as
percepcdes e necessidades dos envolvidos, algo crucial em ambientes clinicos, onde as decisdes sao

fortemente impactadas pela experiéncia do usuario (tanto paciente quanto profissional de saude).

Como destaca Gil (2008), a abordagem quantitativa pode ser usada como suporte para a descri¢ao
objectiva de fendmenos, sendo Util na tabulacéo de varidveis como: nimero de consultas realizadas,
tempos médios de espera, e numero de chamadas ndo atendidas indicadores que ajudam a mensurar

a eficiéncia do sistema actual e justificar melhorias.

Além disso, segundo Trivifios (1987), a complementaridade entre abordagens é uma pratica
metodoldgica valida e enriquecedora em pesquisas aplicadas, sobretudo quando se pretende
desenvolver uma solucdo pratica baseada em dados reais e na observacdo directa de uma

organizacao.

Portanto, para este estudo, que visa propor e desenvolver um sistema de gestdo para uma clinica, a
abordagem qualitativa se mostrou adequada para captar necessidades, dificuldades e rotinas da
Clinica Fleming, enquanto o apoio quantitativo fornece dados empiricos que embasam e fortalecem

o desenvolvimento do sistema.
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3.3 Técnicas de recolha de dados

A recolha de dados refere-se ao processo de captar, reunir e registar informacodes relevantes sobre
um fendmeno especifico. Conforme Conceito (2015), um dado é uma informacdo que, quando
organizada e analisada, pode gerar conhecimento atil. Assim, a colecta de dados ndo se limita a
simples obtencdo de informacgfes, mas envolve a organizacdo e o registo sistematico para que

possam ser posteriormente analisadas e interpretadas de forma critica.

Segundo Haguette (1997), a recolha de dados é fundamental para compreender contextos
complexos, pois permite capturar tanto aspectos objectivos quanto subjectivos de determinado
fendmeno. No contexto de um estudo aplicado a Clinica Fleming, a recolha de dados foi essencial
para entender como o0s pacientes realizam o agendamento de consultas, quais dificuldades

enfrentam, e de que forma os funcionarios lidam com o fluxo actual de atendimento.

3.3.1 Entrevista

Haguette (1997), define entrevista como “um processo de interacgdo social entre duas pessoas na
qual uma delas, o entrevistador, tem por objectivo a obtencdo de informacdes por parte do outro, o
entrevistado”. A entrevista como técnica de colecta de dados sobre um determinado tema cientifico
é 12 a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo. Através dela, os pesquisadores
buscam obter Informacdes, ou seja, colectar dados objectivos e subjectivos. Se os dados objectivos
podem ser obtidos também através de fontes secundarias tais como questionarios, testes, etc., 0s
dados subjectivos s6 podem ser obtidos através da entrevista, pois que, estes se relacionam com 0s

valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados (Miranda, 2018).

No presente estudo, voltado para o desenvolvimento de um sistema de agendamento de consultas
para a Clinica Fleming, foram realizadas entrevistas com quatro profissionais da clinica: dois

recepcionistas responsaveis pelo agendamento, um médico e um gestor administrativo.
Durante as entrevistas, foi possivel compreender:

e O funcionamento actual do processo de agendamento manual;
« As dificuldades enfrentadas no atendimento presencial e telefonico;
e A organizacdo interna da clinica e fluxo de informagdes dos pacientes;

e A percepcao sobre a necessidade de um sistema digital de agendamento.



A participacdo voluntaria dos profissionais foi essencial para o levantamento de informaces
detalhadas e precisas. As entrevistas permitiram identificar gargalos, redundancias e inconsisténcias
no agendamento manual, fornecendo subsidios importantes para o desenvolvimento de um sistema
web que atenda as necessidades da clinica e dos pacientes. Essa técnica mostrou-se fundamental
para captar informacGes que ndo poderiam ser obtidas por questionarios, especialmente dados
subjectivos relacionados as experiéncias dos funcionérios e as expectativas quanto a implementagéo

do novo sistema digital.
3.3.2 Pesquisa documental

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico,
tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, Pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisao, etc.
(Fonseca, 2002).

A pesquisa documental foi importante para este trabalho, pois permitiu obter muitas informagdes
auténticas. Encontradas em diferentes fontes, como livros, monografias, videos explicativos e
outros, para entender melhor o tema. Em resumo, a pesquisa documental é essencial para construir

uma base sélida e confiavel para realizagdo do trabalho.
3.3.3 Observacéao directa e participativa

No presente trabalho, a técnica de observacdo directa e participativa foi aplicada com o objectivo de
compreender, de forma pratica e aprofundada, o funcionamento real do processo de agendamento
de consultas na Clinica Fleming. O investigador esteve presente no ambiente da clinica,
acompanhando directamente as actividades diarias da recepg¢éo, do atendimento aos pacientes e da

interaccao entre os diferentes sectores envolvidos no processo de marcagéo de consultas.

Durante o periodo de observacdo, foram analisados aspectos como: a forma como o0s pacientes
chegam a clinica para marcar consultas, o tempo de espera na recep¢do, a organizagdo dos registos
manuais, a gestdo das chamadas telefénicas e a comunicacdo entre a recepcdo e os médicos. Essa
presenca no local permitiu identificar situagdes recorrentes de congestionamento, atrasos, perda de

informagdes e dificuldades no controlo das agendas medicas.

A observagdo foi considerada participativa, uma vez que o investigador interagiu com o0s

funcionarios da clinica, esclarecendo davidas sobre os procedimentos adoptados e acompanhando,
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em tempo real, o registo manual das marcagOes. Essa proximidade possibilitou captar detalhes que
dificilmente seriam identificados apenas por meio de entrevistas ou documentos, como interrupgoes
frequentes no atendimento, dependéncia excessiva do telefone e dificuldades na localizacdo de

registos anteriores.

Conforme defendido por Lima (2008), a validade da observacdo qualitativa estd relacionada a
riqueza dos detalhes e a capacidade de analisar a realidade sob diferentes perspectivas. Neste
estudo, a observacdo directa permitiu confrontar as informac6es obtidas nas entrevistas com a

prética quotidiana da clinica, reforcando a credibilidade dos dados recolhidos.

Assim, a aplicacdo dessa técnica contribuiu significativamente para o levantamento dos requisitos
do sistema proposto, garantindo que o desenvolvimento do sistema de agendamento digital
estivesse alinhado com as necessidades reais da Clinica Fleming, dos profissionais de salde e dos

pacientes.
3.4 Metodologia Agil

Para o desenvolvimento do sistema web de agendamento de consultas da Clinica Fleming, optou-se
pela utilizacdo da Metodologia Agil, por se tratar de uma abordagem flexivel e adaptativa,
especialmente adequada a projectos em que 0s requisitos ndo estdo totalmente definidos desde o

inicio e tendem a evoluir ao longo do tempo.

Segundo Sommerville (2011), as metodologias ageis sdo indicadas para sistemas em que 0S
requisitos mudam frequentemente, permitindo que o software seja desenvolvido de forma
incremental, com entregas continuas e validacdo constante junto aos utilizadores. No contexto da
Clinica Fleming, os requisitos foram sendo identificados progressivamente através de entrevistas e
interaccdo com os profissionais de salde e pacientes, o que torna inviavel a adopcdo de

metodologias rigidas e sequenciais.

De acordo com Pressman (2016), a abordagem &gil valoriza a comunicagdo constante com 0s
stakeholders, a adaptacdo a mudancas e a entrega rdpida de funcionalidades Uteis. Essas
caracteristicas sdo fundamentais para sistemas de salde, onde as necessidades operacionais podem

variar e ajustes frequentes sdo necessarios para melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento.

Além disso, conforme o Manifesto Agil (Beck et al., 2001), esta metodologia prioriza:



¢ Individuos e interaccGes em detrimento de processos rigidos;
e Software funcional em vez de documentacao excessiva;
e Colaboragdo com o cliente ao longo de todo o projecto;

e Resposta rapida as mudancas.

Esses principios adequam-se a realidade do projecto, pois permitiram desenvolver versdes
incrementais do sistema, testar funcionalidades como login, agendamento e perfis de utilizadores
(médico, recepcdo, administrador e paciente), e incorporar melhorias com base no feedback obtido

durante o desenvolvimento.

Segundo Highsmith (2009), a metodologia &gil reduz riscos em projectos de software, uma vez que
os problemas sdo identificados mais cedo e corrigidos de forma continua. No caso do sistema de
agendamento da Clinica Fleming, essa abordagem contribuiu para alinhar a solucdo tecnoldgica as
necessidades reais da clinica, garantindo maior usabilidade, eficiéncia e aceitacdo por parte dos

utilizadores.

EngCiﬁCaFa,"a
dereq '-"'5!'1‘0_,

Figura 1: Metodologia agil. Sommervelle (2011)
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3.5 Ferramentas

Nesta seccdo é feita a selec¢do das ferramentas que serdo usadas para a resolugdo do problema em

causa.
3.5.1 Modelacéao

Para a criacdo de modelos visuais que permitissem clarear o funcionamento do sistema actual e
facilitar a idealizagdo do sistema, foram usadas ferramentas distintas para esse efeito,
nomeadamente Astah UML, Paint (Aplicativo do MS Windows), Drawio. A ferramenta Astah
UML permite elaborar diagramas no contexto da linguagem de modelacdo UML (Linguagem de
Modelacdo Unificada). O UML serve para descrever qualquer sistema em termos de diagramas
orientados a Objectos e 0 uso mais comum ¢é criacao de modelos de sistemas de software, mas UML

também é usado para representar sistemas mecanicos sem nenhum software.

Microsoft Paint, € um software utilizado para a criacdo de desenhos simples e também para a
edicdo de imagens. O programa é incluso, como um acessorio, no sistema operacional Windows, da
Microsoft, e em suas primeiras versdes era conhecido como paintbrush. Wikipedia. O Drawio é um
editor grafico online no qual é possivel desenvolver desenhos, graficos sem necessidade de usar um
software caro e pesado. Ele disponibiliza recursos para criacdo de qualquer tipo de desenho porém,

possui uma parte dedicada a arquitectura da informacao.
3.5.2UML

Para a modelacdo do sistema de agendamento de consultas da Clinica Fleming, foi utilizada a UML
(Unified Modeling Language), uma linguagem de modelacdo amplamente reconhecida na
engenharia de software. A UML permite representar, de forma visual e estruturada, os diferentes
componentes do sistema e as suas interac¢des, oferecendo uma visdo clara e detalhada do seu

funcionamento.

Esta linguagem facilita a comunicagdo entre os desenvolvedores e os demais intervenientes do
projecto, uma vez que traduz conceitos técnicos em diagramas compreensiveis e padronizados,
como diagramas de casos de uso, classes, sequéncia e actividades. Cada diagrama descreve uma

perspectiva especifica do sistema, contribuindo para a sua anélise.



Como ferramenta de apoio a modelacdo, foi utilizada a aplicacdo Astah, escolhida pela sua interface
intuitiva, facilidade de utilizacdo e ampla aceitacdo na comunidade académica e profissional.
Embora a versdo completa seja paga, a Astah disponibiliza uma licenca gratuita para estudantes,
valida por um ano, o que a torna uma solucdo acessivel e funcional para o desenvolvimento

académico.
3.5.3 Linguagem de programacao

Segundo Sousa e Formiga (2014), uma linguagem de programacdo consiste em um conjunto de
palavras e regras que possibilitam ao programador elaborar algoritmos capazes de instruir o
computador na realizacdo de diversas tarefas. Tais linguagens possuem vocabulério proprio e
estruturas sintacticas especificas, permitindo que os algoritmos sejam traduzidos de forma correcta
e compreensivel pelo sistema computacional. Dessa forma, as linguagens de programacdo sdo
fundamentais no desenvolvimento de qualquer software, pois definem como as instrucdes serdo

comunicadas e executadas.
3.5.4 Linguagens Utilizadas no Desenvolvimento do Sistema

Para o desenvolvimento do sistema de agendamento da Clinica Fleming, foram utilizadas as

seguintes linguagens:
1. PHP (Linguagem de Programacéo Backend)

PHP é uma linguagem de script open source, amplamente utilizada no desenvolvimento de
aplicacdes Web, e pode ser embutida directamente em documentos HTML (The PHP Group, 2001).
Por ser executada no servidor, PHP permite manipular dados, interagir com bases de dados e

processar solicitagdes do utilizador de forma segura e eficiente.
O uso de PHP no sistema de agendamento deve-se aos seguintes factores:

e Facilidade de integracdo com MySQL., permitindo registar consultas, médicos, pacientes e
agendamentos de forma simples e robusta;

e Grande comunidade e ampla documentacédo, o que facilita a manutencdo e expanséo
futura do sistema;

e Alto desempenho em aplicagdes Web, suportando maltiplos acessos simulténeos, essencial

para o funcionamento diario da clinica;
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e Compatibilidade com servidores comuns, reduzindo custos de implementacdo e
hospedagem;
e Flexibilidade para processamento de regras de negocio, como gestdo de agendas,

validacgdo de horérios, fila de espera e notificacGes.
2. JavaScript (Linguagem de Programacéao Frontend)

JavaScript é uma linguagem interpretada, estruturada, de alto nivel e multiparadigma, amplamente
utilizada para criar interactividade nas interfaces Web (Eich, 2008). Actua do lado do cliente,

permitindo manipular elementos visuais e melhorar a experiéncia do utilizador em tempo real.
JavaScript foi escolhido por ser indispensavel nas seguintes funcdes do sistema:

e Interactividade imediata, como validacdo de formulérios de agendamento, actualizagdo
dindmica da interface e respostas rapidas ao utilizador;

e Melhoria da experiéncia do paciente, facilitando a visualiza¢do de horarios disponiveis e
notificacGes de marcacao;

e Compatibilidade com todos os navegadores modernos, sem necessidade de instalacdes
adicionais;

e Possibilidade de uso de frameworks futuros, como React ou Vue.js, caso a clinica deseje
evoluir para um sistema mais complexo;

e Reducdo de carga no servidor, pois algumas valida¢bes sdo processadas no navegador do

utilizador.

3.5.5 Sistema de gestdo de base de dados

Uma base de dados € uma coleccédo de dados estruturados. Ela pode ser qualquer coisa desde uma
simples lista de compras, uma galeria de imagens ou uma grande quantidade de informacGes da sua
rede corporativa. Para adicionar, acessar, e processar dados armazenados em uma base de dados de
um computador, € preciso um sistema de gestdo de base de dados como mysql, mongodb, etc. Uma
vez que computadores tém a capacidade de processar grandes volumes de dados, o sistema de

gestdo de base de dados funciona como uma engrenagem central na computagdo para 0



processamento destes, seja como utilitario independente ou outras aplicagdes Tahaghoghi, (2007).
O sistema de gestdo de base de dados (SGBD), usado no sistema foi mysql.

Que é um sistema de gestdo de base de dados relacionais, com codigo aberto usado na maior parte
das aplicagdes gratuitas para gerir sua base de dados. Ela utiliza linguagem sql (Sstructure Query
Language — linguagem de consulta Estruturada) que é a linguagem mais popular para 0 acesso e

manipulacdo de dados armazenados em uma base de dados.

3.5.6 Servidor web

Segundo Macedo, (2017) Servidor web é um sub-sistema de um software que tem como Objectivo
fornecer aos clientes paginas Web e o seu respectivo conteddo por meio de protocolo http. Os
servidores Web fazem parte ou ddo suporte a internet e intranet pelo facto de fornecer paginas
HTML. Existem varios tipos de servidores que variam em funcdo de suporte de aplicativos e
tecnologias, nomeadamente: Apache, 1IS, nginx, Novell, Netware, servidor web da Google,
servidores web da Amazon e servidores de dominio do IBM.

Na presente proposta foi usado o servidor Apache, para testes sendo que € do codigo aberto, facil de
desenvolver e pode ser executado em varios sistemas operativos nomeadamente, Windows, Linux e
10S.

A escolha do servidor Apache justifica-se pela sua robustez, fiabilidade e ampla adopg¢do no
desenvolvimento de aplicacGes web. Por ser um software open source, 0 Apache oferece elevada
flexibilidade, actualizacdes frequentes e uma comunidade activa, o que facilita a resolucdo de
problemas e a personalizacdo conforme as necessidades do projecto. A sua compatibilidade com
maltiplos sistemas operativos como Windows, Linux e macOS torna-o especialmente conveniente
para ambientes de teste e desenvolvimento. Além disso, o Apache integra-se facilmente com
tecnologias amplamente utilizadas, garantindo um ambiente estavel e seguro para a execugdo do

sistema de agendamento proposto.

3.5.7 Laravel framework

Segundo o site oficial do laravel, laravel é um framework de aplicagdo web com sintaxe expressiva
e elegante. Desenvolvido por Taylor B. Otwell, tendo sua primeira versdo langcada em meados de
junho de 2011, o laravel é um framework open source sob a licenga MIT, criado com o propdsito de

ser uma alternativa mais avancgada do codelgniter. Atualmente, encontra-se na versao 9, tendo o seu
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coédigo fonte hospedado no GitHub. Github, (2023). O laravel é baseado na arquitetura MVC
(acrénimo para model-view-controller, ou modelo-visdo controle, em portugués). MVC é um
padrdo de arquitectura de software focado em reuso de codigo, no qual ocorre a divisao da estrutura
I6gica de um sistema em 3 camadas: a do modelo, relacionada ao banco de dados; a de viséo,
vinculada a visualizacdo dos dados e das paginas; e a do controle, responsavel pela conexao e
transmisséo de informacdes entre as camadas modelo e visdo. Github, (2023).

A escolha do Laravel deve-se ao facto de ser um framework moderno, seguro e estruturado em
MVC, permitindo um desenvolvimento mais organizado, rapido e escalavel. A sua sintaxe simples,
a grande comunidade de suporte, a vasta documentagdo e 0s recursos nativos como autenticacao,
migracdes e seguranca avancgada tornam-no ideal para construir um sistema de agendamento fiavel

e de facil manutencdo, alinhado as melhores praticas da engenharia de software.

3.5.8 Sistema de templates (Blade)

O laravel possui um sistema de templates que facilita a criagdo da camada de visualizacdo de dados
(Paginas HTML). Com ele, podemos facilmente criar paginas simples e intuitivas de forma rapida e
eficaz. Dentre alguns dos recursos do Blade, destacam-se: Heranca de layouts, sistema de tags,

seccdes e uso de codigo PHP nos templates.

O uso de Blade como sistema de templates justifica-se pela sua simplicidade, flexibilidade e
eficiéncia no desenvolvimento da camada de visualizacdo. Por ser nativamente integrado ao
Laravel, o Blade permite criar interfaces mais organizadas e reutilizaveis, reduzindo redundancias e
acelerando o desenvolvimento. Recursos como heranga de layouts, sec¢fes bem definidas e tags
proprias proporcionam uma estrutura consistente, enquanto o suporte a cédigo PHP torna o
processo mais dindmico. Dessa forma, o Blade assegura maior produtividade, melhor manutencéo

do cddigo e uma experiéncia de desenvolvimento mais fluida e robusta.



3.5.9 Bootstrap

Segundo o site oficial do Bootstrap (2021), € o mais popular framework HTML, CSS e JS para
desenvolvimento de projectos responsivos e focado para dispositivos moveis na web. O Bootstrap é
um framework front-end que facilita a vida dos desenvolvedores web a criar sites com tecnologia
mobile (responsivo) sem ter que digitar uma linha de CSS para “fazer e acontecer”. O objectivo
principal e l6gico do Bootstrap é consumir o menor tempo possivel no desenvolvimento de um
website, seja ele uma pégina simples estatica ou grande portal e dindmico. Tem como principais
caracteristicas uma interface super amigavel e moderna, grande diversidade de temas e de
quantidade de plugins desenvolvidos para o Framework, integracdo com qualquer linguagem de

programacao, sistema responsivo, guia de aplicacdo, download facilitado e totalmente gratis.

Bootstrap tem capacidade de agilizar o desenvolvimento de interfaces modernas, responsivas e
visualmente consistentes. Por ser um framework amplamente consolidado e dotado de componentes
prontos, o Bootstrap reduz significativamente o tempo de implementacdo, permitindo que o foco
seja direccionado para a logica e funcionalidade do sistema. Além disso, sua compatibilidade com
qualquer linguagem de programacao, a ampla biblioteca de estilos e plugins, bem como a facilidade
de personalizacdo, tornam-no uma ferramenta eficaz para criar interfaces adaptaveis a diversos
dispositivos. Dessa forma, o Bootstrap contribui para a construgdo de uma experiéncia de usuario
mais fluida, intuitiva e acessivel, alinhada as exigéncias actuais de usabilidade e responsividade na

web.
3.6 Arquitectura MVC

O MVC, em inglés Model, View, Controller, é um padrdo arquitectural de separacdo das
responsabilidades de uma aplicacdo em modelo, visdo e controlador, onde cada grupo tem as
seguintes responsabilidades como ilustra a Figura 2: o modelo com as classes relacionadas a regra
de negocio, dominio do problema e persisténcia de dados, a visdo com as classes relacionadas a
interface grafica e elementos de tela e finalmente o controlador com as classes responsaveis por

tratar as chamadas, entradas e saidas entre as classes do modelo e da visdo (VALENTE, 2020)
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O usuario
interage com
a VIEW

A -~ VIEW
-
Processo de i Renderizando
solicitacao H i o conteddo
+ H
CONTROLLER
Pedindo ao Model E ? Retornando BASE D E DADOS
para fornecer dados H E os dados
: Solicitando dados do BD
________________________ =
MODEL

Dados de resposta do BD

Figura 2: Exemplo de como funciona o padrdo MVC. Fonte: wikipedia (2025)

¢ Model é a camada responsavel pela parte I6gica da aplicacdo, ou seja, todos os recursos da
sua aplicacéo (consultas ao BD, validagdes, notificacdes, etc.), mas ele ndo sabe quando isso
16 deve ser feito, a camada de model apenas tem 0 necessario para que tudo aconteca, mas
ndo sabe quando ira executar.

e View é a camada responsavel por exibir dados para o usuario, seja em paginas HTML,
JSON, XML, etc. A camada View ndo possui responsabilidade de saber quando vai exibir os
dados, apenas como ira exibi-los.

e Controller ¢ o famoso “meio-de-campo” da aplicagdo. Essa ¢ a camada que sabe quem

chamar e quando chamar para executar determinada accéo.

Basicamente, o MVC funciona da seguinte forma: Ao receber uma requisicdo, o Controller solicita
ao Model as informacdes necessarias (que virdo do banco de dados), que as obtém e retorna ao

Controller. De posse dessas informacdes, o Controller as envia para a View que iréd rende riza-las.

A adopcdo do padrdo arquitectural MVC justifica-se pela sua capacidade de organizar o
desenvolvimento do sistema de forma estruturada, modular e eficiente. Ao separar a aplicagdo em
trés camadas independentes Modelo, Visdo e Controlador o MVC facilita a manutengéo, reduz a
complexidade do codigo e permite que diferentes partes do sistema evoluam sem interferéncias
directas entre si. Esse padrdo também melhora a legibilidade e o reuso de componentes, garantindo
maior controlo sobre o fluxo de dados e tornando o processo de desenvolvimento mais seguro e
previsivel. Para um sistema de agendamento clinico, que exige clareza na gestdo de dados,
estabilidade e facilidade de expansédo, o MVC revela-se especialmente adequado, assegurando

organizacéo, escalabilidade e qualidade no produto final.



3.6.1 Servidor web

Segundo Macedo, (2017) Servidor web é um sub-sistema de um software que tem como Objectivo
fornecer aos clientes paginas Web e o seu respectivo conteddo por meio de protocolo http. Os
servidores Web fazem parte ou ddo suporte a internet e intranet pelo facto de fornecer paginas
HTML. Existem varios tipos de servidores que variam em funcdo de suporte de aplicativos e
tecnologias, nomeadamente: Apache, 1IS, nginx, Novell, Netware, servidor web da Google,
servidores web da Amazon e servidores de dominio do IBM. Na presente proposta foi usado o
servidor Apache, para testes sendo que é do codigo aberto, facil de desenvolver e pode ser

executado em varios sistemas operativos nomeadamente, Windows, Linux e 10S.

A escolha do servidor Apache para a implementacdo do sistema de agendamento na Clinica
Fleming justifica-se pela sua estabilidade, seguranca e compatibilidade com diversas plataformas.
Por ser um software de cddigo aberto, o Apache permite flexibilidade na configuracdo e
personalizagdo, adequando-se as necessidades especificas da clinica sem custos adicionais de
licenciamento. Além disso, apresenta amplo suporte da comunidade de desenvolvedores, o que
facilita a resolucdo de problemas e a integracdo com outras tecnologias amplamente utilizadas.
Assim, o uso do servidor Apache garante eficiéncia, confiabilidade e acessibilidade, caracteristicas

essenciais para o0 bom funcionamento de um sistema de gestdo de consultas em ambiente web.
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Resultados e Discussao

4.1 Breve descricdo da clinica

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos durante a investigacdo do tema. Para tal, inicia-
se com a caracterizacao do local do estudo e a descri¢cdo. Em seguida, é exposto o modelo proposto,
acompanhado da defini¢do dos requisitos do sistema. Por fim, procede-se a modelacdo do sistema

por meio de diagramas que ilustram de forma clara a sua estrutura e funcionamento.

A Clinica Fleming, situada no Bairro Magoanine “B”, Avenida Principal Grande Maputo, n° 119, é
uma instituicdo privada de salude que actua como referéncia na prestacdo de servicos médicos
diversificados, segundo os principios do Sistema Nacional de Saude. O seu principal objectivo é
oferecer um atendimento de qualidade, humanizado e acessivel, visando responder as necessidades

de prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

Seguindo os preceitos da medicina moderna, a Clinica Fleming estrutura-se em quatro pilares
essenciais: prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar, fundamentados na atencdo integral ao paciente
e na utilizacdo de praticas médicas actualizadas. A instituicdo destaca-se pelo compromisso em
promover ndo apenas a recuperacdo da salde, mas também a melhoria continua da qualidade de

vida da populacdo, valorizando a confianca, a ética e a seguranga nos servicos prestados.

A clinica dispde de mdaltiplas &areas de atendimento, entre elas: Clinica Geral, Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria, Cardiologia, Urologia, Pequena Cirurgia, Analises Clinicas, Ecografia,
Farmacia e Estomatologia. Essa diversidade de especialidades permite a instituicdo responder de

forma global as exigéncias de cuidados de saude dos pacientes.

A organizacdo interna da Clinica Fleming é composta por mais de 20 profissionais de saude e apoio
administrativo, incluindo: director clinico, director administrativo, médicos especialistas,
recepcionistas, técnicos de laboratorio, enfermeiros, farmacéuticos, auxiliares de servigos gerais e
equipe de manutencdo. Cada membro desempenha um papel essencial para o funcionamento
adequado da clinica, assegurando eficiéncia no atendimento e qualidade no acompanhamento

médico.

Assim, a Clinica Fleming afirma-se como uma unidade de satde de exceléncia, que alia tradicdo e

inovacgao na prestacdo de cuidados, sendo escolhida como local de estudo deste trabalho pelo seu



impacto na comunidade e pelo volume significativo de pacientes atendidos diariamente, o que
evidencia a necessidade de modernizacdo dos seus processos internos, como o agendamento digital

de consultas.
4.2 Constatagdes do Estudo

Durante o trabalho de campo realizado na Clinica Fleming, foi possivel identificar diversas
limitacOes associadas ao modelo actual de funcionamento, que ainda depende de processos manuais
para a gestdo de consultas e atendimento aos pacientes como ilustra a Figura 3. Em conversa com o
administrador da clinica, constatou-se que o processo de marcacdo de consultas é feito
essencialmente de forma presencial ou por meio de chamadas telefonicas, o que provoca
congestionamentos, atrasos e dificuldades no atendimento, sobretudo em periodos de maior
movimento. O administrador relatou que ndo existe um registo centralizado e informatizado das
marcacdes, 0 que resulta frequentemente em perda de informacdes, agendamentos duplicados ou
erros na distribuicdo de horérios. Além disso, o controlo do fluxo de pacientes exige muito tempo e

esta sujeito a falhas humanas, comprometendo a organizacéo interna da clinica.

A perspectiva do corpo clinico reforca a necessidade de modernizacdo do processo. Durante a
conversa com um dos médicos da Clinica Fleming, tornou-se evidente que a auséncia de um sistema
integrado prejudica a fluidez das actividades diarias. O médico relatou que muitas vezes recebe
pacientes fora do horéario previsto devido a falta de sincronizacéo entre a recepcdo e o consultorio,
sendo comum a incompatibilidade entre o que esta registado manualmente e a sua agenda real de
atendimento. Destacou também que os registos clinicos e histéricos dos pacientes sdo mantidos em
formato fisico, o que torna mais lento o acesso a informagdo e dificulta a tomada de decisbes
rapidas. A falta de controlo eficiente da lista de pacientes por dia leva, por vezes, a sobrecarga de

atendimentos, comprometendo a qualidade do servigo prestado.

A experiéncia do paciente também confirma as fragilidades do modelo manual. O utente
entrevistado relatou que, muitas vezes, precisa deslocar-se até a Clinica Fleming apenas para
realizar uma marcacdo, o que representa perda de tempo e custos adicionais. Acrescentou que as
chamadas telefonicas nem sempre sdo atendidas de imediato, especialmente nos horarios de maior
afluéncia, o que gera frustracdo e incerteza. Também mencionou situagdes em que 0 Seu
agendamento ndo constava no livro manual no momento da consulta, 0 que o obrigou a reagendar
ou aguardar além do previsto. A auséncia de clareza sobre os horéarios disponiveis contribui ainda

para longas esperas e reagendamentos inesperados.
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A comparacdo das percepcOes dos intervenientes administrador, médico e paciente demonstra de
forma clara que todos enfrentam limitacdes causadas pela dependéncia de processos manuais. Tal
como destacado pela literatura, a utilizacdo de sistemas ndo informatizados nas unidades de saude
aumenta a probabilidade de erros humanos, reduz a eficiéncia operacional, compromete a
transparéncia e provoca atrasos significativos nos fluxos de trabalho. Conforme Silva (2019), a
automac&o dos servicos de saude diminui a incidéncia de falhas e torna os processos mais eficazes,

0 que se confirma nas observacdes recolhidas na Clinica Fleming.

Com base nas entrevistas e na andlise realizada, foram identificados os principais problemas no
processo actual: 0 tempo excessivo gasto na gestdo de marcagOes e agendas; a facilidade com que
ocorrem falhas humanas, como perda de registos ou contradi¢cGes entre agendas; a dificuldade em
gerir prioridades, especialmente em situacdes de urgéncia; a inexisténcia de uma plataforma
centralizada que integre médicos, recepcdo e pacientes; e uma comunicacao pouco eficiente, que
depende exclusivamente de chamadas telefonicas ou deslocacGes fisicas a clinica. Esses factores

contribuem para insatisfacdo, atrasos e falta de organizacao.

Assim como argumenta Martins (2021), a auséncia de digitalizacdo nos servigos de gestdo reduz
significativamente a eficiéncia e prejudica a experiéncia dos usuarios. As constatacbes feitas na
Clinica Fleming demonstram que a implementacdo de um sistema de agendamento automatizado
traria melhorias substanciais para o funcionamento da instituicdo, optimizando a comunicacéo,
organizando melhor as agendas médicas, reduzindo erros e aumentando a satisfacdo tanto dos
pacientes quanto dos profissionais. Conclui-se, portanto, que a Clinica Fleming apresenta uma
necessidade evidente e urgente de adoptar um sistema digital que ofereca maior transparéncia,
agilidade e controlo operacional, contribuindo para uma prestacdo de servi¢cos mais eficiente e

moderna.



-Deslocar-se fisicamente até a clinica.

-Dirigir-se ao balc&o de atendimento.

-Realizar 0 agendamento manualmente com o recepcionista.
-Telefonar para a clinica.

- Solicitar informagdes sobre médicos disponiveis, especialidades e horérios

-Receber um papel com o horario marcado

Paciente
A

Recepcéo

-Gere o funcionamento geral do sistema de agendamento.

-Supervisiona a agenda e resolve conflitos -Atende o paciente presencialmente ou via telefone.

-Analisa relatorios de agendamentos para melhorar o -Regista marcagdes e verifica manualmente a

planeamento ' disponibilidade

-Supervisiona a agenda e resolve conflitos ou situagoes ‘x . -Confirma dados e auxilia na marcagio da consulta.

excepcionais

Administrador -Regista pacientes e valida informag&o no sistema.
-Define especialidades e mantém horarios dos médicos sempre
actualizados. -Acompanha agenda em tempo real,

Figura 3: Arquitectura do modelo actual. Fonte: autor, (2025)

4.3 Modelo de Proposta

Com base nas constatagdes do estudo, torna-se evidente que o modelo actualmente utilizado pela
Clinica Fleming baseado em registos manuais, deslocagdes presenciais e comunicacdo limitada
necessita de uma modernizagdo que assegure maior eficiéncia, organizacdo e qualidade no
atendimento. Para responder a essas necessidades, propde-se a implementacdo de um sistema, que
permita automatizar e integrar todas as etapas do processo, envolvendo paciente, recep¢do, médico

e administrador como ilustra a Figura 4.
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A introducdo de uma plataforma digital possibilitard que o paciente deixe de depender
exclusivamente de chamadas telefonicas ou deslocacdes fisicas para realizar uma marcagdo. Em vez
disso, terd acesso a um sistema intuitivo que Ihe permitira visualizar os horarios disponiveis,
escolher a data de preferéncia, seleccionar o médico desejado e confirmar o agendamento em tempo
real. O sistema também enviara notificacbes de lembrete, reduzindo faltas e atrasos, além de
permitir ao paciente consultar o historico de consultas e reagendar de forma simples quando

necessario.

Para a recepcdo, o sistema trard um alivio significativo na carga de trabalho, uma vez que deixara
de ser necesséario registar manualmente cada marcacdo num livro fisico. Com o novo sistema, a
recepcdo tera acesso imediato a todas as agendas dos medicos, conseguira verificar horarios
ocupados ou vagos sem margem de erro e podera inserir agendamentos de forma padronizada e
segura. A recepcdo também beneficiara de um controlo centralizado das listas de espera,
cancelamentos e horarios, o que eliminard conflitos e sobreposi¢fes que sd0 comuns No processo

manual.

No que diz respeito ao médico, o novo sistema garantira melhor organizacdo da sua rotina,
permitindo-lhe aceder a propria agenda actualizada em qualquer momento. O médico deixara de
receber marcacdes por vias informais ou fora do horario definido, pois o sistema fard a
sincronizacao automatica entre recepc¢do e consultério. Além disso, tera acesso ao histérico clinico
dos pacientes de forma estruturada, melhorando a tomada de deciséo e agilizando o atendimento. A
possibilidade de visualizar o nimero exacto de pacientes por dia evitara sobrecarga e permitird um

planeamento mais eficiente do tempo de consulta.

Para o administrador, o sistema proporcionard maior controlo sobre os processos internos da
Clinica Fleming. Sera possivel monitorar estatisticas de atendimento, volume de marcacGes por
médico, horarios de pico, cancelamentos e tempo médio de espera. Esses dados permitirdo um
processo de gestdo mais racional, facilitando decisbes estratégicas e contribuindo para o
melhoramento continuo dos servigos. O administrador também passara a contar com maior

transparéncia e rastreabilidade, reduzindo falhas humanas e eliminando perdas de informacéo.

De forma geral, a proposta de melhoria centra-se em transformar o actual processo fragmentado e
manual num fluxo digital, integrado, acessivel e seguro. Isso permitira que a clinica aumente a
eficiéncia operacional, reduza erros, melhore a comunicagdo entre sectores e ofereca uma

experiéncia mais satisfatoria aos pacientes como ilustra a Figura 4. Ao adoptar o sistema de



agendamento electrénico, a Clinica Fleming estard a dar um passo importante para modernizar 0s
seus servigos, garantindo maior qualidade no atendimento e maior confianga por parte dos seus

utentes e profissionais.

@
w Medico

Servidor

Paciente Internet
Base de dados
Administrador Recepcao
Figura 4: Modelo da Proposta. Fonte: autor, (2025)
4.4 Organograma da Clinica Fleming
Medico chefe
I
I I I I
Operacional Medico Supervisor Medicos Atendente

Figura 5: Organograma da Clinica. Fonte: autor 2025.
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4.5 Requisitos

Segundo Sommerville (2011), requisito de um sistema € uma descrigdo do que o sistema deve

fazer, os servicos que oferece e as restricoes na sua utilizacdo. Os requisitos podem ser

representados como sendo requisitos de utilizador e requisitos de sistema, podem ser definidos

COmo Se segue:

45.1.

Requisitos de utilizador — os requisitos do utilizador sdo declaracdes, em uma linguagem
natural com diagramas, de quais servicos o sistema deverd fornecer a seus utilizadores e as
restricdes com as quais este deve operar.

Requisitos de sistema — 0s requisitos de sistemas sdo descricbes mais detalhadas das
funcBes, servicos e restricdes operacionais do sistema de software. O documento de

requisitos do sistema deve definir exactamente o que deve ser implementado.

Prioridades dos requisitos

Projectos sdo desenvolvidos muita das vezes com base em recursos escassos. Em detrimento
disso, sempre surge a necessidade de priorizar onde 0s recursos serdo empregados e em que
determinado momento. Para estabelecer a prioridade dos requisitos foram adoptadas
denominagdes “essencial”, “importante” e “desejavel”.

Essencial — Todos os requisitos essenciais sao fundamentais para o sistema, sendo que sem
estes o sistema néo pode ser dado como completo, ou apto para ser implementado.
Importante — Os requisitos importantes sdo requisitos sem 0s quais 0 sistema entra em
funcionamento, mas de forma ndo satisfatoria. Requisitos importantes devem ser
implementados, mas, se ndo forem, o sistema podera ser implantado e usado mesmo assim.
Desejavel-Os requisitos desejaveis sao requisitos que ndo comprometem as funcionalidades
basicas do sistema, isto €, o sistema pode funcionar de forma satisfatoria sem ele. Requisitos
desejaveis sdo requisitos que podem ser deixados para versdes posteriores do sistema, caso

nédo haja tempo habil para implementa-los na versdo que esta sendo especificada.



4.5.2 Requisitos Funcionais (RF)

Os requisitos funcionais descrevem as fungdes especificas que o sistema deve realizar.
De acordo com Sommerville (2011), os requisitos funcionais definem “os servigos que o sistema
deve fornecer, como ele deve reagir a entradas especificas e como deve se comportar em situacoes

particulares.”
Principais Requisitos Funcionais do Sistema

e O sistema deve permitir o cadastro de pacientes;

e O sistema deve permitir que a secretaria registe e edite consultas;

e O sistema deve permitir ao médico visualizar sua agenda diaria e o histérico de consultas.

e O sistema deve enviar notificacbes automaticas aos pacientes sobre o agendamento,
reagendamento ou cancelamento;

e O sistema deve possibilitar a pesquisa rapida de pacientes e horarios disponiveis;

e O sistema deve permitir a gestdo dos horarios dos médicos, evitando conflitos;

e O sistema deve gerar relatorios didrios e mensais de consultas realizadas e canceladas;

e O sistema deve permitir o login com diferentes perfis de utilizadores (Administrador,

Médico e Secretéria).
4.5.3 Requisitos Nao Funcionais (RNF)

Os requisitos ndo funcionais descrevem as restricbes aos servicos ou funcbes oferecidas pelo
sistema. Restricdes no processo de desenvolvimento e restricbes impostas pelas normas. Muitos
requisitos ndo funcionais sdo também requisitos de qualidade, como exigéncias de desempenho e
robustez. No presente trabalho os requisitos ndo funcionais sdo agrupados em trés categorias, que
sdo: Usabilidade, Confiabilidade e Seguranca (Sommerville, 2011). No caso do sistema da Clinica

Fleming, os principais requisitos ndo funcionais incluem:
Principais Requisitos ndo Funcionais

e Usabilidade: a interface deve ser simples, intuitiva e acessivel a utilizadores com poucos
conhecimentos informaticos.
e Desempenho: o sistema deve permitir o carregamento das paginas em menos de 3 segundos

em condigOes normais de rede.
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e Seguranca: os dados dos pacientes devem ser protegidos, garantindo confidencialidade e
acesso apenas a utilizadores autorizados.

e Confiabilidade: o sistema deve manter a integridade dos dados mesmo em caso de falha ou
interrupcao.

e Portabilidade: o sistema deve ser acessivel a partir de diferentes dispositivos (computador,
tablet e smartphone).

e Disponibilidade: o sistema deve estar disponivel pelo menos 99% do tempo durante o
horario de funcionamento da clinica.

¢ Manutenibilidade: o codigo deve ser estruturado de modo a facilitar futuras actualizacoes e

melhorias.
4.6 Diagrama de Casos de Uso

O Diagrama de Casos de Uso é uma ferramenta da engenharia de software que descreve as
interaccdes entre os utilizadores (actores) e o sistema, demonstrando de forma simples e visual as
principais funcionalidades oferecidas. Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005), este
diagrama tem como objectivo representar o comportamento externo de um sistema, evidenciando

quem o utiliza e para qué.

De acordo com Sommerville (2011), os casos de uso sdao fundamentais para capturar 0s requisitos
funcionais de um sistema, permitindo uma visdo geral das operacdes que ele deve realizar do ponto
de vista do utilizador. Assim, o diagrama serve como um ponto de partida essencial para o

desenvolvimento e comunicacao entre a equipa técnica e os stakeholders.

O Diagrama de Casos de Uso foi utilizado para modelar o funcionamento do Sistema de
Agendamento de Consultas, destacando as principais interacgdes entre os utilizadores e o sistema.
O diagrama ilustra como o sistema permitird ao paciente efectuar o agendamento de consultas,
verificar a disponibilidade de médicos, alterar ou cancelar marcacdes, e a0 mesmo tempo permitira

ao recepcionista e médico gerir as suas actividades relacionadas ao atendimento.

O diagrama contempla os principais actores (utilizadores externos que interagem com o sistema) e
0os casos de uso (funcionalidades que o sistema executa). A seguir, sdo apresentados e

contextualizados de acordo com o funcionamento da Clinica Fleming:



4.6.1 Actores

Paciente: Representa o cliente da clinica que procura atendimento médico. No sistema, 0 paciente
poderd realizar o registo, efectuar agendamentos de consultas, verificar horarios disponiveis,

cancelar ou reagendar consultas conforme a sua necessidade.

Recepcionista: E o funcionario responsavel por gerir os agendamentos realizados pelos pacientes,
confirmar presengas, organizar a agenda dos médicos e actualizar informagfes no sistema. Este

actor também poderéa gerar relatorios administrativos.

Médico: Representa o profissional de saude que utiliza o sistema para consultar a sua agenda diaria,
actualizar informacgdes de consultas realizadas, e registar observagdes sobre o atendimento do

paciente.

Administrador do sistema: Responsavel pela gestdo global do sistema, incluindo o controlo de

acessos, gestao de utilizadores, backup de dados e manutencéo das configuracfes do sistema.
4.6.2 Casos de Uso Principais

Registar paciente: Permite inserir novos pacientes no sistema, armazenando dados pessoais e

informagdes de contacto.

Agendar consultas: Funcionalidade central do sistema que permite ao paciente ou recepcionista

seleccionar um médico e horério disponivel para marcacao de consulta.

Cancelar consulta: Caso o paciente ndo possa comparecer, podera cancelar a marcacao de forma

rapida e simples, liberando o horario para outro utente.

Reagendar: Permite alterar o horario de uma consulta ja agendada, ajustando-se a disponibilidade

de médico e paciente.

Consultar agenda médica: O médico pode visualizar as suas marcacdes diarias, semanais ou

mensais, organizando melhor o seu tempo de atendimento.

Gerir utilizadores: O administrador pode criar, editar e remover contas de acesso, assegurando a

seguranca e integridade das informacdes do sistema.
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Emitir relatorios: O sistema gera relatorios de atendimentos, nimero de consultas por medico,

cancelamentos, estatisticas e desempenho da clinica.

Seleciona a

Especialidade

Seleciona o
Medico

Seleciona data
dispenivel
Paciente

Seleciona horano
dizpenivel

Cancela
Apendamento

Figura 6: Diagrama de Casos de Uso. Fonte: autor (2025)

Cadastrar
Pacienta
Cadastrar
Profissional

Registar
Atendimento
Administrador -—-_._____________‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_H_“ Visualizar /

Agendamento Médico

Recepcionista

Figura 7: Diagrama de Casos de Uso. Fonte: autor (2025).



4.7 Diagrama de Classes

O Diagrama de Classes é uma representacdo estrutural da arquitectura do sistema. Ele descreve as
principais entidades (classes) como ilustra a Figura 8 que o compdem, seus atributos, métodos e 0s

relacionamentos existentes entre elas.

Segundo Sommerville (2011), o diagrama de classes € fundamental para o desenvolvimento
orientado a objectos, pois define a base sobre a qual o sistema seré construido, garantindo coeréncia
entre os requisitos e a implementacao final. o diagrama de classes foi elaborado para representar o

funcionamento, destacando as interac¢@es entre pacientes, médicos, recepcionistas e consultas.

usemame: string

senha: string

endereco: string

email: string
id_paciente: int
consultarAgenda()
firmarA gendamentol
confirmarAgendamento) actulizarDisponibilidade()

registrarPaciente()

genirConsultas()

registarAtendimento()

Figura 8: Modelo de Entidade e Relacionamento. Fonte: autor (2025)

Paciente Consulta
id_paciente: int L id_consulta: int
1 tipo_consulta
nome: string id_paciente: int
id_tipo_consulta: int
data nascimento: date id_medico: int
N descricao: string
sexo: char id_tipo_atendimento: int <
descricao_status: string
it status_consulta id: int
Administrador © StTing data_consulta: date
1d_admin: int email: string , hora_consulta: string
. = N - = - ! status_consulta
nome: siring : DR P : e I
1d_medico: int 1d_statusint | id_status_consulta: int
id_medico: int . -
Tegistar() abservacoes: string descricao: string
usemame: string
actualizarDados() agendar() descricao_status: string
data_consulta: date
consultarAgendamentos() cancelar()
senha: string
X reagendar()
gerirUtilizadores() :
gerarRelatorios()
1 Meédico
id_medico: int
Recepcionist;
cepeionista nome: string
id ista: int iali
W eerprionista disponibilidade: string Especialidade
: strin - .
nome: sirmg id_especialidade id_esp it
comtacta: mt contacto: it | x nome_especialidade: string
L3

descricao: string
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4.8 Diagrama de Actividade para Gerir Agenda

O diagrama apresentado na Figura 9 ilustra o processo de criagdo de consulta pelo administrador.
Durante esse processo, 0 administrador insere as informacdes necessarias para a consulta, tais como
médico responsavel, especialidade médica, dia e turno de atendimento do médico. Apos a criacdo
da consulta, essas informacdes sdo disponibilizadas para que 0s pacientes possam realizar o

agendamento

.—-| Login Administrador Ii ll-| Gerenciar Agenda

(Sm) l

Gerenciar Agenda |

Figura 9: Diagrama de Actividades gerenciar agenda. Fonte: autor (2025)

4.9 Diagrama de Actividade Gerenciar Médico

O diagrama apresentado na Figura 10 ilustra o processo de gerenciamento de médicos no sistema.
Essa funcionalidade permite ao usuario realizar diferentes acgdes, como adicionar novos médicos,

remover médicos



H Login Administrador |—>|

Gerenciar Medico

| Cadastrar novos medicos I:’.

Listar medicos
» cadastrados

(Nao)
_ Remover medico
""@_C' cadastrado Li
Sim
(Sim) Nao)
P =
I\___,-'l —H:}CI

Figura 10: Diagrama de Actividades geréncia médica. Fonte: autor (2025)

4.10 Diagrama de Sequéncia

O diagrama de sequéncia ilustra o processo de agendamento de uma consulta.

Medico

Paciente

Identificacdo do
paciente

1. Paciente

1.1 Cadastro Paciente >

2. Verificar Agendamento

.::_“ ____________________

L

Actualizar dados dos
1 medicos

Agendamento

2.1 Criar Agendamento

3. Agendamento

Figura 11: Diagrama de Sequéncia. Fonte: autor (2025)
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Conclusdes e Recomendagodes

Neste capitulo, pretende-se fazer o desfecho sobre o presente trabalho, onde é levado em
consideracdo a pertinéncia do uso das TIC’s e adicionalmente, sdo referidos os resultados que foram
alcancados em funcdo dos objectivos definidos, bem como as recomendacdes para aprimoramento

do Sistema proposto.
5.1 Concluséao

O desenvolvimento deste trabalho teve como principal objectivo de desenvolver um sistema de
agendamento de consultas para a Clinica Fleming, com o propoésito de melhorar a gestdo interna e a
organizacdo do atendimento aos pacientes. A analise do modelo actual evidenciou a existéncia de
procedimentos essencialmente manuais, que, apesar de funcionais, geravam atrasos, sobrecarga

administrativa e riscos de inconsisténcias nos registos.

Com a implementacdo do sistema proposto, torna-se possivel automatizar o processo de marcacao
de consultas, facilitando o controlo das agendas médicas, reduzindo o tempo de espera dos
pacientes e garantindo maior precisdo no registo de dados clinicos. O sistema também contribui
para a modernizacdo dos fluxos internos da clinica, promovendo uma comunicacdo mais eficiente

entre os sectores de recep¢do, enfermagem, laboratorio e farmacia.

Os resultados obtidos permitem concluir que o sistema atinge os objectivos definidos, oferecendo
uma solucdo tecnoldgica adaptada a realidade da Clinica Fleming. Além disso, o projecto reforca a
importancia da integracdo das tecnologias de informacdo na area da saude, como instrumento

essencial para elevar a qualidade do atendimento e a eficiéncia dos servigos prestados.



5.2 Recomendacdes

Implementacdo gradual: Recomenda-se a introducdo progressiva do sistema, iniciando por
sector especifico da clinica, com o objectivo de avaliar o desempenho do sistema e a
aceitacédo por parte dos utilizadores antes da implementacdo total.

Integracdo com outros mddulos: Sugere-se que, em futuras versées, o sistema seja
integrado com modulos de gestdo de pacientes, facturacdo, histdrico clinico e gestdo de
medicamentos, criando uma plataforma completa de gestdo hospitalar.

Treinamento dos utilizadores: E essencial oferecer formagdo adequada aos recepcionistas,
médicos e técnicos administrativos, garantindo o uso correto das funcionalidades e a
insercdo precisa dos dados.

Melhoria continua: O sistema deve ser periodicamente actualizado conforme as
necessidades dos servicos de salde, incorporando novas funcionalidades e melhorias de
desempenho.

Seguranca da informacdo: Deve-se assegurar politicas de proteccdo de dados pessoais,
copias de seguranca regulares e mecanismos de autenticacdo de utilizadores, conforme as
boas préticas de gestdo de informacdo em salde.

Monitorizacdo e avaliacdo: Apds a implementacdo, deve ser criado um mecanismo de
acompanhamento e recolha de feedback dos utilizadores, para garantir a eficacia e

sustentabilidade da solucéo.
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Anexos 1:

Manual de Usuario

O sistema foi desenvolvido para facilitar o processo de marcacdo, confirmacdo e gestdo de
consultas médica. Ele é acessivel tanto para usuarios administrativos (funcionarios da clinica)

quanto para pacientes, permitindo uma experiéncia simples, intuitiva e eficiente.

Tela de Login

Como resultado deste projecto, foi desenvolvido o software de agendamentos de consultas para a
area médica. Ele funciona como uma aplicacdo web, atendendo aos objectivos propostos neste
projecto de pesquisa e disponibiliza uma maneira de se realizarem agendamentos de horarios. O
software trabalha com trés usuarios: o administrador, que geréncia todo o sistema, 0s usuarios das
clinicas, que sdo os operadores e médicos, e 0s usuarios pacientes. Uma observacéo relevante € que
todos os usuarios, administradores, médicos/colaboradores sdo considerados usuarios pacientes pelo

sistema e aptos a utilizacdo do sistema para agendamentos.

Na Figura 11, mostra-se a tela de cadastro de usuério e login. Cada cadastro novo é considerado um
cadastro de usudrio paciente, cabendo somente ao usuario administrador o poder de dar permissdes
a esse usuario para gerenciar uma clinica ou ser considerado um médico. A tela de login permite
gue os usudrios se loguem utilizando seu login e senha, que sdo previamente cadastrados por eles
mesmos no ato de seu cadastro de usuério. Ainda h& a op¢do de esquecimento de senha: caso o
usuario tenha esquecido sua senha, um e-mail com link para sua recuperacdo é enviado para o e-

mail cadastrado no sistema

Portal de Acesso

Clinica Fleming

= 0o
an b
Secspsionists
@
s
Médico

°
a0
Admin

- Email




Figura 12: Tela de Login. Fonte: autor (2025)

Tela do paciente

Para o paciente foi projectada para facilitar o agendamento de consultas de forma simples e rapida.

O utilizador pode efectuar login, escolher o médico e o horério disponivel, bem como visualizar ou

cancelar consultas agendadas.

Além disso, é possivel aceder ao historico de consultas anteriores, proporcionando maior controlo e

transparéncia sobre os atendimentos realizados.

€ Voltar

Agendar Consulta

Preencha os dados abaixo para agendar sua consulta

Selecione uma especialidade
Cardiologia

Neurologia

Oftalmologia

Pediatria

Clinica Geral

Medicina Familiar

Clinica Geral

—

Figura 13: Tela do paciente. Fonte: autor (2025)

Preencha os dados abaixo para agendar sua consulta
oO—©0 3

Data e Horario

Escolha a data e horéario da consulta
Data da Consulta

11/19/2025 ]

Horario Disponivel

08:00 09:00 10:00

voltar

Figura 14: Formulario do Paciente. Fonte: autor (2025)
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Tela do Médico

Esta tela é destinada ao médico permite o0 acesso a lista de pacientes agendados.
B Pr. Jo?o Santos [+ sair

Minha Agenda

@ sabado, 8 de novembro de 2025

o foende detiore ©

Anténio Silva 05/11/2025 4s 09.00
pendente

Dor no peito e falta de ar

Anténio Silva 07/11/2025 45 09:30
confirmado

Retorno para check-up cardiaco

Figura 15: Formulério do Paciente. Fonte: autor (2025)

Tela da Recepcéo
A recepcdo tem como principal funcdo a gestdo das marcacGes e do calendario geral de
consultas. Esta interface auxilia na coordenacdo das actividades diarias e garante a fluidez

do atendimento aos utentes.

B Portal da Recepgao =+ Sair
Gestéo de Agendamentos

Total Agendamentos

Consultas Hoje Pendentes
] =
0 2 6 -y
Status Médico
A [ Todos os status v] Todos os medicos ~
Agendamentos
Data e Hora Paciente Meédico .
Anténio Silva Dr. Jodo Santos pcontinmay
° .
m 09:00 - Re +258 84 111 2222 Q? Cardiologia

Motivo da consulta:

Par na naeita a falta de ar

Figura 16: Tela de recepcédo. Fonte: autor (2025)



Tela do Administrador

O administrador é a mais abrangente do sistema, permite gerir os utilizadores (médicos, pacientes e

recepcionistas), controlar permissdes de acesso, configurar especialidades médicas e realizar

manutencdo de dados. O administrador também pode visualizar relatorios estatisticos sobre os

agendamentos e desempenho do sistema, assegurando o bom funcionamento da plataforma.

Tela de exibi¢do dos agendamentos

|~ Dashboard

Agendamentos

2 Médicos

Clinica Fleming

Administracdo

Pendente

Antoénio Silva

Especialidade: Cardiologia

Data: 05/11/2025

2% Pacientes Telefone: +258 84 111 2222
Sintomas: Dor no peito e falta de ar

B Financeiro

= Relatérios Diana Fernandes = Confirmado

* Configuragdes Especialidade: Pediatria

Data: 05/11/2025
Telefone: +258 85 444 5555

Sintomas: Febre alta e tosse

=+

Sair

Figura 17: Tela de Exibicdo dos Agendamentos.

Tela de exibicdo dos Médicos

Clinica Fleming
Administracdo

|ﬁ Dashboard

Dr. Joao Santos
Cardiologia

(/] Agendamentos

Y Todos os status ~

Médico: Dr. Joao Santos

Hora: 09:00

Médico: Dra. Maria Lima

Hora: 10:30

Fonte: autor (2025)

B Horarios @ Editar [ ]
x?n Médicos CRM: CRM-MOZ-12345 Email: joao.santos@clinicafleming:mmz + 258 84 123 4567
Salario: 85000 MT Admissao: 15/01/2023 Ativo
iat Pacientes
n Financeiro . .
Dra. Maria Lima
_ Pediatria
I Relatérios 8 Horarios @ Editar [ ]
CRM: CRM-MOZ-23456 Email: maria.lima@clinicaflemifgaiomz +258 82 987 6543
* Configuraces Salario: 78 000 MT Admissao: 20/03/2023 Ativo
. Dr. Carlos Rocha
(= sair
Oftalmologia
M Hardrinc # Editar -

Figura 18: Tela de Exibicdo dos Médicos. Fonte: autor (2025)
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Tela de exibicao dos pacientes

& Clinica Fleming
Administracao . -

|~ Dashboard

Agendamentos a Antonio Silva

15/03/1985 (40 anos)

D Historico

1:.1 Médicos Email: antonio.silva@email.corelefone: +258 84 1112222  NUIT: 100123456
Endereco: Av. Julius Nyerere, 1234, Maputo Consultas: 2
B Financeiro .
Beatriz Costa
_ 22/07/1990 (35 anos)
[£ Relatdrios D Historico
Email: beatriz.costa@email.corfelefone: +258 82 222 3333 NUIT: 100234567
* Configuracées Endereco: Av. Eduardo Mondlane, 567, Maputo Consultas: 1
@ sir Carlos Mendes
05/12/1978 (46 anos)

%) Historico

Figura 19: Tela de Exibicdo dos Pacientes. Fonte: autor (2025)
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