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O médulo de geracéo dindmica de relatérios foi desenvolvido com o intuito de
facilitar a andlise e criacdo de relatérios por médicos e demais profissionais que
prestam atendimento de saude. O objetivo foi criar um relatério personalisado dos
dados de acordo com o0s atributos que os usuérios desejassem que o relatorio. Os
profissionais responséveis pelo setor de Cardiologia do HUSM decidiram adotar um
gerenciador dindmico de relatorios ao invés de criar varios tipos de relatorios pré-
definidos. Este trabalho implementou o modulo de relatdrios previsto no sistema de
banco de dados da cardiologia. Segundo os principios da Engenharia de Requisitos
(Estudo da Viabilidade, Identificacdo, Andlise, Especificacdo e Validagdo), um
maodulo gerador de relatérios dindmicos deve ser de facil manipulagédo e conter os
dados mais frequentes utilizados nos relatérios da Unidade de Cardiologia Intensiva,
permitindo uma utilizagdo eficiente por parte dos usuérios. Quando essas
caracteristicas sdo levadas em consideracdo, obtém-se melhores niveis de
produtividade e satisfacdo dos usuérios. A partir dos principios da Engenharia de
Requisitos, este trabalho levantou quais dados deveriam constar para a escolha na
montagem do relatdrio pelo usuério. Posteriormente esses dados foram subdivididos
em categorias na pagina do sistema, para facilitar a escolha dos atributos contidos
no relatorio pelo usuario. Como resultado observou-se uma melhora na satisfacdo
dos usuarios. Tais resultados demonstram que o uso de técnicas da Engenharia de
Requisitos na producdo do médulo gerenciador de relatérios influencia diretamente
na melhoria de produtividade dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Banco de Dados, Gerador de Relatérios, HUSM, Cardiologia.
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The dynamic report generator module has been developed in order to make
easy the reporting generator and analysis by physicians and other health care
professionals. Goal was to create a custom report in accordance with the user
whishes. The HUSM Cardiology Sector professionals decided to adopt a dynamic
report instead of creating several types of predefined reports. This work had
implemented the report module previous planned to cardiac data base system. The
principles of requirements engineering (Feasibility Study, Identification, Analysis,
Specification and Validation), a dynamic reports generator module should be easily
handled and should contain data frequently used in the report of the Cardiology
Intensive Care Unit, allowing efficient use by users. When these characteristics are
considered in software development, better productivity levels and users’ satisfaction
are gotten. From the principles of Requirements Engineering, this work had collected
data that should be included for choice in assembling the report by the user. These
data were subdivided into categories on the system page, to facilitate the user's
choice of attributes in the report. As result we observe that there is an improvement
in user satisfaction and that the use of Requirements Engineering techniques on
development of the module gets direct influence on health professionals’ productivity.

Keywords: Database, Report Generator, HUSM, Cardiology.
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Introducéo

O crescente avango do uso da Tecnologia da Informagéo (Tl) em todos os
ramos de atividade, sobretudo na é&rea de saude, tem influenciado bastante a
qualidade da assisténcia médica e € essencial no contexto da implantacdo e
organizagéo da Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM. Uma das
areas gque mais tem evoluido séo os sistemas que tratam do registro e manipulacéo
das informacgdes referentes aos pacientes, chamados de Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP).

O Prontuario em papel geralmente contém uma grande quantidade de
informagdes, que muitas vezes séo ilegiveis, dificultando o seu atendimento e
consequentemente refletindo no atendimento do paciente. Isto normalmente resulta
de uma coleta, organizagéo e armazenamento deficiente, geralmente derivada do
manuseio por diversos usuarios sob diversas situacdes (pressa, duavida,
relaxamento, etc). Para o bom gerenciamento das informagdes relacionadas ao
atendimento do paciente deve-se coletar, organizar e armazenar as informacoes
corretamente e eficientemente. O prontuario eletrdnico contribui para uma
sistematizacdo correta e eficiente, além de colaborar com o desenvolvimento
sustentavel do hospital, evitando o desperdicio de papel com a impressao
desnecesséria dos relatorios.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) possui um sistema de
prontudrio eletrénico que armazena informagdes sobre pacientes em um banco de
dados. Apenas o armazenamento das informagdes, sem a visualizagdo dinamica
dos dados, diminui em grande parte o potencial que o sistema pode oferecer a
equipe médica do hospital.

Recentemente, foi realizada uma nova implementacdo do sistema de
prontudrio eletrénico baseada em um sistema [22]. Este trabalho de graduac¢édo vem
a complementar esse sistema existente contribuindo com o médulo responséavel pela

geracao de relatérios.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

z

O objetivo geral deste trabalho é implementar o moédulo “Relatérios” do

sistema de prontudrio eletrénico da Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia

do Hospital Universitario de Santa Maria, considerando o uso de técnicas de

engenharia de requisitos. Essas técnicas serdo descritas no Capitulo 2. Esse novo

modulo deve gerenciar a emissdo dos relatorios, permitindo que 0s usuérios

selecionem todos os atributos que desejem que o relatério contenha, além disso

poderéo selecionar restricdes a geragdo, como sera detalhado no Capitulo 2.

1.1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, teremos:

Estudo e aprofundamento em técnicas de engenharia de requisitos.
Levantamento de requisitos dos usuarios do HUSM, segundo a
engenharia de requisitos.

Estudo e pesquisa sobre técnicas de geragdo de relatorios.
Implementac&o de diferentes relatorios, usando tecnologias inovadoras
para a geragdo dinamica desses.

Avaliacdo da usabilidade da aplicagc&o proposta.

Integracdo do modulo de relatérios com o sistema j& existente.



17

1.2 Justificativa

Visando facilitar o atendimento dos pacientes, atualmente ha esforcos para
construir sistemas de software que auxiliem na otimizagdo de procedimentos
médicos e atendimento ao paciente, os chamados Prontuérios Eletrénicos do
Paciente (PEP).

O HUSM j& possui um sistema web que permite digitalizar todo o prontuéario
de um paciente. Esse sistema necessita de um modulo que permita a geracédo de
relatérios para que a equipe médica possa realizar analises e estudos sobre os
pacientes atendidos pelo hospital. A utilizacdo dos dados do PEP trard novas e
importantes funcionalidades ao atual sistema.

Justifica-se esse trabalho pela necessidade da Unidade de Alta
Complexidade em Cardiologia utilizar e analisar de forma dinamica os dados dos

pacientes gerenciados pelo atual Sistema PEP.

1.3 Organizagao do Trabalho

Este trabalho esta organizado como segue:

O Capitulo 2 detalha a revisdo da literatura usada, mostrando as vantagens
da geragdo dindmica de relatorios, técnicas de engenharia de requisitos e um caso
de sucesso na implementacgéo de relatorios em outro hospital. O Capitulo 3 descreve
como € a estrutura interna da Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia do
Hospital Universitario de Santa Maria.

No Capitulo 4 é mostrado como esta implementado o sistema atual de
cadastro de pacientes baseado no Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP),
descrevendo como o sistema foi implementado e as ferramentas usadas. As
estuturas do novo médulo, sua modelagem e como foi feito o levantamento de dados
€ mostrado no Capitulo 4. A implementacao seré descrita no Capitulo 5. A etapa de
avaliacdo do sistema com os usuarios e a andlise dos resultados sera descrita no
Capitulo 6. Por fim, no Capitulo 7 serdo expostas as conclusdes finais e também os

possiveis trabalhos futuros.
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2 - Revisao de Literatura

Para a realizagéo do presente trabalho, foi necesséario o estudo de diferentes
temas, como — engenharia de requisitos e algumas técnicas utilizadas nesse
trabalho, a geragdo de relatérios na area da saude, a vantagem do uso de relatérios
eletrbnicos e a geracao dindmica de relatorios.

A engenharia de requisitos é a area da engenharia de software preocupada
com os objetivos do mundo real para as funcdes e as restricdes em um sistema [21].
Esta area preocupa-se com a relagéo entre os dados armazenados pelo software e
em definir seu comportamento.

Outra definicdo [13] descreve Engenharia de Requisitos (ER) como as
atividades envolvidas na descoberta, documentacdo e manutengdo de um conjunto
de requisitos para um sistema computacional. O principal objeto de estudo da ER é
o documento de requisitos que, segundo [18], é uma declaracdo formal dos
requisitos para os stakeholders (clientes, usuérios, desenvolvedores).

O processo de ER define atividades a serem seguidas para criar, validar e
manter um documento de requisitos. Segundo [18] essa definigcdo deve ser feita por
cada instituicdo de acordo com sua realidade.

No entanto, desenvolver ou selecionar produtos de software de alta qualidade
€ de primordial importancia [3], visto que a correta operacdo dos computadores é
freqUentemente critica para o sucesso do programa.

Para [12], a interagdo entre programa e usudrio exerce influéncia
determinante sobre a impressdo de qualidade percebida. Embora outros fatores
como precisdo ou seguranga possam ser de importancia particular em uma
determinada aplicagéo, problemas com o uso do software devem ser tratados com
atencao pelos desenvolvedores. Vale salientar que um usudario frustrado ou mesmo
irritado pela sua experiéncia com um programa certamente desempenhara mal suas

tarefas.
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2.1 Gerag&o de Relatorios na Area da Saude

Um projeto eficaz de visualizacdo dos dados pelo usuério €, portanto, um
desafio importante no desenvolvimento de sistemas computadorizados aplicados a
salde, pois, no campo de informatica médica, questdes de usabilidade tém sido
apresentadas como atributo definitivo para a aceitacdo ou rejeicdo para sistemas
[14].

A geracdo de relatérios que abrangem as necessidades especificadas de
profissionais da area da saude se baseia em atender as especificacdes mais
frequentes desses usuérios, permitindo-lhes uma facil adaptacéo ao sistema.

A partir de um abastecimento de dados eficaz por parte dos profissionais que
atuam na Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM, sera possivel

uma geracao completa e confiavel de relatérios.

2.2 Vantagens do Relatdrio Eletrénico

Diariamente, profissionais que prestam servigcos de cuidado e assisténcia a
salde precisam gerar registros com informacdes a respeito do estado de saude,
enfermidades e cuidados prestados a cada paciente [9].

Em um relatério eletrénico, esse profissional terq vantagens como:

o facilidade no armazenamento e ordenacao dos relatorios;

o disponibilidade em qualquer lugar via web;

¢ legibilidade do conteudo, evitando erros de interpretacdo em leituras de
papéis com escrita a mao;

o facilidade de envio e replicacéo;

Apesar de todas essas vantagens, € preciso levar em consderagéo o fato de
que usuarios diferentes tém necessidades diferentes, por isso se faz necessaria uma

geracao dinémica dos relatorios.
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2.3 Geragao Dindmica de Relatdrios

O conceito de geragdo dinamica de relatérios baseia-se na capacidade da
solucédo implementada conseguir gerar, de acordo com os atributos selecionados
pelo usuério, um relatério personalizado, contendo os atributos e respeitando as
restricdes atribuidas pelo usuario.

A geracdo dinamica de relatérios & particularmente relevante quando ha
variacdo significativa tanto na técnica médica utilizada pelos profissionais de saude,
como nas caracteristicas de risco do paciente [2].

Uma das principais razdes para se ter um melhor entendimento acerca dos
usuérios se deve ao fato de que usuarios diferentes tém necessidades diferentes e
produtos interativos precisam ser projetados de acordo com tais necessidades [12].

Com a necessidade de diferentes relatérios, requisitados por diferentes
usuérios, é muito importante a escolha da criagdo de um médulo onde se pode criar
um relatdrio especifico, a partir da sele¢cdo de atributos para esse relatério. Com
tanta diversidade de dados, é inviavel se projetar um relatério para cada pedido de
usuario.

Mas para se fazer um recolhimento correto dos dados, identificando os
atributos que o relatério ira conter, e fazer testes com o funcionamento da geracéo
de relatérios € necesséaria uma técnica consistente e eficaz. Nesse sentido o uso de

técnicas de engenharia de requisitos foi indispensavel.

2.4 Técnicas de Engenharia de Requisitos

A engenharia de requisitos (no contexto da engenharia de software) é um
processo que engloba todas as atividades que contribuem para a producéo de um
documento de requisitos e sua manutencao ao longo do tempo [13].

O processo de engenharia de requisitos € composto por quatro atividades de

alto nivel [18]:

1. ldentificag&o.
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2. Analise e negociagao.
3. Especificagcdo e documentagéao.
4. Validacéo.

A forma como essas atividades foram realizadas sera descrita no Capitulo 4.

2.5 Caso de Sucesso

Aqui sera citado um exemplo de um desenvolvimento de um sistema baseado
em Prontuério Eletrdnico do Paciente na Fundacdo do Coracdo da Australia. Este
trabalho tem algumas semelhangas com o que foi desenvolvido aqui na Unidade de
Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM, pois possui o cadastro de pacientes e
também a geracao de relatorios.

A criagdo e manutencdo de bases de dados € ldgica e importante para o
atendimento ao paciente, permitindo a medigdo de resultados no tratamento de
pacientes ndo selecionados por profissionais usuais da saude [2].

A Fundagdo do Coracdo da Australia tem mantido registros de dados em
base relativos a revascularizagéo, estando a desempenhar um importante papel de
mediacao entre os diferentes hospitais participantes dos testes, a fim de melhorar a
utilidade da bases de dados dos Institutos [19].

Em parceria com a empresa Cybernet Systems Corporation, foi desenvolvido
um sistema de gerenciamento de dados de pacientes via web e servigos de
relatérios. Com o propoésito de ser de facil uso, o sistema recebe os dados do
paciente, gera relatorios, notifica os médicos, e guarda todos os dados e transagfes
para uma futura analise.

Médicos podem entdo usar a interface web para acessar as informacdes
adicionais ou comparar dados armazenados e padrdes na andlise. As operacdes
sdo conduzidas através de uma rede privada (VPN). O sistema esta compativel com
as versdes dos navegadores mais usados, foi utilizada a linguagem JAVA na
implementacdo e o banco de dados escolhido foi Oracle. O acesso as paginas é
permitido de acordo com uma hierarquia estipulada, controlada pelo login.

Os beneficios desse sistema e suas abordagens incluem:

e Conveniéncia para o médico e para o0 paciente.
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e Reducao de custos.
¢ Melhoria na busca, modificacdo e operacdo dos dados.
e Melhoria nos cuidados prestados ao paciente.

e Melhoria na segurancga dos dados do paciente.

Através desse exemplo de sucesso podemos concluir que uma ferramenta
dindmica para geracdo de relatorios deve proporcionar uma melhor andlise dos
dados armazenados e assim contribuir com pesquisas clinicas que potencializam
tratamentos mais eficazes, e ndo apenas fazer do banco de dados um repositorio de
informacé&o histérica [6].

Existe uma grande necessidade de fornecer mecanismos mais eficientes para
gerenciar as informagfes dos pacientes. Um modulo gerador de relatérios, de
maneira dinamica, contribui para isso, pois apresenta um relato especifico dos
dados requisitados pelo usuario, favorecendo a uma andlise melhor e mais rapida do

caso em questao.

3 — Estrutura da Cardiologia do HUSM

Este Capitulo trata da descricdo do projeto do Prontuério do Paciente (3.1),
desenvolvido anteriormente, assim como a caracterizacdo da Unidade de
Cardiologia Intensiva do HUSM (secéo 3.2). Trata também de como foi desenvolvida
a parte de relatérios até entdo (3.3) e de como esth estruturado o sistema

atualmente (3.4).

3.1 Prontuério Eletrénico do Paciente

Diariamente, profissionais que prestam servigcos de cuidado e assisténcia a
salde se empenham em manter registros das informag¢des do estado de saulde,
enfermidades e cuidados prestados a cada paciente. O conjunto das anotacdes

dessas informacdes resulta no Prontuério do Paciente.
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Atualmente, existem duas formas de cadastro na area da saude: O Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) e o Registro Eletrbnico em Saude ou Sistema de
Registro Eletronico em Saude (RES):

e PEP - Contém dados sobre a satde de um paciente, armazenados e sob a
guarda de uma organizacdo de saude. P. ex.: 0 mesmo paciente pode
possuir um PEP em um hospital em que foi subemtido a uma cirurgia
eletiva, outro PEP no consultério do seu médico ou no PSF, outro PEP no
pronto-atendimento, etc.

e RES - Diferentes profissionais de saude (meédicos, dentistas,
fisioterapeutas, psic6logos...) tem acesso ao mesmo prontuario Unico,
simultaneamente e em diferentes organizacdes de saude. P. ex.: Google
Health, Microsoft Healthvault, P2D, etc [1].

No sistema, optou-se por implantar o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

e 0 banco de dados foi estruturado de forma a englobar tratamentos de cardiologia

intervencionista e cirurgias cardiacas.

3.2 Internagé&o do Paciente na UCI

A internagéo de paciente na Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) do HUSM
ocorre quando ha uma indicagdo médica, e isso pode acontecer de trés maneiras
diferentes: 1) ele pode ser encaminhado pelo médico que atendeu no Ambulatorio
do HUSM; 2) o médico responsavel pelo paciente pode fazer uma solicitagcdo de
internacao e o paciente fica aguardando o surgimento de uma vaga na UCI; ou 3) o
paciente pode ter sido atendido no Pronto-Socorro e posteriormente encaminhado a
UCIL.

Na figura 1, esta estruturada em forma de organograma a Unidade de Alta
Complexidade em Cardiologia do HUSM. Conforme é mostrado, quando o paciente
d& entrada na UCI, é verificado se esse ja possui cadastro no SAME (descrito a
seguir), se ja tiver cadastro sera considerada uma re-internagdo desse paciente,
caso contrario sera feito o cadastro e o paciente tera sua primeira internagao.

O paciente internado pode passar por 4 tipos diferentes de situacdes: Alta
(Figura 1.a), Cirurgia (Figura 1.b), Procedimentos (Figura 1.c) e Obito (Figura 1.d).
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Ele deixara a internago através da Alta ou do Obito. Durante a internac&o ele pode
ser submetido a procedimentos invasivos, ou a uma cirurgia ou a ambos. Os
procedimentos se dividem em dois médulos: Hemodinamica e Métodos Gréficos. Na
Hemodinamica o paciente pode passar por uma angioplastia ou um cateterismo. Nos
Métodos Graficos pode-se passar por um Ecocardiograma, Eletrocardiograma ou um

Teste de Estresse.

Meios pelos quais o Paciente chega a UCI

Pronto Socorro | | Ambulatério | | Lista de Espera

A 4
Unidade de Cardiologia

Intensiva Paciente d& Entrada na UCI
| Primeira Internacéo | | Re-internacéo |

| Cadastro SAME | Realizado no Setor de

Internagées do HUSM
I

INTERNACAO
I
| Alta | | Cirurgia | | Procedimentos | | Obito |
(a) (b) (c) (d)

—{ Angioplastia |

—‘ Cateterismo |

Hemodinamica

—{ Ecocardiograma |

Métodos
—‘ Eletrocardiograma | Gréficos

—| Teste de Estresse |

Figura 1. Caracterizacdo da Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM
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3.2.1 Cadastro no SAME

Funcionalmente, a unidade de registro e admissao de pacientes faz parte do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) de um hospital.

Para que um paciente seja internado em um hospital que faga parte do SUS
(Sistema Unico de Salde), este paciente precisa estar cadastrado no SAME. Cada
registro no SAME possui uma carteira com 0 seu numero de registro. O préprio
hospital deve emitir esta carteira, que é valida apenas no ambito da instituicdo que a

emitiu. No HUSM, o cadastro é realizado no setor de Internacdes.

3.3 Estrutura Atual do Sistema

Analisando o sistema atual, hd uma relacdo na maneira de como o banco de
dados foi construido com as situa¢des pelas quais o paciente pode passar estando
internado. Conforme a figura 2, que representa o diagrama de classes, todo registro
envolve um paciente internado, que pode fazer uma cirurgia ou realizar
procedimentos, ou ambos. Todas as tabelas principais estdo relacionadas pelo

nimero do SAME com a tabela de pacientes.
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Na Figura 3 podemos ver o detalhe do relacionamento da tabela Paciente
com as tabelas Comorbidades, ExamesPrevios, InternacoesPrevias,
DiagosticosPrevios, FatoresRisco e ProcedimentosPrevios. Todas as tabelas se

relacionam com a tabela pacientes através do SAME.

Cornorbidades 4
¥ same: BIGIMT (FK} —1
a0ssL
Examesprevios 4 Pacienta i
# same: BIGINT (FK) faz % same: BIGINT
<P @ nome: WARCHAR
: - @ sexo: CHAR
InternacoesPrevias L3 possul & dataMasc: DATE
# same: BIGINT (FK) & idade: INTEGER
possL & foneResidencial: YARCHAR,
& foneCelular: WARCHAR
Dlagnustmsprewus r ? | & grupoSanguinen: WARCHAR
# sarmne: BIGINT (FK) possUi & fatorRH: CHAR
& cidade: WARCHAR
‘ @ numerolnternacoes: INTEGER
FatoresRisco » redliza
# same: BIGIMT (FK)
ProcedimentosPrevios r

# same: BIGINT (FK)

Figura 3: Detalhe dos Relacionamentos da Tabela Pacientes (lado esquerdo)

Na Figura 4 podemos ver o relacionamento das tabelas Cateterismo, ECG,
ECO, Angioplastia e TesteEstresse com a tabela Paciente, sendo que a tabela
Cateterismo possui relacionamento com as tabelas CatDispositivo e CatDescritivo,

também através do SAME.

CatDescritivo v
— ¥ same: BIGINT (F}
possLi

Cateterismao » possLi %
redliza W samne; BIGINT (FK) LA i
F same: BIGINT (FK)

Paciente i
# same; BIGINT
@ nome; VARCHAR redliza ECG »
@ sexn: CHAR 407 § same! BIGINT (FK)
@ dataMasc: DATE
% idade: INTEGER realiza
& foneResidenciall WARCHAR ¢ ECO 3
& foneCelular WARCHAR ® same; BIGINT (FK)
@ grupoSanguinec: WARCHAR realiza
@ fatorRH: CHAR
& cidade: WARCHAR Angioplastia »
@ numerolnternacoes: INTEGER resliza @ same: BIGINT (FK)

TesteEstresse L4
# same: BIGINT (FK)

Figura 4: Detalhe dos Relacionamentos da Tabela Paciente (lado direito)
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Um paciente pode realizar uma internagdo, onde os dados séo gravados na
tabela internacao, demosntrada na Figura 5. Essa tabela se relaciona com as
tabelas Complicacoes, Sintomas, Procedimentos, Diagnosticos, SintomasCronicos,
Exames, DrogasUsadas, Prelnternacao e SinaisChegada. A tabela Internacao se

relaciona com a tabela Paciente pelo SAME.

realiza

Complicacoes i
¥ internacaold: BIGIMT (FK) —‘tem Sinaischegada ¥
—— @ internacaold: BIGINT {FK)
possLi
Sintormas » piossui t j
% Internacaold: BIGINT (FK) —<>— Internacao ¥
P ¥ internacanld: BIGINT — possui
@ same: BIGINT (FK)
Prelnternacac L4
¥ internacanld: BIGINT (FK)
Procedimentos L4 possui
# internacaold: BIGINT (FK) tem
<> redliza
redliza Drogaslsadas 4
Diagnosticos L4 F internacanld: BIGINT (FK)
% internacanld; BIGINT (FK) —
SintarnasCronicos v

¥ internacaold: BIGINT (FK)

Exames L4
¥ internacanld: BIGINT (FK)

Figura 5: Detalhe da Tabela Internacao

Os dados de uma cirurgia realizada sdo guardados na tabela Cirurgia,
mostrada na Figura 6, que se relaciona com as tabelas Complicacoes, Sintomas,
Procedimentos, Diagnosticos, SintomasCronicos, Exames, DrogasUsadas,
Prelnternacao e SinaisChegada. A tabela Cirurgia se relaciona com a tabela

Paciente através do SAME.
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0 MedicarmentosCirrgia L4

ChitoCirurgia 4
@ cirurgiald: BIGIMT (FK)
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ExamesPreCperatoriosCirurgia ¥
% cirurgiald: BIGINT (FK)

¥ cirurgiald: BIGINT (FK)

tem

possUi
PosImediatoCirurgia »
possii— F cirurgiald: BIGINT (FK)

Cirurgia | I ?

# cirurgialc: BIGINT

@ same; BIGINT (FK) j

possui
possUi
possi SintomasPreOperatoriosCirurgia #

¢ cirurgiald: BIGIMT (FK)

ComplicacoesCirurgia 4
W cirurgiald: BIGIMT (FK)

Figura 6: Detalhe da Tabela Cirurgia

O sistema foi projetado para ser executado em um navegador web, e optou-

se por algumas tecnologias, quais seguem:

Java [11]: linguagem de programacao orientada a objetos, desenvolvida
pela Sun Microsystems. Esta € uma linguagem robusta e versétil, utilizada
para desenvolver aplicativos de grande porte, aprimorar a funcionalidade
de servidores web, fornecer aplicativos para dispositivos voltados para o
consumo popular e para muitos outros propasitos;

JSP [11] — Java Server Pages: criado para simplificar o fornecimento de
conteddo web dindmico, reutilizando componentes pré-definidos e
interagindo com componentes que utilizam script do lado do servidor;
Framework Hibernate [15]: é uma ferramenta de mapeamento
objeto/relacional para Java, permitindo desenvolver classes persistentes
orientadas a objeto - incluindo associacdo, herancga, polimorfismo,

composicdes e colegdes;
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e Framework Spring [16]: € um framework em cédigo aberto ndo intrusivo,
baseado nos padrbes de projeto Inversdo de Controle (IoC) e Injecéo de
Dependéncia. No Spring, o container se encarrega de “instanciar” classes
de uma aplicacé@o Java e definir as dependéncias entre elas através de um
arquivo de configuragdo em formato XML, permitindo o baixo acoplamento
entre classes de uma aplicagéo orientada a objetos;

e Firebird [4]: um sistema gerenciador de banco de dados relacional, que
tem seu desenvolvimento e manutencdo coordenados pela Fundacgéo
FirebirdSQL. O Firebird oferece muitas caracteristicas do padrdo ANSI
SQL, sendo usado no desenvolvimento de sistemas desde 1981;

e HTML [5] — HyperText Markup Language: linguagem de marcacgéo
utilizada para produzir paginas na Web. Fruto do "casamento” dos padrdes
HyTime (Hypermedia/Time-based Document Structuring Language) e
SGML (Standard Generalized Markup Language), o HTML é definido
segundo um DTD de SGML,;

e JavaScript [7]: Esta é uma linguagem de programacdo criada pela
Netscape em 1995, que a principio se chamava LiveScript. O Javascript
tem sintaxe semelhante a do Java, mas é totalmente diferente no conceito
€ NOo Uso;

e CSS [20] — Cascading Style Sheets: € um simples mecanismo para
adicionar estilos a documentos Web, escritos em linguagens de marcagao
como HTML ou XML. Seu principal beneficio & prover a separacdo entre o

formato e o contetido de um documento;

O sistema esta dividido em moédulos, sendo que os modulos em
funcionamento s&o o de pacientes e o de relatorios. A figura 7 mostra a estrutura de
visualizacdo do programa. H4 um menu superior contendo cada um dos mddulos,
esse menu estard presente em todas as telas. A esquerda encontra-se o menu

secundario, que ira conter funcionalidades do médulo selecionado.
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Unidade de Alta Complexidade
em Cardiologia

PACIENTES | PESQUISAS | RELATORIOS | AJUDA | SAIR

Pacientes >> Selecao

OPCOES DE PESQUISA

Digite 0 SAME ou 0 NOME do paciente e clique em "Buscar Paciente™ para localiza-lo:

[ Selecionar Paciente

Figura 7: Visualizacao dos Modulos.

3.3.1 Estrutura Atual do Médulo Pacientes

No modulo pacientes é efetuado todo o cadastro referente a um determinado
paciente, abrangendo procedimentos, cirurgias, alta e Obito, além dos dados
pessoais, que ja estdo cadastrados no Sistema de Informag6es para o Ensino (SIE).
Nesse médulo ha um campo para selecionar o paciente, isto pode ser feito através
do nimero do SAME ou pelo nome da pessoa a ser buscada. Apos a busca sera
listado o resultado com os nomes dos pacientes e respectivos nimeros de SAME,
caso tenha buscado pelo numero do SAME s6 aparecera um resultado, pois esse
ndmero é Unico no banco.

O usuario seleciona um dos pacientes listados no resultado e podera
pesquisar no menu secundario as seguintes informagdes:

e Dados pessoais;
e Histérico de Saude;
¢ Internagoes;
e Cirurgias;
¢ Procedimentos;
Cada um desses submenus se ramifica em outros submenus mais

especificos, como é mostrado na Figura 8:



Dados Pessoais
Histdrico de Salde
Internagoes
Cirurgias

Procedimentos

Dados Pessoais

Histdrico de Saiide

> Sinais/Sintomas Créinicos

Internagdes

Cirurgias

Procedimentos

Dados Pessoais

Histérico de Saide

Internagdes

ntor
s na Chegada

das

coes
Cirurgias

Procedimentos

Dados Pessoais
Historico de Salde
Internagdes
Cirurgias

> Tipo de Cirurgia

Procedimentos
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Dados Pessoais

Histérico de Salde

Internagdes

Cirurgias

Procedimentos

= Teste de Estresse

Figura 8: Menu Secundario do M6édulo Pacientes

Ao clicar dentro de cada uma dessas ramificacbes € mostrada uma tela
especifica, com todos os dados do paciente referentes a ramificacdo selecionada.
Por exemplo, pesquisa-se um paciente pelo seu SAME e seleciona-se esse
paciente; ao clicar no submenu internacdes e selecionar a ramificacdo Exames,

serdo listados todos os dados referentes a exames daquele paciente especifico.

3.3.2 Estrutura Atual do Médulo Relatorios

No sistema atual, o modulo relatérios se restringe a pesquisar apenas
cirurgias, colocando como parametros um periodo especifico e o tipo de cirurgia.
Além disso, seu retorno se limita a apenas o home do paciente, o nUmero do SAME
e a data da cirurgia.

Os dois tipos de relatérios existentes séo:

e Cirurgias Por Periodo;

e Cirurgias Por Tipo;

Na Figura 9 é mostrado como é feita a pesquisa no relatério por periodo,
contendo como parametros os campos data inicial e final, ordenacgéo dos resultados

por nome ou data (Ordem) e tipo de cirurgia a ser pesquisada (tendo essas opgoes
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de escolha: “Todas”, “Plastia Valvar’, “CRM”, “Reoperacdo”, “Troca Valvar”,

“Dissecacdao Adrtica”, “Correcéo CIA”, “Endarterectomia”).

Sistemna > Relatorios

— Cirurgias por periodo}

Diata inicial: |dd,ﬁmmfaaaa

Data final: |dd,."mm,.“aaaa

Ordemn: I Data Ll

Tipo de Cirurgias: I =

Gerar Relatario |

Figura 9: Cirurgias Por Periodo

Na Figura 10, € mostrada a tela de geracao de relatérios das cirurgias por
tipo. Essa tela também possui os campos data inicial e final, mas se limita a apenas
esse parametro de pesquisa. O resultado desse relatério € a quantidade de

cirurgias, agrupadas por tipo, no periodo selecionado.

Sistema >> Relatdrios

—|Cirurgias por tipo

Data inicial: |ddfmm,f’aaaa

Diata final: |dd,."mm,-’aaaa

Gerar Relatario |

Figura 10: Cirurgias Por Tipo

O relatério por tipo é gerado em fomato “.xIs”, enquanto o relatério por periodo
€ gerado através do jasper report “.jasper”, como se pode observar na Figura 11 (por
questdes de confidencialidade o nimero do SAME e o nhome do paciente apareceréo

com uma tarja).
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ey Universidade Federal de Santa

h;:" Sdd in
g £ Hospital Universitario de Santa Maria {’
5 . & Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia HUSM

Relagdo nominal de pacientes que realizaram cirurgias no periodo de 01/12/2006 a 15/12/2006

Same Nome Data
— | 01/12/2006
] ] 05/12/2006
] | 12/12/2006
L | 12/12/2006

Figura 11: Exemplo de Relatdrio Por Periodo

A Figura 12 mostra como ficou o menu secundério do modulo de relatérios

depois da implementacé&o do relatério dinamico.

= Cirurglas por periodo = Cirurgias por periodo

= Cirurglas por tipo = Cirurglas por tipo

= Relatdrio Dinamico

Figura 12: Novo Menu Secundario

4 — Modelagem

Nesse capitulo serd tratado como foi a modelagem do Mdédulo Gerador de
Relatérios Dindmico. Sera detalhado como foi o levantamento de requisitos, as
tecnologias utilizadas e toda a estrutura do médulo que ira gerar dinamicamente 0s

relatorios.
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4.1 Levantamento de Requisios

Na fase de identificagdo, foram utilizados meios como reunides para o
recolhimento de dados a serem usados no projeto. No intuito de conhecer os
processos e o fluxo das informagbes pertinentes a Unidade de Alta Complexidade
em Cardiologia do HUSM, foram realizadas reunibes com profissionais que
desempenham fung¢des relacionadas com a geracdo e andlise de relatorios. Atraves
dessas reunides, definiu-se como o trabalho sera realizado e quais as informacdes
serdo priorizadas no relatério.

Seguindo o padréo IEEE/ANSI 830-1993 [10], foi feito um levantamento dos
requisitos, conforme segue abaixo, 0s requisitos funcionais encontram-se na tabela

1, os requisitos ndo funcionais na Tabela 2 e os Casos de Uso no Apéndice A:

Requisitos Funcionais

Casos de Uso

Identificagéo Descricao

Relacionados
O sistema permitird que

um usuario entre no

RFO1 Logar Usuario _ _ CDuU01
sistema usando login e
senha
RFO2 Efetuar Geragdo O usuario podera gerar
de Relatorio por um relatério por periodo CDu02
Periodo
RFO3 Efetuar Geragdo O usuario podera gerar
» | o CDU03
de Relatdrio por Tipo um reatdrio por tipo
RFO4 Efetuar Geragdo O usuario podera gerar
CDhuo04

de Relat6rio Dinamico

um reatdrio dinamico

Tabela 1: Requisitos Funcionais



Requisitos Nado Funcionais

RNFO1 Linguagem de

Programacéo

RNFO02 Engine de

Geracao de Relatorios

RNFO03

Confidencialidade

RNF04 Disponibilidade

RNFO5 Integridade

RNFO6 Mensagens de
Erro

RNFO7 Interface do
Sistema

O sistema serad desenvolvido

utilizando a linguagem Java

Sera utilizada a ferramenta

JasperReport como engine

Os usuérios cadastrados no
sistema deverdo possuir um
login e senha de acesso ao
sistema para que assim
possam ter acesso as

funcionalidades do mesmo.

O sistema deverd estar

disponivel 24 horas por dia.

Os dados armazenados e
consultados deverdo estar
corretos em relagdo aos dados

fornecidos ao sistema.

As mensagens de erro do
sistema deverao ser precisas e
construtivas, fazendo com que
0 usuario identifigue sua
origem e como proceder apos
sua ocorréncia.

A interface do sistema devera
ser agradavel e objetiva, ou
seja, suas funcionalidades e
informagbes deverdo estar
bem intuitivas.

Tabela 2: Requisitos Nao Funcionais

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

36
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Houve uma classificacdo dos dados na fase de analise e negociacdo, onde
agrupou-se os dados em moddulos. Na fase de especificacdo e documentacéo

seguiu-se o padréo IEEE/ANSI 830-1993 [10] para a listagem dos requisitos.

4.2 Tecnologias Utilizadas

Além das tecnologias ja citadas utilizadas no projeto anterior, outras

tecnologias foram empregadas para a implementagédo do modulo de relatérios:

e JasperReport [11] — E uma engine para a geragéo de relatorios totalmente
feita em codigo aberto Java. E a engine de emissdo de relatérios em
cbdigo aberto mais usada no mundo;

e iReport [11] — E um programa gerenciador de layouts para JasperReport.

Através dessa ferramenta é feito o formato final de layout do relatério;

4.3 Modelo Conceitual

A modelagem conceitual € o primeiro passo no processo de projeto de uma
interface. Para isto, utiliza-se um tipo de representagédo conhecida como wireframes
[17], que sdo diagramas em preto e branco que ilustram a navegagéo geral e os
blocos de elementos como contetdo, funcionalidade e outros.

O mobdulo de relatérios foi projetado seguindo os padrdes de cabecgalho e
rodapé do restante do sistema, seguindo o wireframe da Figura 13, que mostra
como a estrutura de cabecgalho, menu principal, menu secundério e contetdo, que

no caso é um formulario, se mantém:
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iZabecalho
| Meny, Principal
Meny _
Secundario FORMULARIOS

Botées Funcionais

Figura 13: Wireframe Geral

No wireframe da Figura 14 é mostrado como foi elaborado o formulario interno
da pagina de relatdrios dindmicos. Ele foi projetado seguindo o modelo do menu
secundario, com itens principais e ramificagbes. Os parametros que poderdo ser
especificados na consulta séo:

e Data Inicial e final;

e Escolher se o relatério ir4 listar o nimero de pacientes dentro daquele
periodo, ou listar os pacientes e seus dados ou entdo selecionar um
paciente e listar os dados do individuo em questéo;

e Selecionar os itens do formulario que se deseja restringir na pesquisa, e
selecionar os que deseja que sejam mostrados;

o Definir a ordenacéo a ser listada (data ou nome);
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Data Inicial ] Data Final ]

+Histdrico Mumero de Pacientes []
+Internagdes Listar Pacientes L]
+Cirurgias Por Pacients []

+Frocedimentos

Ordem

| Botdes Funcionais |

Figura 14: Wireframe do Formulario

Os parametros data inicial, final e a ordem do relatério dinamico
permaneceram idénticos aos do relatério por periodo. Adicionou-se um checkbox
com as opgOes de busca: por nimero de pacientes, listar pacientes e por paciente
especifico. Selecionando-se a opgdo numero de pacientes, ndo é possivel escolher
os atributos mostrados na listagem, pois essa op¢cao mostra apenas a quantidade de
pacientes dentro dos requisitos estipulados. J& nas outras duas opgdes, 0 usuario,

além de adicionar a restricdo, podera escolher o que ir4 visualizar no relatorio.
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5 — Implementagéo

Nesse capitulo sera tratado como foi feita a implementacdo do mddulo
gerador de relatorios dindmicos na Unidade de Cardiologia Intensiva do HUSM. Sera
mostrada a forma como o usuério ir4 selecionar e restringir atributos do relatorio.
Também serd descrito o algoritmo usado para construir o relatério de maneira

dinamica.

5.1 Visualizagéo e Restricdo dos Atributos

Visando uma adaptacéo facil e rapida do usuario com o sistema, a sele¢cédo
dos atributos para a geragdo do relatério dinAmico seguiu a mesma estrutura do
menu secundario, o qual o usuario ja esté familiarizado. Esse menu foi apresentado
anteriormente no Capitulo 3, se¢éo 3.3.1.

Na Figura 15 podemos observar o novo layout de sele¢éo dos atributos e

requisitos do relatorio.
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= Cirurgias por periodo
= Clrurgias por tipo Data inicial: Idd,-"mm,-"aaaa
- = Data final: W
Ordem: IData—;,

Histérico de Saude
Fatores de Risco

Fatores de Risco

Visualizar Restrigdo

Descrigdo - 3 % 2
~ Sim Nao Sim Nao

[Dhesidade [ * ' "
DM1 C * (@) [
DM2 [®] * [®) *
Intolerancia a Glicose L8 * L8] *
HAS |8, * [ [
Tat (@] & (@] &
Etilismo [ * [ @ "
Liso de Vasoconstritores L8 * L8] *
Histdrico de TVP ou TEP & * |8, o
Histdrico de febre reumatica (@] & (@] &
Depressao (&) ol (o] [
Estresse [ {* & "
Menopausa ou ooferectomia & & & &
Uso de ACO ou TRH (@] * C *
)Quimioterapia @ o @ I
Radioterapia [ [ g i

Figura 15: Montagem da Consulta de Acordo com os Atributos de Entrada

Através dos campos Visualizar e Restricdo o0 usuario possui 4 possibilidades
diferentes de geracao de relatério para cada atributo, como € demonstrado na secdo

seguinte.

5.2 Algoritmo para a Geragdo Dindmica do Relatério

Para garantir uma geracdo dinamica do relatério, foi desenvolvido um
algoritmo baseado nos modulos ja existentes no sistema. Como a tela de selecéo de
requisitos e atributos que o relatério ir4d conter segue a estrutura do menu
secundario, o algoritmo também se baseou em médulos.

E feita uma verificagdo nos dados do request para avaliar quais médulos
tiveram algum atributo preenchido, caso o atributo esteja marcado como “n&o
mostrar” (Figura 16.a) na coluna visibilidade e “ndo” (Figura 16.c) na coluna requisito

ele ndo ser& levado em conta na consulta (Figura 16.9).
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Se estiver marcado como “mostrar” (Figura 16.b) na coluna visibilidade e
“ndo” (Figura 16.e) na coluna requisito o atributo sera mostrado, mas ndo sera uma
cldusula a ser adicionada no Where da consulta. (Figura 16.i)

Em qualquer outra situacdo o atributo seré inserido na clausula Where da
consulta. Para todos os atributos que devem ser mostrados, deve ser feito um Join
com a tabela que contém a informagé&o, sempre partindo da tabela pacientes para se
chegar a qualquer outra.

O fluxograma da figura 16 mostra como é feita a consulta, dependendo do

maodulo de entrada requisitado.

Atributo de
Entrada

(a) Nao

(b)

Adicionar na
Visualizacdo
do Relatério?

requisito?

requisito?

(c)

f)

y y
Ignorar Atributo Adicionar Adicionar Adicionar
no Relatério Atributo na Atributo no Atributo na
Cléusula Where Select Clausula Where
e no Select
(9) (h) () ()]

Figura 16: Montagem da Consulta de Acordo com os Atributos de Entrada
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6 — Etapa de Avaliacéo e Resultados

Para avaliar o sistema foram realizados testes, tanto em termos de

funcionalidade como em termos de usabilidade, que seréo descritos a seguir.

6.1 Teste de Validagéo

Para os testes de validagdo, foram usados os critérios de validacdo da
engenharia de requisitos. Foram levados em conta trés testes: validade, consisténcia
e completude.

A fase de validacdo foi baseada nos testes de validade, consisténcia e
completude. Esses testes sdo descritos assim:

¢ Validade: a especificacéo resulta da analise dos requisitos identificados
junto das diversas partes interessadas envolvidas. Como tal, requisitos
identificados individualmente (isto é, junto de cada parte interessada)
podem diferir da especificagcéo final que se atinge ap6s o cruzamento
de informacgdo e é necessario que cada cliente compreenda e aceite a
especificagao final obtida.

e Consisténcia: ndo devem existir conflitos entre o0s requisitos
identificados.

e Completude: todas as funcionalidades pretendidas devem fazer parte

da especificagédo do sistema. [10]

Conforme relatado em um dos encontros com o0 representante da area de
cardiologia do HUSM, os dados requeridos estédo em conformidade para ambas as
partes, ou seja, o cliente compreendeu e aceitou os requisitos identificados.

Levando em consideragéo o teste de consisténcia, pode-se verificar que nao
houve nenhum conflito entre os requisitos. E o teste de completude confirmou que

todas as funcionalidades pretendidas no sistema foram implementadas.
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6.2 Questionérios de Avaliacéo

Em reunido com um representante do HUSM da é&rea da cardiologia, foi
levantado o tema de que o sistema atual ndo esta sendo usado com frequéncia.

O uso frequente do sistema é necessério para que se possa fazer uma
medicdo, através de questiondrios que serdo aplicados posteriormente, da
satisfag@o do usuério com o novo médulo de relatorios.

No Anexo 1 estd o modelo do questionario de satisfacdo do usuério que sera

aplicado.

6.3 Resultados Obtidos

Os resultados obtidos baseiam-se nos testes de validagdo do sistema.
Através desses testes pode-se averiguar que o modulo gerador de relatérios de
forma dinamica abrange todas as funcionalidades propostas, sendo um sistema

estavel e pronto para o uso dos profissionais da area da saude da UCI do HUSM.

6.4 Analise dos Resultados

Através dos resultados obtidos pode-se observar que o sistema atende os
requisitos funcionais. Uma nova opg¢éo de gerar relatorios, sendo essa de forma
dindmica, vem a contribuir com o sistema, diminuindo a dependéncia dos usuarios
que utilizam o sistema para com os profissionais de TI, visto que para gerar um
relatorio diferente dos j& existentes, basta o usuério selecionar os atributos e
restricdes que desejar.

Porém € necessario que mais usuérios utilizem o sistema, para que se possa
analisar se houve melhora significativa na geragdo dos relatérios por parte dos

usudrios. So6 através do uso continuo do sistema é que se podera analisar possiveis
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melhorias na geracdo do relatério dinamicamente, contribuindo assim para futuras

pesquisas na base de dados através do modulo relatorios.
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7 — ConclusOes e Trabalhos Futuros

Sendo uma das areas que mais tem evoluido, os sistemas que tratam do
registro e manipulagdo das informagdes referentes aos pacientes devem
proporcionar diversas possibilidades de uso dos dados armazenados. Com a
implementacdo do novo médulo gerador de relatérios € possivel utilizar e analisar de
forma dinamica os dados dos pacientes gerenciados pelo atual Sistema PEP. Isso
contribui para que os profissionais que atuam na Unidade de Alta Complexidade em
Cardiologia do HUSM possam ter uma maior diversidade de dados dentro de um
mesmo relatério, e ndo apenas relatérios de cirurgias como era antes da
implementacdo do novo modulo.

Além disso, como o modulo foi projetado baseado em estruturas ja presentes
no sistema, o usuario tera uma maior facilidade no seu uso, propiciando uma maior
independéncia técnica por parte dos profissionais da salde com a é&rea de Tl do
hospital, j& que a geracdo de relatérios se faz de maneira dindmica, sem a
necessidade de um novo relatorio estatico, elaborado por alguém com
conhecimentos de banco de dados, a cada requisicdo diferente por parte dos
usuérios da &rea da saude.

Como trabalhos futuros, h& a possibilidade da implementagdo de uma
ferramenta de iBusiness na geracao do relatério. Essa é uma técnica cada vez mais
aplicada na emisséo de relatorios, que se baseia em emitir dados relacionados com
a pesquisa, mas que ndo foram solicitados diretamente pelo usuario. Como exemplo
de aplicagdo simples, no momento que 0 usuério pesquisasse o0s dados de
pacientes, listando o nome e o peso de cada um, a ferramenta de iBusiness iria
agregar no relatorio a percentagem de pacientes acima do peso.

Outro trabalho que poderia ser realizado é a implementacdo do mddulo

pesquisa, que atualmente ndo esté ativado no sistema.
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Anexo 1 - Questionério de Avaliacdo da Satisfagdo do Usuario

cederas g, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

gb"“ ddd o
% & QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFAGCAO DO USUARIO

1960 Sistema de Controle de Pacientes da Unidade de Alta Complexidade em
Cardiologia

Este questionario tem como objetivo avaliar o uso do mddulo relatérios do Sistema da Alta
Complexidade em Cardiologia. Sao apresentadas algumas questdes e vocé ndo gastara muito tempo
para respondé-las.

Este questionario € um instrumento muito importante para avaliar o seu grau de satisfacdo e
experiéncia. Através desta avaliagdo poderemos propor melhorias significativas para o sistema.

Vocé nao precisa se identificar para responder a este questionario.

Informagdes Pessoais

Sexo:
() Feminino () Masculino

Faixa Etaria:
() Menorque20 ( )Entre21e 30 ( YEntre31e40 ( )Entre4le50 () Acima de 50 anos

anos anos anos anos
Grau de instrugéo:
() Superior () Superior () Mestrado () Doutorado () Pés-Doutorado
incompleto completo
Curso:

Ha quanto tempo vocé usa computador?

( ) Menos de 1 ( YEntrele?2 ( YEntre3e4 ( )Entre5e6 ( ) Acima de 6 anos
ano anos anos anos

Como vocé classificaria 0 seu conhecimento sobre computadores?
() Excelente () Muito bom ( )Bom ( ) Pouco () Muito pouco

Como vocé classificaria o seu conhecimento sobre a Internet?
() Excelente () Muito bom ( )Bom ( ) Pouco () Muito pouco

Informacg6es relacionadas ao sistema da UCI

Ha quanto tempo vocé utiliza o Sistema?
() Desde sua implantacao ( ) Entre 4 e 8 meses () Menos de 4 meses

Quando vocé utiliza o Sistema?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente ( ) Raramente

Que uso vocé faz do Sistema?
() Somente Pesquisa () Pesquisa e Digitagao () Somente Digitagao

Em relacao as informacdes apresentadas a seguir, marque a alternativa de acordo
com o seu grau de concordancia.

O médulo de relatorios é facil de utilizar?
( ) Nao Concordo () Concordo ( ) Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

O formato das telas do médulo de relatorios é agradavel?

( ) Nao Concordo () Concordo ( ) Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente
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E facil pesquisar informacdes no modulo de relatérios?

( ) Nao Concordo () Concordo ( ) Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

E facil adicionar uma restricdo a pesquisa no madulo de relatérios dinamicos?

( ) Nao Concordo () Concordo ( ) Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

E facil adicionar um atributo a pesquisa no médulo de relatorios dinamicos?

( ) Nao Concordo () Concordo () Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

A ordem das informacgdes esta de acordo com as suas necessidades?

( ) Nao Concordo () Concordo () Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

As informacdes estdo divididas de forma consistente?

( ) Nao Concordo () Concordo () Concordo () Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

Vocé encontrou problemas/dificuldades ao utilizar o médulo relatérios?
( ) Sim ( ) Nao

Caso tenha encontrado problemas, poderia cita-los?

Qual a sua sugestédo para a melhoria do médulo?

Na sua opinido, qual aimportancia do gerador de relatérios dindmicos para a melhoriada
produtividade do Setor de Alta Complexidade em Cardiologia?
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1 APENDICE A - DETALHAMENTO DOS CASOS DE USO

\ [CDUO1] Logar Usuério

1 Descrigcdo Sumaéria

Todos os tipos de usuérios precisam passar pelo processo de autenticacdo e
autorizacéo para terem acesso a sua interface do sistema. Esse caso de uso tem
prioridade “Essencial” pois o usuéario precisa estar logado para utilizar qualquer area
do sistema.

2 Atores
Cliente.
3 Prioridade
Prioridade: B  Essencial O Importante O Desejavel
4 Entradas
1. Login
2. Senha

5 Pré-condigdes
1. O usuario ndo esta logado
2. Ha um usuario cadastrado com o login e a senha dados
6 Saidas
1. Nenhuma
7 Pés-condigdes
1. O usuario esta logado
8 Fluxo de Eventos
Fluxo Béasico
1. O usuario informa o seu login e sua senha;
2. O sistema verifica se existe algum usuario com a senha e o login fornecido;

3. O usuario é autenticado no sistema e este é redirecionado para sua interface
correspondente (essa interface depende do ator que estiver logando).
Fluxos Alternativos
Login desconhecido ou senha incorreta
Se no passo 2, o login ou a senha que o usuario informou estiver invalido ou nao
preenchido:
1. Uma mensagem de erro é exibida;

2. Volta ao passo 1 do fluxo bésico.
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\ [CDUO2] Efetuar Geracéo de Relatério por Periodo

1 Descrigcdo Suméria
Permite que o usuario visualize relatérios das cirurgias por periodo.
2 Atores

Cliente.
3 Prioridade
Prioridade: 0 Essencial O Importante B Desejavel
4 Entradas

1. O periodo inicial da pesquisa
2. O periodo final da pesquisa

3. O tipo de cirurgia (pode ser Todas, Plastia Valvar, CRM, Reoperagédo, Troca
Valvar, Dissecacdo Adrtica, Correcdo CIA, Endarterectomia).

4. A forma de ordenacao do relatdrio (por nome ou por data).
5 Pré-condigdes
1. Nenhuma
6 Saidas
1. O relatério
7 Pés-condigdes
1. Nenhuma
8 Fluxo de Eventos
Fluxo Bésico
1. O usuario escolhe a opcao de visualizar relatorio;
2. O usuério seleciona o tipo de relatorio a ser visualizado;
3. O sistema gera o relatorio;
4. O sistema exibe o relatério gerado.

\ [CDUO3] Efetuar Geracéo de Relatério por Tipo

1 Descrigcdo Sumaéria
Permite que o usuério visualize relatdrios das cirurgias por tipo.
2 Atores

Cliente.
3 Prioridade
Prioridade: 0 Essencial O Importante W Desejavel
4 Entradas

1. O periodo inicial da pesquisa.

2. O periodo final da pesquisa.
5 Pré-condigdes

1. Nenhuma



6 Saidas
1. O relatorio
7 Pés-condigdes
1. Nenhuma
8 Fluxo de Eventos
Fluxo Béasico
1. O usuario escolhe a opcao de visualizar relatorio;
2. O usuério seleciona o tipo de relatorio a ser visualizado;
3. O sistema gera o relatorio;
4. O sistema exibe o relatério gerado.
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\ [CDUO4] Efetuar Geracédo de Relatério Dinamico

1 Descrigcdo Sumaéria
Permite que o usuério visualize relatérios dinamicamente.
2 Atores

Cliente.
3 Prioridade
Prioridade: W Essencial O Importante O
4 Entradas

1. O periodo inicial da pesquisa.
2. O periodo final da pesquisa.
3. Atributos selecionados para a visualizagéo.
4. Atributos selecionados para a restrigao.
5 Pré-condigdes
1. Nenhuma
6 Saidas
1. O relatorio
7 Pés-condigdes
1. Nenhuma
8 Fluxo de Eventos
Fluxo Béasico
1. O usuario escolhe a opcao de visualizar relatorio;

O usuério impde restricdes na geragéo do relatério;
O sistema gera o relatorio;
O sistema exibe o relatério gerado.

oW

Desejavel

O usuério seleciona os atributos do relatério a serem visualizados;



