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RESUMO

A Clinica Escola da Universidade Potiguar (UnP) — Campus Mossor6 (RN) — recebeu
em 2016 uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que auxilia no
rastreamento de cancer ginecoldgico. No entanto, esta metodologia néo foi informatizada, ou
seja, todos os registros dos processos sdo realizados no papel e armazenados em pastas,
comprometendo quesitos, tais como: a seguranca, a confidencialidade, a privacidade, a
integridade, dentre outros. Com base nos paradigmas da Engenharia de Software e Bancos de
Dados, esta monografia apresenta o processo de desenvolvimento de uma ferramenta
computacional que engloba todos os procedimentos realizados na nova metodologia utilizada
na Clinica Escola, e ainda ajuda a definir qual base de dados serd empregada, fazendo um
estudo comparativo entre o Banco de Dados Relacional MariaDB e o Banco de Dados
Orientado a Objetos DB40.

Palavras-chave: Engenharia de Software, Banco de Dados, SAE,



ABSTRACT

The Clinica Escola da Universidade Potiguar (UnP) — Campus Mossordé (RN) -
received in 2016 a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) that aids in tracking
gynecologic cancer. However, this methodology was not computerized, meaning all records
of the proceedings are did on paper and stored in folders, compromising questions, such as:
security, confidentiality, privacy, integrity, among others. Based on paradigms of Software
Engineering and Database, this work presents the development process of a computational
tool that encompasses all procedures performed in the new methodology used in the Clinica
Escola, and also helps to define which database will be used, making a comparative study of
the Relational Database MariaDB and Object Oriented Database DB4O.

Keywords: Software Engineering, Database, SAE.
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1 INTRODUCAO

O grande avanco da Tecnologia da Informacgdo (TI) possibilitou uma série de
melhorias para a populacdo em diversas areas de trabalho. Atualmente, é possivel perceber
que grande parte das empresas e instituicdes existentes no mundo utiliza algum Sistema de
Informac&o (SI) para realizar as tarefas corriqueiras que antes s6 eram feitas por meio do uso
do papel. Estes sistemas tornaram-se indispensaveis para o cotidiano dessas empresas e
acarretaram beneficios no ambito da praticidade, agilidade e facilidade na execucdo das
tarefas.

Mesmo com o avanco da Tl e da constatacdo de que um sistema de informacdo é
indispensdvel para o aprimoramento das tarefas realizadas nas empresas, algumas
organizacbes ndo passaram a utilizar ferramentas computacionais, pois ndo acreditam nas
vantagens que 0s sistemas podem proporcionar, consideram 0 servico desnecessario, optam
por ndo investir financeiramente na implantagdo e manutencdo do software e, até mesmo,
desconhecem tal mecanismo.

A Clinica Escola da Universidade Potiguar (UnP) — Campus Mossoré (RN) — recebeu
em 2016 uma metodologia de assisténcia de enfermagem que auxilia no rastreamento de
cancer ginecoldgico. Esta ferramenta visa a uma assisténcia bem elaborada e eficiente que
acelera e qualifica o processo de trabalho da equipe de enfermagem, e ainda possibilita uma
assisténcia completa do servico de saude, facilitando o trabalho da equipe e possibilitando a
geracdo de expectativas positivas no decorrer das consultas ginecologicas.

Esta metodologia foi criada a partir da pesquisa de dois alunos do Curso de
Enfermagem da universidade, porém ndo foi informatizada, ou seja, todos os registros sdo
realizados no papel e armazenados em pastas. Logo, nota-se que o método de arquivamento
usado é completamente vulneravel, pois compromete varios quesitos, tais como a seguranca, a
confidencialidade, a privacidade, a integridade, dentre outros.

Durante o desenvolvimento de um software bem estruturado, é necessaria a utilizacéo
de padrGes de projeto da Engenharia de Software. Esses padrdes possuem etapas que, se bem
realizadas, poderdo facilitar todo o processo de desenvolvimento da aplicacdo, e,
possivelmente, um excelente resultado sera obtido. Para Pressman (2006), € possivel, a partir
da ideia inicial, evoluir até um produto concreto que deve oferecer aos usuarios as funcoes
necessarias para realizar suas tarefas. Porém, chegar a um produto de software a partir de uma

ideia inicial ndo é uma atividade simples.
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Podem ser encontradas, na literatura, propostas de processos e modelos de
desenvolvimento de sistemas que séo cada vez mais estudados e utilizados para garantir a
qualidade do software, minimizar as dificuldades durante o seu desenvolvimento e reduzir o
tempo necessario para tal (PRESSMAN, 2006; SOMMERVILLE, 2007).

Dentre os modelos de processos encontrados na literatura, 0 modelo cascata apresenta
as caracteristicas necessarias ao desenvolvimento do sistema de informac&o proposto para 0s
procedimentos da Clinica Escola. Nesse modelo, todos os requisitos sao identificados na fase
inicial do projeto; em seguida, os requisitos encontrados sdo projetados; depois, acontece a
execucdo do que foi projetado, ou seja, a implementagdo computacional dos requisitos;
posteriormente, ocorre a fase de testes, a fim de verificar se o que foi implementado esta de
acordo com o requisitado; por fim, ocorre a implantacdo do sistema no ambiente do cliente
que ird usar o software.

Durante o processo de desenvolvimento de um sistema de informacéo, é importante
definir onde os dados serdo armazenados, ou seja, qual Banco de Dados (BD) sera utilizado.
Segundo Heuser (2009), o conjunto de arquivos integrados que atendem a um conjunto de
sistemas recebe o nome de Banco de Dados. E importante, também, definir o paradigma de
Banco de Dados que sera empregado. Os paradigmas de Bancos de Dados selecionados para
essa pesquisa foram: Bancos de Dados Relacionais (BDRs) e Bancos de Dados Orientados a
Objetos (BDOOs).

Os BDRs utilizam uma colecéo de tabelas, todas com nomes Unicos, que compdem a
base de dados; essas tabelas podem estar relacionadas a uma ou mais tabelas. Pode-se
observar que conceitos como integridade referencial de dados e chaves primarias estdo
presentes e garantem que um conjunto de informacbes seja representado de maneira
consistente, independentemente da forma de acesso. JA& os BDOOs apresentam maior
flexibilidade na manipulacdo de seu contetido e, por meio de identificadores de objetos,
manipulam os dados de forma consistente (BENEDICTO; BEZERRA; BOSCARIOLI;
DELMIRO, 2006).

Com base nos paradigmas da Engenharia de Software e Bancos de Dados, este
trabalho apresenta o processo de desenvolvimento de uma ferramenta computacional que
engloba todos os procedimentos realizados na nova metodologia utilizada na Clinica Escola.
Este desenvolvimento foi realizado a partir de algumas técnicas da Engenharia de Software

que sao explicadas nos préximos tépicos.
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1.1 Justificativa

A escolha do tema se deu pela necessidade de ser desenvolvido um sistema de
informacdo web que ira auxiliar os enfermeiros e estudantes da Clinica Escola da UnP a
realizarem os procedimentos de uma consulta para deteccao de cancer ginecologico.

Atualmente, os enfermeiros e estudantes da Clinica Escola realizam todos os
procedimentos das consultas por meio de formulérios em papel, que sdo preenchidos a l&pis
ou caneta; em seguida, esses formularios sdo armazenados em pastas. Diante dessa situacao, a
informatizacdo dos procedimentos é importante, pois mantera os dados das consultas
armazenados em seguranca, obedecendo a alguns principios como integridade,

confidencialidade, disponibilidade, dentre outros.

1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho é descrever o processo de desenvolvimento de um sistema
web que da suporte aos enfermeiros e estudantes da Clinica Escola da UnP no método de
diagndstico de cancer ginecoldgico, visto que, atualmente, essa técnica é executada de forma
retrégrada, manual e pouco dindmica. Também é objetivo desta pesquisa verificar qual o

paradigma de Banco de Dados a ser empregado para o armazenamento dos dados do sistema.

1.2.1 Objetivos Gerais

Sé&o objetivos gerais:

» Modelar, desenvolver, testar e validar um sistema web para auxilio aos enfermeiros e
estudantes da Clinica Escola da UnP; e ainda, estudar, modelar e implementar o sistema
utilizando um Banco de Dados Orientado a Objetos, a fim de compara-lo com o Banco de

Dados Relacional.

1.2.2 Objetivos Especificos

O desenvolvimento deste trabalho considera, ainda, 0s seguintes objetivos:
e Conhecer o ambiente para o qual o sistema sera desenvolvido;

e Realizar a modelagem do sistema proposto;
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e Desenvolver um sistema web de acordo com as necessidades dos clientes,
realizando, primeiramente, 0 armazenamento dos dados no banco MariaDB e, posteriormente,
no banco DB40;

e Realizar um comparativo entre o desempenho dos dois bancos a partir das

transacOes realizadas.

1.3 Metodologia

A proposta deste trabalho consiste em utilizar a metodologia de pesquisa-acao,
juntamente com métodos e técnicas da Engenharia de Software para o desenvolvimento de um
sistema que automatize os processos realizados pelos enfermeiros na Clinica Escola da UnP.
A pesquisa-acdo consiste essencialmente em acoplar pesquisa e acdo em um (nico processo,
no qual os atores implicados participam, junto com o0s pesquisadores, para chegarem
interativamente a elucidar a realidade em que estdo inseridos, identificando problemas
coletivos, buscando e experimentando solucdes em situacdo real. Simultaneamente, ha
producdo e uso de conhecimento (THIOLLENT, 1997).

1.4 Estrutura do trabalho

No segundo capitulo deste trabalho, sera apresentado o Referencial Tedrico, em que
sdo explanadas abordagens importantes sobre o processo de desenvolvimento de um sistema,
as metodologias de desenvolvimento, caracteristicas de Bancos de Dados Relacionais e
Bancos de Dados Orientados a Objetos, além de alguns aspectos sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

No terceiro capitulo, explana-se o Desenvolvimento do Sistema, descrevendo as suas
fases de criacao.

No quarto capitulo, realiza-se um comparativo entre os bancos usados nos dois
prototipos do sistema (Banco de Dados Relacional e Banco de Dados Orientado a Objetos).

Por fim, no quinto capitulo, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo abordados os conceitos sobre os processos e as metodologias de
desenvolvimento de software, os paradigmas dos Bancos de Dados Relacionais e dos Bancos
de Dados Orientados a Objetos e, ainda, algumas caracteristicas da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

2.1 Processos de desenvolvimento de softwares

Um processo de desenvolvimento de software pode ser definido como um conjunto de
atividades e resultados associados que levam a producdo de um produto de software
(SOMMERVILLE, 2007).

De acordo com Souza Neto (2004), o Processo de Desenvolvimento de Software,
assim como qualquer outro, tem um compromisso com a qualidade, um enfoque que se
desenvolveu com o passar do tempo e deu origem a métodos e abordagens de Engenharia de
Software cada vez mais amadurecidos, gerando produtos de melhor qualidade e menores
custos.

Para PMBOK (2008), as atividades basicas de todo e qualquer processo sdo: entender
as necessidades do cliente; planejar a solucdo; implementar a solucéo; validar esta solucéo e
entregar o produto ao cliente. J& para Sommerville (2007), usando termos da Engenharia de
Software, as atividades fundamentais e comuns a todos o0s processos de software sdo:
especificacdo de software; projeto e implementacdo de software; validacdo de software e,
posteriormente, evolucdo de software. Tracando-se um comparativo entre os dois autores e
suas consideracdes, € possivel observar que existem diversas formas de realizar um processo
de desenvolvimento de software, mas é bastante comum a presenca de etapas semelhantes em
processos distintos.

Sommerville (2007) caracteriza as etapas do processo da seguinte forma:

1. Especificacdo: é necessario definir a funcionalidade do software e as restricbes em
sua operagéo;

2. Projeto e implementacdo: o software deve ser produzido de modo a cumprir a sua
especificacao;

3. Validacdo: o software precisa ser validado para garantir a realizagdo do que o

cliente deseja;
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4. Evolucdo: o software precisa evoluir para atender as necessidades mutaveis do
cliente.

O processo de software é representado através de um modelo que tem como objetivo
definir os seguintes quesitos: o ciclo de vida do desenvolvimento, os papéis dos
desenvolvedores, os resultados esperados (saidas) e 0 que € necessario para obter esses
resultados (entradas). Conforme afirma Sommerville (2007), essas entradas e saidas séo
conhecidas como artefatos, que podem ser diagramas, cddigos fontes, lista de requisitos ou

documentos.

2.2 Metodologias de desenvolvimento de softwares

O conjunto de atividades recomendadas para o desenvolvimento de software
denomina-se metodologia de desenvolvimento. Existem diversas metodologias que se

enquadram em modelos tradicionais (pesados) e modelos ageis (leves).

2.2.1 Metodologias Tradicionais de Desenvolvimento de Software

O modelo tradicional tem uma forte influéncia e importancia para a historia da
Engenharia de software, pois ainda é bastante utilizado nas grandes empresas. Segundo Souza
Neto (2004), as metodologias tradicionais, por vezes chamadas de “pesadas”, t€m como
caracteristica principal a divisdo em etapas e/ou fases. Essas fases sdo bem definidas e
englobam atividades como Anélise, Modelagem, Desenvolvimento e Testes.

Souza Neto (2004) ainda afirma que as metodologias tradicionais focam na
previsibilidade dos requisitos do sistema, 0 que traz a vantagem de tornar os projetos
completamente planejados, facilitando a sua geréncia e caracterizando 0 processo como
bastante rigoroso.

Nos modelos tradicionais, ao final de cada fase, um marco € gerado. Dependendo do
final de que etapa foram criados, esses marcos podem ser documentos (como diagramas),
algum prototipo do software ou até mesmo uma versao do sistema.

Os proximos tépicos mostram os principais modelos tradicionais usados por empresas

de desenvolvimento.
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2.2.1.1. Rational Unified Process (RUP)

O Rational Unified Process (RUP é um Processo de Engenharia de Software criado
pela Rational Software Corporation e oriundo do Processo Unificado (UP). O RUP descreve
como desenvolver um software usando técnicas comerciais, com 0 objetivo de aumentar a
qualidade dos softwares gerados pela empresa desenvolvedora. O modelo visa a auxiliar no
controle do planejamento da qualidade, verificando-a na construcdo de todo o processo e
envolvendo todos os membros da equipe de desenvolvimento.

Esse modelo, além de oferecer uma abordagem baseada em disciplinas para atribuir
tarefas e responsabilidades dentro de uma organizacéo de desenvolvimento, € também guiado
por casos de uso, projetado e documentado através da notacdo Unified Modeling Language
(UML) para ilustrar os processos em acdo, utilizando técnicas e préaticas aprovadas
comercialmente (JACOBSON, et al., 1999).

As fases desse modelo sdo representadas na Figura 1.

Figura 1 — As fases do RUP e a distribui¢do do volume de atividades em cada uma delas.
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Fonte: Ferreira (2013).

Segundo Ferreira (2013 apud RATIONAL, 2001), as defini¢bes das fases do RUP séo:
¢ Iniciacdo: a meta dominante da fase de iniciagdo é atingir um consenso entre todos
0s envolvidos nos objetivos do ciclo de vida do projeto. A fase de iniciacdo tem muita

importancia principalmente para 0s novos esforgos de desenvolvimentos, pois possuem
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maiores riscos de negocios e diversos requisitos que precisam ser preenchidos para que 0
projeto possa prosseguir.

e Elaboracdo: a meta da fase de elaboracéo é criar a baseline (linha de base) para a
arquitetura do sistema, a fim de fornecer uma base estdvel para o esforco da fase de
construcao.

e Construcdo: a meta desta fase é esclarecer os requisitos restantes e concluir o
desenvolvimento do sistema com base na arquitetura da baseline (linha de base).

e Transicdo: o foco desta fase é assegurar que o software esteja disponivel para seus
usudrios finais. Esta fase pode atravessar varias interacfes e inclui testar o produto em

preparacdo para release e ajustes pequenos com base no feedback do usuario.

2.2.1.2 Modelo Sequencial Linear

O Modelo Sequencial Linear, proposto em 1970, é também conhecido como Modelo
em Cascata, no qual as fases definidas sdo sistematicamente seguidas de maneira linear
(PRESSMAN, 2006).

As fases do Modelo em Cascata séo definidas abaixo, segundo Sommerville (2007).

e Andlise e definicdo de requisitos: consultam-se os usuarios do sistema a fim de
estabelecer funcgdes, objetivos e restricbes que, em seguida, sdo definidos em detalhes e
servirdo como especificacdo da aplicagéo.

e Projeto de sistemas e de software: 0 projeto de sistemas agrupa os requisitos de
hardware ou de software e estabelece uma arquitetura da aplicagcdo geral. O projeto de
software identifica e descreve as abstracGes fundamentais do sistema a ser desenvolvido e
suas relaces.

e Implementacédo e teste de unidades: neste estagio, o projeto de software pode ser
compreendido como um conjunto de programas ou unidades de programa, enquanto o teste de
unidades envolve verificar se cada unidade esta atendendo a sua especificacéo.

e Integracédo e teste de sistemas: as unidades de programa séo integradas e testadas
como um sistema completo, com o intuito de verificar se os requisitos de software foram
atendidos. Apds esta fase, o sistema de software é entregue ao cliente.

e Operagdo e manutengdo: geralmente, esta é a fase mais longa do ciclo de vida. O
sistema é instalado e colocado em operagdo. Caso aparecam erros que ndo foram descobertos
em estagios anteriores, a manutencao os corrige e, & medida que se criam novos requisitos, as

fungdes do sistema s&o aumentadas.
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A Figura 2 representa as fases explicadas anteriormente.

Figura 2 — O ciclo de vida do software.
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Fonte: Sommerville (2007).

Pressman (2006) afirma que este é 0 modelo mais usado em todo o mercado, porém
ndo é o mais eficaz, pois raros projetos seguem um fluxo linear. Além disso, as mudancas de
requisitos que ocorrem no decorrer do projeto ndo sao de facil adaptacéo, pois alteram toda a
documentacao ja desenvolvida, o que implica em retrabalho.

Apesar de ser tradicionalmente reconhecido pela seguranca no processo de
desenvolvimento e ser um dos modelos mais utilizados, 0 Modelo em Cascata apresenta
algumas desvantagens e restri¢Oes, tais como: impede a atualizagéo ou redefini¢do das fases
anteriores; sem suporte para modificagdes nos requisitos; imprevidéncia de riscos; impede a
reutilizacdo de componentes; suas fases devem estar sempre sincronizadas, pois 0 atraso em

uma delas afeta todo o processo, e ocorre demora na entrega do sistema.
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2.2.1.3 Modelo Espiral

O Modelo Espiral foi proposto nos anos 1980 e, ao contrario do Modelo em Cascata,
ndo representa o processo de desenvolvimento de software como uma sequéncia de atividades
com algum retorno de uma atividade para outra. Esta metodologia, como sugere seu nome, é
representado como uma espiral. Conforme afirma Sommerville (2007), uma fase é
representada por uma volta na espiral, e essa € dividida em quatro setores, como mostra a

Figura 3.

Figura 3 — O modelo espiral.
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Fonte: Sommerville (2007).

Os quatro setores de uma volta da espiral, apresentados na Figura 3, sdo definidos a
seguir, de acordo com Sommerville (2007):

e Definicdo de objetivos: nesta etapa, definem-se o0s objetivos especificos;
identificam-se as restricdes para 0 processo e 0 produto, e, prepara-se detalhadamente o plano
de gerenciamento. Se forem identificados riscos no projeto, poderédo ser planejadas estratégias
alternativas.

e Avaliacdo e reducdo de riscos: é realizada uma analise detalhada para cada um dos

riscos de projeto identificados; sdo tomadas as providéncias para reduzir esses riscos.
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e Desenvolvimento e validacdo: ap0s a avaliacdo dos riscos, para o melhor
desenvolvimento do sistema, escolhe-se um modelo de desenvolvimento de acordo com 0s
riscos encontrados.

e Planejamento: nesse estagio, decide-se se € valido continuar com a proxima volta
da espiral. Faz-se uma reviséo do projeto, e se a decisdo for continuar, séo tragados os planos
para a proxima fase.

Sommerville (2007) ainda destaca que este modelo é considerado o mais realistico
possivel, pois reconhece que usuarios, analistas e desenvolvedores adquirem maior
conhecimento sobre o projeto com o decorrer do tempo.

Souza Neto (2004) aponta que uma forte caracteristica desse modelo, que o difere de
outros e o torna bastante utilizado pelas empresas, é o fato de acompanhar toda a vida do
software, mesmo depois da entrega ao cliente, pois € na manutencdo que muitas empresas

desenvolvedoras tém seu principal foco de atuacéo.

2.2.2 Metodologias Ageis

Na tentativa de minimizar as dificuldades encontradas durante a criagdo de um
software, os modelos de desenvolvimento de sistemas de informacdo passaram a ser cada vez
mais estudados, havendo a necessidade de se construirem softwares com mais qualidade em
menor tempo (PRESSMAN, 2006).

Diante dessa problematica, no ano de 2001, foi publicado o Manifesto Agil
(MANIFESTO, 2001), assinado por produtores, desenvolvedores e consultores de software
que integram a Alianca Agil, no intuito de combinar uma filosofia e um conjunto de diretrizes
de desenvolvimento. O estilo &gil de desenvolvimento aborda diretamente os problemas de
mudancas rapidas (COCKBURN e HIGHSMITH, 2001).

O Manifesto Agil destacava quatro valores, que s&o listados a seguir:

Individuos e iteracdes ao inves de processos e ferramentas;

Software funcional ao invés de documentacao detalhada;

Colaboracéo do cliente ao invés de negociacéao de contratos;

Responder as mudancas ao inves de seguir um plano.

De acordo com Pressman (2006), as metodologias ageis tém conquistado seu espacgo
na industria de softwares. Esse modelo foi desenvolvido para vencer as fraquezas percebidas e
reais da engenharia de software convencional. Silva (2005) destaca que uma das

caracteristicas positivas desse método é o fato de ndo ser centrado nos artefatos, optando por
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uma documentacéo apropriada para evitar redundancias e excessos, e auxiliando efetivamente
0 desenvolvimento do software.
Os proximos tépicos mostram os modelos ageis usados com maior frequéncia no

mercado.

2.2.2.1 lterativo e Incremental

Os modelos iterativos apresentam o processo de software como um ciclo de
atividades. A iteratividade apoia as partes do processo que sdo repetidas & medida que os
requisitos do sistema evoluem. Esse modelo foi desenvolvido como uma tentativa de reduzir o
“retrabalho” no processo de desenvolvimento e de ceder aos clientes algumas oportunidades
de adiar decisbes sobre seus requisitos detalhados, caso alguns requisitos ndo sejam
necessarios (SOMMERVILLE, 2007). A Figura 4 mostra a sequéncia das etapas do modelo

de desenvolvimento iterativo e Incremental.

Figura 4 — Desenvolvimento lterativo e Incremental.
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Fonte: Sommerville (2007).

O desenvolvimento iterativo e incremental torna o projeto mais pratico, pois ocorre
uma divisdo do trabalho em pedacos menores ou pequenos projetos. Cada pequeno projeto €
uma iteracdo que resulta em um incremento. Iteraces sdo passos em um fluxo de trabalho e
incrementos sdo crescimentos do produto, ou seja, a inser¢éo de novas funiconalidades.

Esse modelo proporciona diversos beneficios. Segundo Ferreira (2013 apud
MARTINS, 1999), séo eles:

e Reducdo dos riscos envolvendo custos a um unico incremento;
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e Reducdo do risco de lancar o projeto no mercado fora da data planejada;

¢ Reducéo do tempo de desenvolvimento do projeto como um todo;

e Reconhecimento de uma realidade frequentemente ignorada: as necessidades dos
usuarios e os requisitos correspondentes ndo podem ser totalmente definidos no inicio do

processo.

2.2.2.2 Scrum

O modelo Scrum € um processo de desenvolvimento de software iterativo, incremental
e adaptativo. Seu principal objetivo é entregar a maior quantidade de requisitos de software
com a melhor qualidade possivel, e por meio de uma série de intervalos de tempo, fixos e
curtos, que geralmente duram cerca de um més (FIGUEIREDO, 2006).

Esse processo define um ciclo de vida basico, com alguns papéis e préaticas que tém
por finalidade garantir, além da visibilidade e controle total do projeto, poder e liberdade para
a equipe de desenvolvimento, a ponto de permitir que esta equipe defina a tatica para atingir a
meta. Ndo hd uma descricdo de atividades técnicas e processos; o foco do método € o
gerenciamento e controle de um projeto de desenvolvimento de software, descrevendo apenas
as diretrizes bésicas a serem adotadas de forma a garantir o sucesso do projeto
(FIGUEIREDO, 2006).

As fases do Scrum, segundo Bassi Filho (2008), sao:

e Planejamento: etapa na qual sdo conhecidas as caracteristicas do produto,
definindo-se as metas de desenvolvimento, as tecnologias e ferramentas de trabalho, e as
tarefas que levardo ao cumprimento das metas;

e Sprint: é a fase de implementacdo de uma funcionalidade que esteja prevista para
aquela iteracéo;

e Avaliacdo: logo apds o término do sprint, € feita uma avaliacdo pela equipe sobre o
trabalho realizado, identificando-se as oportunidades de melhorias de desempenho nos

préximos sprints.

2.2.2.3 Extreme Programming (XP)

Criado por Kent Beck e Ward Cunningham, o XP era o mais popular dos métodos
ageis (SILVA, 2005). De acordo com Pressman (2006), esse modelo de processo usa uma

abordagem orientada a objetos como seu paradigma predileto, incluindo um conjunto de
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regras e praticas que ocorrem no contexto de quatro atividades de estrutura: planejamento,
projeto, codificacdo e teste. Além disso, conforme afirma Beck (2000), esse método tem seus
principios baseados em quatro valores que, em alinhamento com o Manifesto Agil, definiram
as prioridades da metodologia. Os quatro valores sdo: comunicacao, simplicidade, feedback e
coragem.

Segundo Beck (1999), o XP tinha como objetivo inicial ser aplicado em
desenvolvimento de sistemas de pequeno a médio porte. Apos algum tempo, o XP tornou-se
mais inclusivo, abrangente e flexivel por meio do enfoque nos valores da metodologia
(BECK, 2004). Foi possivel, entdo, tentar reduzir o custo da mudanga em ambientes mais
desafiadores, ou seja, em sistemas de grande porte.

A Figura 5 apresenta o processo XP e algumas de suas atividades principais.

Figura 5 — O Processo Extreme Programming.
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Fonte: Pressman (2006).

As atividades ilustradas na Figura 5 sdo brevemente descritas a seguir:

e Planejamento: nessa atividade, cria-se um conjunto de historias, também
conhecidas como histdrias de usuario, que irdo descrever as caracteristicas e funcionalidades
requeridas para o software que sera construido;

e Projeto: nesta etapa, o projeto é feito, preferivelmente de forma simples, e irad

fornecer diretrizes de implementagéo do software de acordo com a histdria escrita;
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e Codificacdo: ap0s o desenvolvimento das histérias e projeto, a equipe ira
desenvolver uma série de testes unitarios que exercitardo cada uma das histérias que devem
ser incluidas na versdo atual do sistema; depois da criacdo dos testes, o0 desenvolvedor estard
mais bem preparado para focalizar no que precisa ser implementado; e entdo, ap6s a
implementacdo, o codigo é submetido ao teste unitario, a fim de fornecer um feedback
instantaneo para os desenvolvedores. O XP recomenda que duas pessoas trabalhem juntas em
um computador para criar o codigo correspondente a uma historia;

e Teste: aqui sdo executados testes de integracéo e validacdo diariamente, a fim de
fornecer & equipe XP uma indicagéo continua de progresso e também levantar sinais de alerta
se 0s problemas estiverem se deteriorando. Os testes de aceitacdo, também conhecidos como
testes do cliente, sdo especificados pelo cliente e derivam-se das historias de usuério.

Apdbs serem relatados os principais pontos da Engenharia de Software, faz-se
necessaria uma abordagem sobre o armazenamento dos dados, isto é, os Bancos de Dados
utilizados, com a finalidade de verificar quais vantagens e desvantagens eles podem

proporcionar para a aplicacdo desenvolvida.

2.3 Banco de Dados

Dados sdo compreendidos como objetos que podem ser armazenados e que possuem
um significado implicito. Assim, um Banco de Dados é definido como um conjunto de dados
devidamente relacionados. No entanto, o termo “Banco de Dados” pode ser explanado de
uma forma mais aprofundada e detalhada.

Segundo Machado (2008), um Banco de Dados possui as seguintes propriedades:

e E uma colecéo logica coerente de dados com um significado inerente; desde modo,
uma disposic¢do desordenada dos dados nao pode ser referenciada como Banco de Dados;

e Ele é projetado, construido e preenchido com valores de dados para um propoésito
especifico; um Banco de Dados possui um conjunto predefinido de usuarios e de aplicacdes;

e Ele apresenta algum aspecto do mundo real, o qual é chamado de minimundo;
qualquer alteracdo efetuada no minimundo é automaticamente refletida no Banco de Dados.

Heuser (2009) afirma que o conjunto de arquivos integrados que atendem a um
conjunto de sistemas recebe o nome de Banco de Dados. Para o autor, o compartilhamento de
dados tem reflexos na estrutura do software: a estrutura interna dos arquivos passa a ser mais

complexa, pois estes devem ser construidos de forma a atender as necessidades dos diferentes
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sistemas. Para contornar este problema, usa-se um Sistema de Geréncia de Banco de Dados
(SGBD), um software que incorpora as fungdes de definicdo, recuperacdo e alteracdo de
dados em um Banco de Dados.

Antes de criar um Banco de Bados, € necessario, primeiramente, elaborar seu projeto.
De acordo com Oliveira (2013 apud Elmasri e Navathe, 2011), o projeto de uma nova
aplicagdo para um Banco de Dados existente ou de um novo Banco de Dados comega com
uma fase chamada especificacdo e analise de requisitos. Esses requisitos sao documentados
com detalhes e transformados em um “projeto conceitual”, que pode ser representado e
manipulado por ferramentas computadorizadas, para que seja facilmente mantido, modificado
e transformado em uma implementacdo de Banco de Dados. O projeto é entdo traduzido para
um “projeto 16gico”, que pode ser expresso em um modelo de dados implementado em um
SGBD. O estagio final é o “projeto fisico”, no qual outras especificacdes sdo fornecidas para
armazenar e acessar o Banco de Dados.

Assim como na engenharia de software, foram criados paradigmas para a criagdo de
Bancos de Dados. Dentre esses paradigmas, podem ser destacados o relacional e o orientado a

objetos, que serdo explicados nos proximos topicos.

2.3.1 Bancos de Dados Relacionais (BDRS)

Criados por Edgar F. Codd nos anos 1970, os Bancos de Dados Relacionais
comecaram a ser utilizados nas empresas a partir de 1987. A abordagem relacional esta
baseada no principio de que as informacgdes em uma base de dados podem ser consideradas
relacbes matematicas e estdo representadas de maneira uniforme com o uso de tabelas
bidimensionais (MACHADO, 2008).

O modelo relacional representa 0 Banco de Dados como uma colecdo de relacdes.
Informalmente, cada relacdo é semelhante a uma tabela de valores. Quando uma relacdo é
considerada uma tabela de valores, cada linha na tabela representa uma colecdo de dados
relacionais; uma linha representa um fato que normalmente corresponde a uma entidade ou
relacionamento do mundo real; os nomes da tabela sdo usados para ajudar a interpretar o
significado dos valores em cada linha; os nomes de coluna representam os valores de dados
em cada linha, com base na coluna em que cada valor se encontra; e todos os valores em uma
coluna sdo do mesmo tipo de dado (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Elmasri e Navathe (2011), na terminologia formal do modelo

relacional, uma linha é chamada de tupla, um cabecalho da coluna é chamado de atributo, e



33

uma tabela é chamada de relacdo. O tipo de dado que descreve os valores de cada coluna é

representado por um dominio de valores possiveis. Segundo Machado (2008), a teoria

relacional possui premissas que definem uma tabela de dados:

Dados.

Cada uma das tabelas é chamada de relacéo;

O conjunto de uma linha e suas colunas é chamado de tupla;

Cada coluna dessa tabela tem um nome e representa um dominio da tabela;
A ordem das linhas é irrelevante;

N&o ha duas linhas iguais;

Usamos nomes para fazer referéncia as colunas;

A ordem das colunas também ¢ irrelevante;

Cada tabela tem um nome proprio distinto de qualquer outra tabela no Banco de

Para exemplificar uma tabela de Banco de Dados, a Tabela 1 exibe um esquema

representando um cadastro de clientes, no qual s@o definidos o0s seguintes atributos:

CodCliente, NomeCliente, Sexo, Telefone.

Tabela 1 - Exemplo de uma tabela (relacdo) cliente.

CodCliente NomeCliente Sexo Telefone
100 Jodo Paulo Masculino (84) 8888-8888
101 Francisco José Masculino (84) 8877-8877
102 Ana Maria Feminino (84) 8866-8866
103 Larissa Silva Feminino (84) 8855-8855

Fonte: Autoria Prépria.

Tomando como exemplo a primeira linha da tabela, pode-se concluir que existe um

cliente de nome Jodo Paulo, de CodCliente 100, do sexo masculino, com telefone (84) 8888-

8888. Assim, percebe-se que cada linha de uma tabela representa um objeto, um assunto que é

descrito pelos valores de cada uma das colunas.
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2.3.1.1 Caracteristicas gerais dos Bancos de Dados Relacionais

Sobre as caracteristicas dos Bancos de Dados relacionais, Oliveira (2013) destaca que
existem quatro operacfes basicas que podem ser aplicadas nos estados das relagdes de um
Banco de Dados: inserir, selecionar, excluir e alterar. Elas inserem novos dados, recuperam
registros ja persistidos, excluem dados antigos ou modificam registros de dados existentes.
Estas quatro operagdes sdo denominadas na literatura especializada de CRUD, acrénimo
originado da expressdo em lingua Inglesa: Create, Retrieve, Update and Delete.

Uma caracteristica importante é que em toda e qualquer tabela de um Banco de Dados
relacional, havera uma coluna ou um conjunto de colunas concatenadas, cujos valores sao
unicos na tabela, isto é, determinado valor nunca se repete em nenhuma outra linha da tabela.
Esta coluna ou conjunto de colunas concatenadas identifica uma Unica linha da tabela,
formando o que se conhece como “chave priméaria” da tabela (MACHADO, 2008).

Oliveira (2013) afirma que para definir a estrutura de um Banco de Dados, a maioria
dos SGBDs emprega uma Linguagem de Definicdo de Dados (DDL — Data Definition
Language). Para tanto, o0 SGBD possui um compilador da DDL, cuja funcdo é processar
instrugcdes da DDL a fim de identificar as descri¢fes dos construtores de esquema e armazenar
a descricao de esquema no catalogo do SGBD. Ap6s a compilacdo dos esquemas, por meio da
definicdo da DDL, o Banco de Dados pode ser preenchido e 0s usuérios precisam manipular
os dados, entdo o SGBD oferece um conjunto de operac@es ou uma linguagem chamada de
Linguagem de Manipulacdo de Dados (DML — Data Manipulation Language). A DML
oferece as operacg0es tipicas: insercdo, recuperacao, exclusao e modificacdo de dados.

Nos Bancos de Dados relacionais, existe a SQL (Structured Query Language) ou
Linguagem de Consulta Estruturada, um exemplo tipico de linguagem de Banco de Dados
abrangente, que representa uma combinacdo de DDL e DML. A linguagem SQL é um dos
principais motivos para o sucesso dos Bancos de Dados relacionais comerciais, pois, dentre
outros beneficios, proporciona a padronizagdo (OLIVEIRA, 2013).

2.3.2 Bancos de Dados Orientados a Objetos (BDOOSs)

O paradigma da orientagdo a objetos possui uma maneira propria de representar um
problema. Esta maneira difere muito da forma tradicional de modelagem de dados utilizada
pelos Bancos de Dados Relacionais, apesar de guardar algumas semelhancas (BENEDICTO;
BEZERRA; BOSCARIOLI; DELMIRO, 2006).
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A modelagem de um Banco de Dados Orientado a Objetos esta intimamente ligada aos
diagramas de classes gerados para o sistema. Para Chaudri & Zicari (2001), uma base de
dados orientada a objetos € apenas uma colecdo de objetos, enguanto em um sistema
orientado a objetos, cada objeto representa uma entidade do mundo real.

Os Bancos de Dados Orientados a Objetos foram propostos para atender a algumas das
necessidades de aplicagcbes mais complexas, como a necessidade de novos tipos de dados para
armazenar imagens, videos ou itens de textos grandes; a caréncia de transacGes de maior
duracdo; e a necessidade de definir operacGes fora do padréo que séo especificas da aplicacgéo.
Um recurso chave dos BDOOs € o poder que eles concedem ao projetista de especificar tanto
a estrutura dos objetos complexos quanto as operagdes que sdo aplicadas a esses objetos
[OLIVEIRA apud ELMASRI; NAVATHE, 2011].

2.3.2.1 Caracteristicas gerais dos Bancos de Dados Orientados a Objetos

O paradigma dos BDOOs possui caracteristicas do paradigma da programacao
orientada a objetos, tais como: objeto, classe, heranca, polimorfismo e encapsulamento.

Sobre o0s objetos, pode-se afirmar que cada um deles possui um estado e
comportamentos proprios, sendo diferenciado por um indicador Unico (OID ou object
identifier). O estado do objeto depende do valor de cada uma de suas propriedades, e 0
comportamento € especificado pelas operacdes que podem ser executadas pelo objeto,
possivelmente modificando seu estado. As propriedades podem ser atributos ou relagGes entre
esse objeto e outros objetos que facam parte do dominio do problema (BENEDICTO;
BEZERRA; BOSCARIOLI; DELMIRO, 2006).

As classes sdo agrupamentos de objetos de um mesmo tipo, com comportamentos
(operacgdes) e propriedades (atributos e relagfes) em comum. Os tipos de objetos (classes)
podem ser utilizados como dominios para propriedades ou argumentos para operacdes. Os
Bancos de Dados orientados a objetos possibilitam que novos tipos sejam criados para se
adequarem aos requerimentos de cada aplicagdo, podendo ser combinados com os tipos ja
existentes no sistema e ser utilizados exatamente da mesma maneira (BENEDICTO;
BEZERRA; BOSCARIOLI; DELMIRO, 2006).

Outra caracteristica € a heranca, que permite que uma classe seja estendida por outra
classe. Tomando o exemplo da classe Veiculo, pode-se estendé-la, adicionando atributos e
comportamentos para atender ao problema, como a classe Carro mostrada na Figura 6. A

partir deste conceito basico, supde-se que uma infinidade de classes pode ser derivada de
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Veiculo, especializando atributos e comportamentos. Essa caracteristica torna-se bastante (til
quando héa a necessidade de expressar um problema que envolva diversos tipos com atributos
e/ou operacbes em comum, mas que possuam particularidades inerentes a algumas classes
(BENEDICTO; BEZERRA; BOSCARIOLI; DELMIRO, 2006).

Figura 6 — Classe Carro estendendo a classe Veiculo.

Veiculo
<or Carro
-Ano ] L Pneu
odelo Fotencia
Marca Marchas
-Combustivel +TrocaPneul)
Hove() *Movel)
+Paraf) +Para()

Fonte: Benedicto; Bezerra; Boscarioli; Delmiro (2006).

A caracteristica do polimorfismo permite que um comportamento diferenciado seja
implementado por duas classes, desde que sejam especializacfes de uma mesma classe e 0
método tenha a mesma assinatura (BENEDICTO; BEZERRA; BOSCARIOLI; DELMIRO,
2006). A partir da classe Veiculo, cria-se uma nova classe Barco, como na Figura 7. Percebe-
se que os comportamentos (métodos) Move e Para sdo comuns as trés classes. Quando o
programa estiver em execuc¢do, caso o método Move seja invocado na classe Veiculo, as
especificidades de cada uma das classes serdo utilizadas a fim de causar o efeito desejado,
independentemente de qual seja esta classe, mas pelo tipo da instancia do objeto.

Figura 7 — Classes Carro e Barco especializadas em Veiculo.
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Fonte: Benedicto; Bezerra; Boscarioli; Delmiro (2006).
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Por fim, destaca-se o encapsulamento, que esta diretamente ligado a abstracdo de
dados, permitindo que apenas as informacOes consideradas apropriadas pelo objeto sejam
visualizadas externamente, de acordo com o contexto da aplicacdo. Este conceito também
pode ser utilizado para acoplar dados com operagdes comumente executadas, como obter a
idade de um Veiculo. Seria possivel, ainda, tornar o atributo Ano invisivel para os objetos
externos e permitir a visualizagdo apenas da operagdo ldade (BENEDICTO; BEZERRA;
BOSCARIOLI; DELMIRO, 2006).

2.4 Outros Conceitos importantes

Nesta secdo, serdo explicados alguns conceitos importantes para o entendimento da

pesquisa.

2.4.1 Linguagem de Modelagem Unificada (UML)

A UML é uma linguagem visual para modelar sistemas orientados a objetos, ou seja, €
uma linguagem que define elementos graficos (visuais) que podem ser utilizados na
modelagem de sistemas. Esses elementos permitem representar os conceitos do paradigma da
orientacdo a objetos. Por meio deles, pode-se construir diagramas que representam diversas
perspectivas de um sistema (BEZERRA, 2007).

Ainda de acordo com Bezerra (2007), a UML ¢ independente tanto de linguagens de
programacdo quanto de processos de desenvolvimento. Ela pode ser utilizada para a
modelagem de sistemas, ndo importando a linguagem de programacdo que sera utilizada na
implementacdo do sistema ou a forma (processo) de desenvolvimento adotada.

A UML permite criar os diagramas necessarios para a implementacdo de um sistema,
ou seja, por meio dela, pode-se planejar como serd o sistema, criar os diagramas de casos de
uso, modelar o Banco de Dados e, assim, definir todos os detalhes antes do desenvolvimento
(FERREIRA, 2013).

Para dar suporte a modelagem de sistemas, sdo comumente utilizadas ferramentas

CASE. Essas ferramentas sdo abordadas no proximo topico.
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2.4.2 Ferramentas CASE

Existem sistemas de software que séo utilizados para dar suporte ao ciclo de vida de
desenvolvimento de um sistema. Dois tipos de software que tém esse objetivo sdo as
ferramentas CASE (Computer-Aided Software Engineering) e o0s ambientes de
desenvolvimento (BEZERRA, 2007).

Segundo Sommerville (2007), as ferramentas CASE, ou engenharia de software com o
auxilio de computador, sdo softwares utilizados para apoiar as atividades de processo de
software. Este apoio é proporcionado pela automagdo de algumas atividades de processo e
pelo fornecimento de informacgBes sobre o software que estd sendo desenvolvido.
Sommerville (2007) ainda afirma que algumas fungdes das ferramentas CASE sdo:
planejamento, edicdo, gerenciamento de mudanca, prototipacdo, processamento de linguagem,
testes, depuracdo, documentacao, reengenharia, dentre outras.

De acordo com Ferreira (2013), a tecnologia das ferramentas CASE proporcionou
diversas melhorias na qualidade e na produtividade de software. As ferramentas, atualmente,
estdo disponiveis para a maioria das atividades de rotina no processo de software.

Algumas ferramentas CASE existentes atualmente s&o: Subversion, Microsoft Project,
Eclipse, DBDesigner, NetBeans, Rational Rose, Astah Community, ArgoUML, Star UML,
Postgres, JUnit, Dreamweaver. Dentre estas, a Astah Community, a DBDesigner e a
NetBeans foram essenciais para o desenvolvimento deste trabalho. A primeira auxiliou a
criacdo de diagramas, a segunda a modelagem de entidades e relacionamentos, e a terceira a

codificacéo do sistema.

2.4.3 Framework

Um framework é um conjunto de classes (abstratas e concretas) que podem prover
uma estrutura ou implementacéo inicial para uma aplicacdo. Gragas ao uso de frameworks,
uma aplicacdo pode ser construida bem mais rapidamente do que se fosse construida sem
nenhuma base inicial. Existem frameworks para a construcdo de diferentes aspectos de uma
aplicacdo: interface grafica com o usuario, criacdo de testes, persisténcia de objetos em um
SGBD, dentre outros (BEZERRA, 2007). Este ultimo é considerado um framework ORM, que

sera explicado no proximo tépico.
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2.4.3.1 Framework ORM

Um framework ORM (Object-Relational Mapping) € um conjunto de classes que
realiza 0 mapeamento transparente entre objetos da aplicacdo e tabelas em um SGBDR. Os
frameworks ORM tentam resolver o problema do descasamento de informagdes fornecendo
classes que o corrigem de forma transparente para o programador da aplicacdo. Normalmente,
um framework necessita que o desenvolvedor forneca a correspondéncia entre a estrutura de
objetos da aplicacdo e o esquema relacional do Banco de Dados. Esta correspondéncia é
fornecida por um arquivo de configuragdo, denominado arquivo de mapeamento. De posse da
correspondéncia, o framework estard apto a mapear qualquer requisicao por uma informacéo
armazenada no SGBDR (BEZERRA, 2007).

2.4.3.2 Framework MVC

E notdria a dificuldade de manutencdo de sistemas web quando cédigos HTML
(HyperText Markup Language) se misturam a codigo Java. Atenta a este problema, a
comunidade de desenvolvedores comegou a criar ferramentas que auxiliam na separacdo das
responsabilidades na aplicacdo. Estas ferramentas sdo conhecidas como frameworks MVC
(Model-view-controller) (FRASSON, 2014).

Segundo Frasson (2014), o MVC separa a codificacdo em trés etapas:

e Modelo: parte do codigo onde estdo representados o0s objetos de negdcio, que por
sua vez, mantém o estado da aplicagdo e fornecem informacbes do Banco de Dados ao
controlador. O modelo é responsavel pelos dados, regras de negécio e modificacdo dos dados,
realizando também a comunicacdo com a base de dados e outros sistemas existentes.

e Visualizacdo: responsavel pela interface do usuario. Na camada de visualizagdo, é
definida a forma como os dados sdo apresentados e sdao encaminhadas para o controlador as
acOes dos usuarios.

e Controle: responsavel por efetuar a ligacdo entre o modelo e a visualizagdo. O
controle apresenta as solicitacfes dos usuarios, aciona as opc¢des corretas a serem realizadas
no sistema, encaminha essas acGes ao modelo, e retorna as visualizagbes das solicitacfes
correspondentes.

De acordo com Frasson (2014), a utilizacdo do MVC garante algumas vantagens no
processo de desenvolvimento. Dentre elas, esta o reaproveitamento dos componentes do

modelo. Ao utilizar o MVC, é possivel usar os objetos de negdcio definidos na camada
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modelo em diversas classes/arquivos de visualizacdo. Além disso, com o aumento da
complexidade do software, a sua manutencdo torna-se um processo mais dificil. A separacao
das responsabilidades em camadas pré-estabelecidas deixa a manutencdo do cédigo mais
compreensivel.

Diante da aceitagdo do MVC pela comunidade de programadores Java, surgiram
alguns frameworks baseados na ferramenta. Os mais conhecidos s&o: JSF, Struts, VRaptor,
Spring, dentre outros.

No topico a seguir, serd explicado com mais énfase os frameworks ORM e MVC,

usados para o desenvolvimento do software deste trabalho.

2.4.4 Hibernate e JSF

O Hibernate foi o framework ORM utilizado para a implementacdo do sistema desta
pesquisa. Esse é o framework mais conhecido do mercado e, como 0s demais existentes,
disponibiliza toda a programacdo necessdria para 0 mapeamento objeto-relacional e a
persisténcia dos dados. Com a aceitagdo dos frameworks ORM pela comunidade de
programadores e a previsao de surgimento de muitos outros frameworks ORM, foi incluida, a
partir do Java 5, uma interface de persisténcia chamada Java Pesistence APl ou JPA, que
padroniza 0 mapeamento objeto-relacional. A JPA possibilita trabalhar diretamente com as
classes sem a utilizacdo de consultas nativas de cada bando de dados (FRASSON, 2014).

Algumas caracteristicas da JPA, como afirma Frasson (2014), sdo:

e Qualquer classe que contenha um construtor sem parametros pode se tornar
persistente sem nenhuma alteracdo no codigo; apenas algumas anotacGes Sa0 necessarias;

e Como a JPA oferece diversos valores padréo, bastam poucas anotacdes para efetuar
0 mapeamento;

e As consultas com a JPA séo efetuadas por meio da JPQL (Java Persistence Query
Language) que possui sintaxe similar as queries SQL.

Ja o Java Server Faces foi o framework MVC utilizado para o desenvolvimento da
aplicacdo desta pesquisa. Também conhecido como JSF, é uma tecnologia para
desenvolvimento web que utiliza um modelo de interfaces graficas baseado em eventos. Esta
tecnologia foi definida pelo JCP (Java Community Process), o que a torna um padrdo de
desenvolvimento e facilita o trabalho dos fornecedores de ferramentas, pois possibilita a
criagdo de produtos que valorizam a produtividade no desenvolvimento de interfaces visuais
(FARIA, 2013).
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O JSF é baseado no MVC, e a separagdo das camadas fica muito clara para o
desenvolvedor. Em JSF, o controle é feito por meio de uma servlet chamada Faces Servlet
(opcional), por arquivos de configuracdo XML (eXtensible Markup Language) e por varios
manipuladores de acOes e observadores de eventos. A Faces Servlet recebe as requisi¢cdes dos
usuarios na web, redireciona para o modelo e envia uma resposta. O modelo é representado
por objetos de negdcio, que executam uma ldgica de negdcio ao receber dados oriundos da
camada de visualizacdo. A visualizacdo é composta por uma hierarquia de componentes
(component tree), o que torna possivel unir componentes para construir interfaces mais ricas e

complexas (FARIA, 2013). A Figura 8 mostra a estruturagdo dos componentes JSF.

Figura 8 — Estrutura JSF.
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Fonte: Adaptado de Faria (2013).

Algumas vantagens do JSF, de acordo com Frasson (2014), sao:

e Componentes customizados: além dos componentes basicos fornecidos pelo
framework, podem ser utilizadas bibliotecas de componentes de terceiros e/ou fabricacdo de
novos componentes;

e Conversdo de dados: os dados digitados pelo usuario podem facilmente ser
convertidos para tipos especificos como datas, numeros, dentre outros;

e Validacdo: o JSF facilita o processo de validagcbes bésicas, como campos
requeridos, formatos de data, telefone, dentre outros;

e Manipulacédo de erros: a manipulacdo de erros e a customizacdo de mensagens de

erro apropriadas séo facilitadas com o uso do JSF.
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2.5 A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta estratégica
de investigacdo, que visa a uma assisténcia elaborada e eficiente, que agilize e qualifique o
processo de trabalho da equipe de enfermagem e ofereca cuidado humanizado ao paciente,
permitindo estabelecer vinculos entre ele e a equipe e proporcionando autonomia para o
profissional de enfermagem (CHAVES, 2013). O termo “sistematiza¢do” remete ao real papel
da SAE, que é sistematizar/organizar o Processo de Enfermagem (PE) em cinco etapas:
Investigacdo, Diagndstico, Planejamento, Implementacéo e Avaliagdo (ALFARO-LEFREVE,
2005).

De acordo com Neves (2006), a primeira etapa da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ¢ o Historico de Enfermagem ou Investigacdo, que consiste na coleta de dados
fundamentada em trés caracteres basicos de necessidade psicobioldgica, psicossocial e
psicoespiritual, compondo um roteiro sistematizado e hierarquizado. J& o Diagnostico de
Enfermagem consiste em uma identificacdo das necessidades béasicas individuais, familiares
ou em sociedade; por meio dele, o enfermeiro determina a extensdo de dependéncia do
paciente.

A terceira fase é o Plano Assistencial de Enfermagem ou Planejamento, que consiste
no plano de cuidado estabelecido a partir do Diagnostico de enfermagem. A quarta etapa da
SAE caracteriza-se pela Prescricdo de Enfermagem, tida como um roteiro que direciona a
equipe de enfermagem para executar os cuidados anteriormente planejados, adaptando as
necessidades bésicas e individuais de cada paciente. Por fim, a Ultima etapa consiste na
avaliacdo dos resultados, relatando as mudancas sucessivas individuais ou coletivamente
assistidas pela enfermagem (NEVES, 2006).

Essa sistematizacdo é empregada para a deteccdo de diversas doencas, inclusive o
cancer ginecoldgico. De fato, como foi mencionado no primeiro capitulo desta pesquisa, essa
é a metodologia adotada pela Clinica Escola da UnP para detectar o cancer ginecoldgico. No
ambiente da clinica, os enfermeiros realizam os processos através do preenchimento (a lapis
ou caneta) dos formularios impressos em papel, que possuem 0s requisitos estabelecidos pela
SAE.

No capitulo a seguir, sera mostrado todo o processo de desenvolvimento do sistema
para informatizar as etapas da SAE, desde o cadastro de paciente até a realizacdo dos exames

necessarios para o efetivo uso dessa metodologia.
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3 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

O desenvolvimento do sistema desta pesquisa foi definido com base nas praticas de
Engenharia de Software. O objetivo de usar essas praticas é chegar a um produto de software
por meio de atividades e um ciclo de vida bem definidos, tendo como base as necessidades do
cliente.

Para o processo de desenvolvimento do sistema, serd utilizado o modelo em cascata,
pois, diante dos modelos apresentados no capitulo anterior, este € mais viavel, pois 0s
requisitos do projeto foram muito bem reconhecidos e definidos; ainda deve-se levar em
consideracdo que a implantacdo do produto final, neste caso, o software, s6 podera ser
realizada no més de novembro. Essa circunstancia descarta o0 uso do modelo iterativo e
incremental, uma vez que este modelo gera protétipos para implantacdo a cada iteracao
concluida.

Utilizando uma abordagem baseada em disciplinas, o desenvolvimento do projeto sera
guiado por casos de uso. Seu ciclo de vida é em cascata, projetado e documentado utilizando a
notacdo UML. No entanto, o projeto é leve, eficiente, flexivel e possui os valores da
simplicidade, comunicacéo e feedback definidos em processos ageis.

As fases de desenvolvimento deste trabalho serdo:

e Definicdo de requisitos: fase na qual serdo conhecidos os stakeholders (partes
interessadas) e suas necessidades para o sistema, gerando artefatos de especificacdo de
requisitos, casos de uso, entre outros.

e Elaboracdo do projeto: é feita a anélise de forma mais detalhada sobre o dominio
do problema, assim como a modelagem da arquitetura do projeto. Nesta fase, sdo gerados
artefatos como diagramas e modelagem do banco de dados.

e Implementacdo: fase na qual ocorre a concretizacdo dos requisitos, arquitetura e
modelagem propostos, gerando um produto de software.

Os proximos topicos apresentam detalhadamente cada fase de desenvolvimento deste
trabalho.

3.1 Especificacéo de Requisitos

Na fase da especificacdo de requisitos, o objetivo principal € conhecer os stakeholders,

ou seja, as partes interessadas no sistema, e ainda analisar as necessidades, avaliar a
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possibilidade de desenvolvimento computacional, especificar a solu¢cdo de modo néo
ambiguo, negociar uma condigdo razodvel e validar a especificacao.

Os stakeholders sdo pessoas que tém interesse ou sao afetadas pelo projeto de alguma
forma. Os stakeholders desse projeto sdo:

e Analista de Sistemas: realiza o levantamento e analise dos requisitos do software;

e Engenheiro de Software: responsavel pela implementagdo do sistema e pelo design
da aplicacdo;

e Projetista de Banco de Dados: realiza o projeto de banco de dados da aplicacao;

e Enfermeiro: funcionério da Clinica Escola da UnP que gerencia os dados dos
pacientes e prové informacgdes necessarias para o desenvolvimento da aplicacéo;

e Paciente: paciente da Clinica Escola da UnP que fornece seus dados e outras
informac@es para preenchimento do banco de dados do sistema, e também prové informacdes

necessarias para o desenvolvimento da aplicacéo.

3.1.1 Requisitos do Sistema

O software desta pesquisa tem por objetivo gerenciar as informacgdes relevantes das
atividades da SAE executadas pelos enfermeiros, permitindo o acesso aos dados via web. Este
sistema deve ser acessivel aos enfermeiros e, por isso, é necessario que esteja disponivel em
um servidor web para que 0s usuarios possam acessa-lo a partir de qualquer computador com
um navegador web e acesso a Internet.

Para a identificacdo dos requisitos, foram realizadas reunifes presenciais entre 0s
enfermeiros e a equipe de desenvolvimento. Durante essas reunides, foram levantados os
requisitos indispensaveis, considerando os processos da SAE realizados pelos enfermeiros.
Esses processos eram impressos em formularios, que os enfermeiros preenchiam a lapis ou
caneta. Os formulérios, entdo, serviram como fonte principal para o desenvolvimento do
sistema, pois todos os processos ja estavam muito bem articulados e elaborados. De fato, o
gue ndo existia era uma ferramenta computacional capaz de gerenciar todos 0S processos e
dados envolvidos.

O sistema deve abranger dois tipos de usuarios: o Enfermeiro Administrador e o
Enfermeiro Comum. O wusuario Enfermeiro Administrador gerencia o cadastro dos
Enfermeiros Comuns e também o cadastro dos pacientes e seus respectivos exames. Ja o
usuario Enfermeiro Comum tem apenas acesso ao cadastro de pacientes e seus exames. Os

dois tipos de usuarios executam tarefas semelhantes (cadastro de pacientes e seus exames), a
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Unica diferenga € que o Enfermeiro Administrador pode executar tarefas relativas aos
Enfermeiros Comuns, de forma que estes possam, assim, ser cadastrados e ter acesso ao
sistema.

Apenas para o Enfermeiro Administrador, estdo disponiveis no sistema as
funcionalidades de cadastro de enfermeiro, listagem dos enfermeiros cadastrados, busca de
enfermeiro, edicdo e exclusdo de dados de enfermeiros. Porém, tanto para o Enfermeiro
Administrador como para o Enfermeiro Comum, estdo disponiveis no sistema as
funcionalidades de cadastro de paciente, listagem dos pacientes cadastrados, busca de
paciente, edicdo e exclusdo de dados dos pacientes, cadastro de exame do paciente, listagem
dos exames dos pacientes, edicdo e exclusdo dos exames dos pacientes.

Os exames correspondem a todo o processo da SAE, que para ser executado
adequadamente, precisa realizar, sem excec¢do, todos 0s exames. Os exames sdo: inspecao das
mamas, palpacdo das mamas, inspecdo vulvar, palpacdo vulvar, citopatologico, toque
bimanual, diagndstico de enfermagem, prescri¢do de enfermagem, avaliacdo e planejamento.

A seguir, os requisitos do sistema serdo listados e classificados como funcionais e ndo
funcionais.

O software deste trabalho tem como requisitos funcionais:

e Para 0 Enfermeiro Administrador:

o Cadastro de enfermeiros;
o Edicéo do cadastro de enfermeiros;
o Excluséo do cadastro de um enfermeiro;
o Listagem dos enfermeiros cadastrados;
o Busca por um enfermeiro cadastrado;
e Para o Enfermeiro Administrador e Comum:
o Cadastro de pacientes;
o Edicéo do cadastro de pacientes;
o Excluséo do cadastro de um paciente;
o Listagem dos enfermeiros cadastrados;
o Busca por um enfermeiro cadastrado;
o Cadastro de exame “X” do paciente;
o Edicdo do cadastro de exame “X” do paciente;
o Exclusdo do cadastro de um exame “X” do paciente;
o Listagem dos exames “X” do paciente.

O “X” equivale ao tipo de exame que o enfermeiro ird cadastrar para o paciente.
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Os requisitos ndo funcionais para os dois usuarios sao: usabilidade, seguranca e acesso

remoto.

3.1.2 Diagrama de Arquitetura do Software

A arquitetura consiste em um modelo de alto nivel que possibilita um entendimento e
uma analise mais facil do software a ser desenvolvido. O uso de arquitetura para representar
solugdes de software foi incentivada principalmente por duas tendéncias (GARLAN e
PERRY, 1995; KAZMAN, 2001):

e O reconhecimento por parte dos projetistas que o uso de abstracdes facilita a
visualizacdo e o entendimento de certas propriedades do software;

e a exploragdo cada vez maior de frameworks visando diminuir o esforco de
construcdo de produtos através da integracdo de partes previamente desenvolvidas.

Outra propriedade da arquitetura é a possibilidade de usad-la como ferramenta para
comunicar a solucdo projetada aos diversos stakeholders que participam do processo de
desenvolvimento do software (GARLAN, 2000). Contudo, para que essa comunicacao seja
possivel, a arquitetura deve ser representada através de um documento, conhecido como
documento arquitetural.

A figura 9 apresenta o Diagrama de Arquitetura de Software para o sistema desta

pesquisa.
Figura 9 — Diagrama de Arquitetura de Software.
pkg
1 1] 1
Paginas Web |< _________ > Actions | __ _____ - > Entities
/:\ L P
v oo
1
Daos

Fonte: Autoria propria.
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O Diagrama de Arquitetura de Software da Figura 9 apresenta quatro pacotes que sao:
Paginas Web, Actions, Entities, Daos. No pacote Paginas Web, de fato, estdo as paginas web
do sistema que interagem com as instancias das classes do pacote Actions. As instancias das
classes desse pacote interagem com as do pacote Daos, que por sua vez, realiza a interacdo
com o Banco de Dados associado. O pacote Entities possui as classes que realizam todo o
mapeamento das entidades do Banco de Dados.

3.1.3 Diagrama de Caso de Uso

Os Casos de Uso descrevem as funcionalidades que serdo construidas no sistema
proposto e também a sequéncia de eventos de um ator que usa a aplicacdo para completar um
dos processos. Cada requisito funcional foi formalizado em um Caso de Uso e pode ser
encontrado no Apéndice A desta pesquisa.

A figura 10 apresenta o Diagrama de Casos de Uso relacionados aos atores Enfermeiro
Administrador e Enfermeiro Comum.

Figura 10 — Diagrama de Casos de Uso.
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/ \_\—\
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Enfermeiro Admini\ ////rmeiro Comum

— T

/

/

N ——

\ Editar Exame ’

N —

Fonte: Autoria propria.
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O diagrama acima, que foi modelado a partir da notacdo UML e a ferramenta CASE
Astah Community, tem por objetivo descrever uma viséo externa do sistema e representar as
relacGes entre os atores Enfermeiro Administrador e Enfermeiro Comum, e 0s casos de uso a
eles associados. Os atores sdo representados pelos bonecos localizados a direita e esquerda da
figura. Cada Caso de Uso € representado pelas elipses que estdo no centro da imagem. As
linhas que ligam os atores aos Casos de Uso representam a comunicacdo entre eles, o que
significa que cada ator interage com o sistema, trocando informacdes por meio desses Casos
de Uso.

As funcionalidades propostas pelos Casos de Uso foram implementadas e s&o
apresentadas no tépico 3.3.

3.2 Projeto

A fase de projeto € a parte da engenharia de software que se encarrega de transformar
os resultados da andlise de requisitos em um documento ou conjunto de documentos e/ou
diagramas, capazes de serem interpretados pelo engenheiro de software.

Nesta pesquisa, foram elaborados o Diagrama de Classes e o Diagrama de Entidade e

Relacionamento, apresentados nos topicos a seguir.

3.2.1 Diagrama de Classes (DC)

O Diagrama de Classes (DC) € uma modelagem util e muito significativa para o
desenvolvimento de sistemas. Este diagrama, cuja modelagem também € feita utilizando
UML, deve ser compreendido pela equipe de desenvolvimento que definird todas as classes,
com seus atributos e operacBes necessarios para o software. Neste DC, as classes sdo
representadas por retdngulos; os relacionamentos entre classes sao representados por linhas; e
a conectividade de associagdo entre classes € indicada pelos nimeros acima das linhas.

Para uma melhor organizacdo e estruturacdo do projeto deste trabalho, as classes
foram separadas por pacotes, sendo os principais: Entities, Daos e Actions. O pacote Entities
contera as classes que fazem o mapeamento com as tabelas do BD. Ja o pacote Daos contera
as classes que interagem diretamente com o BD, de acordo com a Entity equivalente. E o
pacote Actions contera as classes que fazem o mapeamento com as paginas web, também de

acordo com a Entity equivalente.
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Os Diagramas de Classes do sistema dessa pesquisa foram construidos com base em
maodulos. O primeiro DC apresenta 0 mddulo do Enfermeiro, o segundo mostra o0 modulo de
Paciente e o terceiro expde 0 modulo de Exame. A figura 11 apresenta o Diagrama de Classes

do modulo Enfermeiro.

Figura 11 — Diagrama de Classes do médulo Enfermeiro.

pkg

Pessoa

- cd_pessoa: Integer

- Nm_pessoa . String
-dt_cad: String

- cpf_pessoa : String

- rg_pessoa : String

- dt_nac: String

- estado_civil : int

- Tua_pessoa : String

- bairro_pessoa : String
- cidade_pessoa : String
- est_pessoa: String

- cep_pessoa : String
-tl_pessoa: String

- escolaridade : String

- profissao : String

<<interface>=
Serializable K} -----------

Paciente

-nm_enf: String

- ct_sus: String

- prontuario - Integer
- cod_soceco: String

EnfermeiroAction - historico_doenca: String
- menarca : String
- enfermeiroDao : EnfermeiroDao Enfermeiro - dt_ult_menst® String

- listaEnfermeiro : List<Enfermeiro>
- enfermeiro - Enfermeiro - num_coren : Integer
- login_enf : String 3
- senha_enf: String
-tp_enf: String

1 . - ex_mama: String
- secrecao - String
-dt_ex PN: String
- dr_ciclo : String

+ adicionarEnfermeiro() : String
+ removerEnfermeiro(e : Enfermeiro) : String

+ listarEnfermeiros() : List - sangramento ; String
+ atualizarEnfermeiro() - String o7 - volume : String
+ buscarEnfermeiro(cpf_enf : String) : String .7 - dt_ist: String

. - tp_ist: String

. - out_doencas : String(]
P - ht_familiar : String

‘ - tp_cancer - String

- gr_parentesco : String

EnfermeiroDao

- 5es5a0 | Session
-trans : Transaction
- listaEnfermeiro : List<Enfermeiro=

+ adicionarEnfermeiro() : void

+ removerEnfermeiro(e : Enfermeiro) : void

+ getListaEnfermeiros() . List<Enfermeiro=

+ atualizarEnfermeiro(e | Enfermeiro) : void

+ buscarEnfermeiro(cpf_enf: String) : Enfermeiro

Fonte: Autoria propria.

No DC do modulo Enfermeiro, é possivel perceber que Pessoa implementa a interface
Serializable. Esta classe tem como objetivo salvar, gravar e capturar o estado de um objeto.
As relagdes de Enfermeiro e Paciente com Pessoa sdo de heranga, representadas pelos
segmentos de retas com setas de cor branca, de forma que as duas primeiras herdam os
atributos e métodos da Ultima, tornando-se também classes serializaveis. Os segmentos de
retas com setas representam uma relacdo de associacdo, que é formada por instancias de
objetos durante a execucdo do sistema. Assim, tem-se que EnfermeiroAction estd associada

aos objetos das classes Enfermeiro e EnfermeiroDao. O fragmento de reta tracejada que liga
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EnfermeiroDao e Enfermeiro significa que a primeira possui uma relacdo de dependéncia
com a segunda.

As relacdes de agregacdo sdo um tipo especial de associacdo, representadas por uma
linha com um losango branco tocando uma das classes. O objeto da classe tocada pelo
losango vai referenciar um objeto da outra classe agregada. Como exemplo de agregacdo, na
Figura 10, pode-se citar um objeto da classe Paciente, que conterd uma referencia do objeto
do tipo Enfermeiro, uma vez que, ao cadastrar um paciente, € necessario saber qual
enfermeiro o cadastrou.

A conectividade do DC acima ¢ definida pela associacdo de Enfermeiro e Paciente,
pois um Enfermeiro pode cadastrar um ou muitos Pacientes, e um ou muitos Pacientes s&o
cadastrados por um Enfermeiro. A seguir, na Figura 12, sera apresentado o Diagrama de

Classes do modulo Paciente.

Figura 12 — Diagrama de Classes do médulo Paciente.

pkg

Pessoa

- cd_pessoa : Integer
- nm_pessoa : String
-dt_cad: String

- cpf_pessoa: String
-rg_pessoa : String
- dt_nac : String

- estado_civil  int

- rua_pessoa . String

PacienteAction

- paciente : Paciente
- pacienteDao : PacienteDao
- listaPaciente : List<Paciente>

+ adicionarPaciente() : String
+remaoverPaciente() | String
+ buscarPaciente() . String

+ listarPacientes() : List

+ atualizarPaciente() : String

- bairro_pessoa : String Serializable

- cidade_pessoa : String
- est_pessoa: String

- cep_pessoa : String
-tl_pessoa: String

- escolaridade : String

- profissao : String

Paciente

PacienteDao

- sessao : Session
- trans : Transaction
- listaPaciente : List<Paciente>

+ getlistaPaciente() : List<Paciente>

+ adicionarPaciente() : void
+removerPaciente() : void
+ atualizarPaciente() : void
+ buscarPac() : List<Paciente>

-nm_enf: String

- ct_sus: String

- prontuario : Integer

- cod_soceco : String

- historico_doenca : String
- menarca : String

- dt_ult_menst: String

- ex_mama : String

- secrecao : String

- dt_ex_PN: String

- dr_ciclo : String

- sangramento : String
- volume : String

- dt_ist: String

-tp_ist: String

- out_doencas : String[]
- ht_familiar: String
-tp_cancer: String

- gr_parentesco . String

Exame

- cd_exame : Integer
- cd_paciente : Integer
- dt_exame : String

Fonte: Autoria Prépria.
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No DC do médulo Paciente, a interface Serializable e as classes Pessoa e Paciente s&o
exibidas novamente para a melhor compreensédo da equipe de desenvolvimento. Como
mencionado anteriormente, Pessoa implementa a interface Serializable, e Paciente herda os
atributos e métodos de Pessoa. A associacdo existente nesse DC é formada por
PacienteAction, Paciente e PacienteDao. Ha também uma relacdo de dependéncia entre
PacienteDao e Paciente, sendo que a primeira € dependente da Ultima.

A agregacao existente, na Figura 11, ocorre entre as classes Paciente e Exame, uma
vez que € imprescindivel saber a quem pertencem 0s exames cadastrados. A conectividade
dessa associacao € assim definida: um paciente possui zero ou muitos exames; zero ou muitos
exames pertencem a um paciente.

As figuras 13 e 14 expdem o mddulo de Exames. Nota-se, nas figuras, que as classes
referentes aos tipos de exames estdo sem seus atributos e métodos. No entanto, € possivel
visualizar cada classe em seu estado completo no apéndice B deste trabalho. O DC deste
maodulo foi dividido em duas etapas para uma melhor visualizacéo do que foi projetado.

Figura 13 — Diagrama de Classes do mddulo Exames — Parte |.

Paciente

-nm_enf: String

- ct_sus: String

- prontuario : Integer

- cod_soceco : String

- historico_doenca : String

- menarca : String

- dt_ult_menst : String g O S S .
'

- ex_mama : String Vi
- secrecao : String .
- dt_ex_PN: String ) b =X ==
- dr_ciclo: String Serializable
- sangramento : String
- volume : String T
- dt_ist: String PTTTTTTT ST T T T e ‘I
- tp_ist: String \:/ |
- out_doencas : String[] =
- ht_familiar: String = a— ExPalMamasDao
- tp_cancer: String o
- gr_parentesco : String
Exame | [ TTTTTTTTTTTTTTTTToTToTmTTTTTTTTTT
Vi .
- cd_exame : Integer ki—— | Exinspvulvar ExInspVulvarAction ExInspVulvarDao
- cd_paciente : Integer
- dt_exame : String
[ e 1
v l
ExPalVulvar ExPalVulvarAction ExPalVulvarDao

Fonte: Autoria propria.
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Figura 14 — Diagrama de Classes do modulo Exames — Parte II.

Paciente

-nm_enf: String

- ct_sus : Stiing

- prontuario : Integer

- cod_soceco : String
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- ex_mama : String
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-dt_ex PN String
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- dr_ciclo : String Serializable
- sangramento : String
-volume : String 1
- di_ist: String T Tttt
-tp_ist: String .
- out_doencas : String(] ExDiagEnf | ExDiagEanctionl | ExDiagEnfDaal
- ht_familiar : String I I I I
- tp_cancer : String .
- gr_parentesco : String 0
[t e LR 1
Exame \/ !
- cd_exame : Integer I ExPlanejamento I I ExPlanejamentoAction I I ExPlanejamentoDao I
- cd_paciente : Integer I I I I I I
- dt_exame : String
________________________________________ ,
I
ExPrescEnfAction ExPrescEnfDao
7777777777777777777777777777777777777777 1
' '
ExAvaliacao | ExAvaliacaoAction | - | ExAvaliacaoDao |

— i i i i

Fonte: Autoria propria.

Nos Diagramas de Classes do modulo Exames, ocorrem relacfes de heranca entre as
classes referentes aos tipos exames, ou seja, as classes ExAvalicao, ExCitopatologico,
ExDiagEnf, ExlnspMamas, ExInspVulvar, ExPalMamas, ExPalVulvar, ExPlanejamento,
ExPrescEnf e ExTocBimanual herdam os atributos e métodos de Exame.

As relacdes de associacdo existentes nesses DC sdo formadas pelas classes Actions e
Daos com a classe Entity equivalente. Ha, por exemplo, uma associacdo entre as classes
ExAvalicaoAction, ExAvalicaoDao e ExAvalicao. As classes Daos dependem das classes

Entities equivalentes.

3.2.2 Diagrama de Entidade e Relacionamento (DER)

O Diagrama de Entidade e Relacionamento (DER) é a representagcdo grafica do
Modelo de Entidade e Relacionamento (MER). O MER é um modelo abstrato que tem como
finalidade descrever, de maneira conceitual, os dados a serem utilizados em um sistema de
informacgdo. Este modelo é uma representacdo da realidade, composto por entidades,

relacionamentos e atributos.
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Neste diagrama, as entidades sdo representadas por retangulos: na parte superior, é
descrito o nome da entidade; na parte interna, sdo descritos os seus atributos. As linhas que
ligam as entidades representam os relacionamentos entre elas.

Em termos de Bancos de Dados, cada entidade sera uma tabela, e os seus atributos
serdo as colunas da tabela. Os relacionamentos determinam o modo como cada registro de
uma tabela se associa a registros de outras — quando um paciente pode possuir Varios exames,
por exemplo.

A figura 15 apresenta o Diagrama de Entidade e Relacionamento (DER) do sistema

desta pesquisa.

Figura 15 — Diagrama de Entidade e Relacionamento.

extogbimanual »
¥ cd_exame: INTEGER(11)
4 cd_paciente: INTEGER (FK)

enfermeiros 4
% cd_enfermeiro: INTEGER({11)

exinspvuhar »
§ cd_exame: INTEGER(11)
4 cd_paciente: INTEGER (FK)

Possuem

expalvulvar + Administram exdiagenf 4
# cd_exame: INTEGER(11) - Lva # cd_exame: INTEGER(11)
4% cd_paciente: INTEGER (FK) Passuerm G Possuem @ cd_paciente: INTEGER (FK)
Q Possuem ¢
exinspmarnma 4 padientes 4 explanejamento 4
 cd_exame: INTEGER(11) Possuerm-4>  cd_paciente: INTEGER pipossuem| @ cd_exame: INTEGER(11)
4% cd_paciente: INTEGER (FK) % cd_enfermeiro: INTEGER{11) (FK) % cd_paciente: INTEGER (FK)
expalmarmas » exavaliacao »
# cd_exame: INTEGER(11) Possuem Possuem % cd_exame: INTEGER(11)
% cd_paciente: INTEGER (FK) ¢ ¢ % cd_paciente: INTEGER (FK)
Possuem
excitopattologico » exprescenf 3

Possuern F cd_exame: INTEGER(11)

# cd_exame: INTEGER(11)
4 cd_paciente: INTEGER (FK)

4 cd_paciente: INTEGER (FK)

Fonte: Autoria prépria.

Neste DER, as tabelas sdo representadas pelos retangulos, e os relacionamentos entre
elas, pelas linhas. Os losangos indicam o tipo de relacionamento que as tabelas possuem. O
diagrama mostra apenas um tipo de relacionamento denominado 1..n (um para muitos), que é
indicado pelo losango preto e branco, cuja parte branca equivale ao 1, e a parte preta, ao n.
Desta forma, a partir do DER, conclui-se que as entidades da tabela “enfermeiros”
administram as da tabela “pacientes”, e que as entidades “pacientes” possuem as das tabelas

de exames (representadas pelas tabelas com o prefixo “ex”).
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3.3 Desenvolvimento

A linguagem de programacdo escolhida para o desenvolvimento do sistema foi a
JAVA, por ser uma linguagem bastante comercial e reconhecida pela maioria dos
programadores.

A interface foi desenvolvida utilizando a Linguagem de Marcacdo de Hipertexto
(HTML) com a linguagem de estilo Cascading Style Sheets (CSS) e também a Java Server
Faces (JSF).

No que se refere ao armazenamento dos dados, primeiramente no ambito dos bancos
de dados relacionais, a aplicacdo foi desenvolvida usando o MariaDB, banco de dados que
utiliza a linguagem SQL como interface e é atualmente um dos mais usados comercialmente.
Na sequéncia, j& no ambito dos bancos de dados orientados a objetos, a aplicacdo foi
desenvolvida usando o DB40O (Database for Objects), um dos bancos mais conhecidos no
paradigma da orientacdo a objetos.

Todo este processo foi desenvolvido a partir dos frameworks Hibernate e JSF, baseado
nas definicdes da especificacdo de requisitos e nos diagramas produzidos e apresentados nas

secdes anteriores.

3.3.1 Sistema de Assisténcia de Enfermagem — Rastreamento de Cancer Ginecoldgico

O Sistema de Assisténcia de Enfermagem — Rastreamento de Céancer Ginecoldgico
(SAE-GIN), nome dado ao software desta pesquisa, € um sistema de informacdo web que
auxiliara os enfermeiros da Clinica Escola da UnP na deteccdo de cancer ginecologico. Esta
aplicacdo prové apoio aos enfermeiros e sera utilizada para gerenciar os processos da SAE
que sdo aplicados nas pacientes da clinica, que até entdo eram registrados em papel.

O SAE-GIN possui dois tipos de usuarios: o Enfermeiro Administrador e o Enfermeiro
Comum. O Enfermeiro Administrador € responsavel por gerenciar o cadastro dos enfermeiros
(Administrador ou Comum) que passardo a ter acesso ao sistema; ele também pode gerenciar
0 cadastro dos pacientes e seus respectivos exames. O Enfermeiro Comum tem como
responsabilidade o gerenciamento do cadastro de pacientes e seus exames. Na Figura 16, é
apresentada a tela inicial do SAE-GIN, na qual os usuarios realizam o login e acessam as

funcionalidades do software.
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Figura 16 — Tela inicial do SAE-GIN.

SAE-GIN

Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Rastreamento de Cancer Ginecologico

Login:

Senha:

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.

O usuario, apos efetuar o login, terd acesso a um menu principal, no qual podera
acessar as funcionalidades disponiveis de acordo com o tipo de usuario. Nos tdpicos
seguintes, serdo apresentados os modulos dos usuarios Enfermeiro Comum e Enfermeiro

Administrador.

3.3.1.1 Mddulo do usuério Enfermeiro Comum

Para o usuéario do tipo Enfermeiro Comum, estdo disponiveis as funcionalidades de
cadastro de paciente, listagem das pacientes cadastradas, edicdo de dados de paciente,
exclusdo do cadastro de paciente, busca de paciente, cadastro de exame “X”, listagem dos
exames “X” cadastrados, edicdo de dados de exame “X” ¢ exclusdo do cadastro de exame
“X”. O “X” representa um exame do processo SAE que é realizado para uma paciente. A tela
de menu principal do Enfermeiro Comum, que é exibida ap6s a efetuacdo do login, é

mostrada na Figura 17.
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Figura 17 — Menu principal do Enfermeiro Comum.

Inicio Pacientes Sair

SAE-GIN

Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Rastreamento de Cancer Ginecologico

Logado com o enfermeiro: CAIQ CAVALCANTE - N®* COREN: 321

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.

O menu principal do Enfermeiro Comum oferece trés op¢des: “Inicio”, “Pacientes” e
“Sair”. A opgao “Inicio” faz o usudrio voltar para o0 menu principal. A opgdo “Sair” faz o
usuario sair do sistema, ou seja, é o logout do sistema. A Figura 18 mostra a tela exibida
quando o Enfermeiro Comum acessa a opgao “Pacientes”.

Figura 18 — Listagem das pacientes cadastradas.

Inicio Pacientes Sar
| Selecione o tipo de busca'H | Q
Codigo Paciente Agles
1 MARGARIDA LINS E L///‘ E/‘ @
& EMANUELA DA COSTA E {//‘ E/ @
6 DEISE LINS Fﬁ L///‘ Zj @
7 FRANCISCA DA COSTA .FQ ;///‘ E/‘ @
10 FRANCISCAEDDA DA COSTA -FQ ;///‘ E} @
1

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.
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Na opgao “Pacientes”, o Enfermeiro Comum tem acesso a uma tela que exibe a
listagem das pacientes ja cadastradas. Nota-se que, nessa listagem, o c6digo e 0 nome das
pacientes sdo exibidos, além dos botdes:

e Excluir, para excluir a paciente, caso seja necessario;

o Editar, para editar os dados da paciente, se necessario;

e Exames, parar realizar o cadastro dos exames do processo SAE;

e Imprimir, para realizar a impressao dos dados da paciente.

Para o Enfermeiro Comum realizar alguma das agdes listadas acima, basta clicar sobre
0 botdo correspondent. A tela também oferece a realizagdo de busca de paciente. Essa busca
pode acontecer pelo numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), pelo nome ou ainda pelo
numero do Registro Geral (RG) da paciente.

A tela ainda fornece a opcao para cadastrar uma nova paciente. A Figura 19 mostra a
tela de cadastro de paciente. Ela é exibida quando o Enfermeiro Comum clica sobre a opc¢ao

“Novo Paciente”.

Figura 19 — Cadastro de paciente.

Inicio Pacientes Sair

Preencha os campos abaixo. Os campos com * s30 obrigatorios.

*Enfermeiro: |CAIO CAVALCANTE *N° COREN: |321 *Data de Cadastro: |D6/10/2016
*Nome: *CPE: *REG:

Cartao SUS Prontuario: Data de Nacimento:

Estado Civil: | Sclteiro(a) ¥

** Enderego **

Rua: Bairro: Cidade

Estado: CEP: Telefone/Celular:

** Socioecondmico ™

Analfabeto

Analfabeto Rudimentar

Alivo
1° Grau Completo
— - Inativo

rau Incompleto . . "

Escolaridade: 2 Condicdes Socioecondmicas: Aposentado Praofissdo
2° Grau Completo

Dependents
2° Grau Incompleto

Desempregado
Superior Completo

Superior Incompleto

Fonte: Autoria prépria.

Em “Novo Paciente”, o Enfermeiro Comum pode cadastrar uma paciente, por meio do

preenchimento do formulario com os dados da solicitante. O formulario exige alguns dados
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obrigatorios, e estes estdo sinalizados com um asterisco (*). Caso esses dados obrigatorios
ndo sejam informados, o0 sistema exibird uma mensagem exigindo o preenchimento destas
informacdes. N&o sera permitido o cadastro de paciente com o CPF, RG e numero do cartdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS) ja inseridos no sistema. A paciente so sera cadastrada se
nenhuma mensagem de erro aparecer.

Ap0s o cadastro, a paciente passa a incorporar a listagem de pacientes, e 0 Enfermeiro
Comum pode realizar o processo SAE para ela. Ao cadastro da paciente, incorporam-se
alguns dados do enfermeiro que a cadastrou, tais como: nome do enfermeiro e seu nimero do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN). No entanto, todos os enfermeiros tém acesso a
todas as pacientes cadastradas.

A Figura 20 mostra a tela exibida quando o Enfermeiro Comum clica sobre o botéo

“Exames”.

Figura 20 — Tela referente aos exames do processo SAE.

Inicio Pacientes Sair

** EXAMES **

Cod. Paciente: 6 - Nome do Paciente: DEISE LINS

O ©

Inspegdo das Mamas Palpagdo das Mamas Inspegao Vulvar Palpagdo Vulvar Exame Citopatolégico

® e EFE

Toque Bimanual Diagnosticos de Enfermagem Planejamento  Prescrigdo de Enfermagem Avaliacdo de Enfermagem

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.

A tela de “Exames” da acesso a todos os processos da SAE que o Enfermeiro pode
realizar para a paciente selecionada na listagem. Ao clicar sobre algum dos icones exibidos
nesta tela, o usudrio € enviado para a pagina de listagem do exame correspondente.

As telas de cada exame estdo padronizadas da seguinte forma: inicialmente, a tela de
listagem dos exames cadastrados € exibida informando o cddigo e a data da realizagdo do
exame, além dos botbes de exclusdo, edicdo e impressdo do exame; cada tela de exame ainda



fornece a opcéo para o enfermeiro cadastrar um novo; esta op¢do encaminha o usuario para
outra tela contendo um formulario que requisita os dados do exame a ser cadastrado; acima da
listagem de exames, ha um botdo chamado “MENU EXAMES”, o qual, ao ser clicado,
direciona o usuario para a tela de exames.

O exame de Inspe¢do das Mamas sera considerado para exemplificar as caracteristicas
ja mencionadas. A Figura 21 mostra a tela de listagem dos Exames de Inspecéo das Mamas de

uma paciente, e a Figura 22 mostra a tela de cadastro do Exame de Inspecdo de Mamas.

Figura 21 — Tela de listagem dos Exames de Inspec¢do das Mamas.

Inicio Pacientes Sair

Exames de Inspecdo de Mamas
—_—
Codigo Data do Exame Agoes
24 10/10/2014 14:02:50 E !/‘ @
27 1010/2015 14:03:31 .FO !) @
28 10/10/2016 14:03:39 ?‘0 //‘ @

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com_br

Fonte: Autoria propria.

Figura 22 — Tela de cadastro do Exame de Inspe¢do de Mamas.

Inicio Pacientes Sair

Exames de Inspecao de Mamas MNovo Exame de Inspecéo das Mamas

Mama Direita Mama Esquerda

Inspecdo Estatica:

Inspecdo Dindmica:

Coloragéo da Pele:

Alteracdo na Auréolar

Achatamento ou inversdo dos mamilos
Alteracioe na direcdo dos mamilos:
Evidéncias de secrecdo mamilar:
Tecido Mamaric com erupgbes cutaneas:
Proeminéncia Venosa

Massas Visiveis:

Retragies:

Areas com depressies;

Cicatrizes cirirgicas prévias:

Marcas congenitas:
Tatuagens:

SALVAR CANCELAR

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.
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O mesmo padrdo de listagem e cadastro € incorporado aos outros exames; 0 que se
altera s&o os dados que cada um deles requer.

Estas sdo as principais funcionalidades disponibilizadas para o usuario Enfermeiro
Comum. O usuério Enfermeiro Administrador também tem acesso a estas funcionalidades.
No entanto, ele é o responsavel por cadastrar novos enfermeiros (Administrador e Comum) no
sistema. Serd apresentado, no proximo tdépico, o moddulo do usuério Enfermeiro

Administrador.

3.3.1.2 Modulo do usuario Enfermeiro Administrador

Para o usuario do tipo Enfermeiro Administrador, estdo disponiveis as funcionalidades
de cadastro de enfermeiro, listagem dos enfermeiros cadastrados, edicdo de dados de
enfermeiro, exclusdo do cadastro de enfermeiro, busca de enfermeiro, e todas as
funcionalidades presentes no modulo do Enfermeiro Comum. A tela de menu principal do

Enfermeiro Administrador, que é exibida apos a efetuacao do login, é mostrada na Figura 23.

Figura 23 — Tela do menu principal do Enfermeiro Administrador.

Inicio Pacientes Enfermeiros Sair

SAE-GIN

Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Rastreamento de Cancer Ginecologico

Logado com o enfermeiro: ISMAEL DE OLIVEIRA - N® COREN: 12345

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.

O menu principal do Enfermeiro Administrador possui 4 opgdes: “Inicio”,
“Enfermeiros”, “Pacientes” e “Sair”. A opcao “Inicio” faz o usuério voltar para o menu
principal de qualquer pagina do sistema em que ele estiver. A op¢do “Sair” faz o usuario sair
da aplicacdo. A Figura 24 mostra o que é exibido quando o Enfermeiro Administrador acessa

a opgao “Enfermeiros”.



Figura 24 — Listagem dos enfermeiros cadastrados.

Inicio Pacientes Enfermeiros Sair

Digite ¢ CPF do enfermeire(a): @\‘
Cadigo Enfermeiro Tipo de Usuario Agdes
C I, =
44 CAIC CAVALCANTE COM ro L///’/ E
) ™ |
47 ISMAEL OLIVEIRA ADM ro L/////‘ E
] /‘ Lo
48 |ANDREZZA KHARLA coM [ WA=,
) ™ |
49 QUEIRCZ NETO COM ro L///’/‘ E
) ™|
50 MARIA LUZIA COM ro L///’/‘ E
1

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.

Na opcao “Enfermeiros”, o Administrador tem acesso a uma tela que exibe a listagem
dos enfermeiros j& cadastrados. Essa listagem exibe o cddigo, 0 nome e o tipo de usuario,
além dos botdes:

e Excluir, para excluir enfermeiro, caso seja necessario;

e Editar, para editar os dados do enfermeiro, se necessario;

e Imprimir, para realizar a impressao dos dados do enfermeiro.

Para realizar alguma das ag0es listadas acima, o Administrador apenas precisa clicar
sobre o botdo correspondente ao que deseja. A tela também oferece a realizagdo de busca de
enfermeiro — busca realizada a partir do numero do CPF — e a op¢ao para cadastrar um novo
enfermeiro.

A Figura 25 mostra a tela cadastro de enfermeiro. Esta tela é exibida quando o

Administrador clica sobre a op¢do “Novo Enfermeiro”.
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Figura 25 — Tela de Cadastro de enfermeiro.

Inicio Pacientes Enfermeiros Sair

Enfermeiros Novo Enfermeiro

Preencha os campos abaixo. Os campos com * s3o obrigatorios.
*Nome do Enfermeiro: *N° Coren: *Data de Cadastro: (20/08/2016
*CPF: *RG: Data de Nacimento:
Tipo de Enfermeiro: | Escolha um tipo ¥ Estado Civil: | Solteiro(a) ¥
** Endereco **
Rua: Bairro: Cidade
Estado: CEP: Telefone/Celular:
** Login e Senha **
*Login *Senha: *Confirmar Senha

CADASTRAR

Desenvolvido por Jefferson Lins - Copyright 2016 - jefferson.c.costa@hotmail.com.br

Fonte: Autoria propria.

Na op¢ao “Novo Enfermeiro”, o Administrador pode cadastrar um enfermeiro, por
meio do preenchimento do formulério com os dados requeridos. Assim como no cadastro de
paciente, este formulario exige alguns dados obrigatorios que estdo sinalizados com um
asterisco (*). Caso esses dados obrigatorios ndo sejam informados, o sistema exibird uma
mensagem exigindo o seu preenchimento. N&o sera permitido o cadastro de enfermeiro com o
CPF, RG e nimero COREN ja inseridos no sistema. Apds o cadastro, o enfermeiro passa a
incorporar a listagem de enfermeiros.

Neste capitulo, foram apresentadas as principais telas e funcionalidades do SAE-GIN,
tanto para o médulo Enfermeiro Comum como para 0 mddulo Enfermeiro Administrador. No
decorrer da realizacdo deste projeto, a importancia do SAE-GIN foi reconhecida pelos

stakeholders, pois a ferramenta é proporciona um gerenciamento de dados dindmico,

organizado e eficaz para o cotidiano dos enfermeiros.
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4 COMPARACAO ENTRE OS BANCOS BDR E BDOO

Neste capitulo, seré apresentado um estudo de caso elaborado a partir do sistema desta
pesquisa. O estudo consiste em um teste de comparacdo desempenho entre os Bancos de
Dados usados. Neste sentido, foram consideradas duas técnicas de persisténcia baseadas nas
sequintes ferramentas: DB40O, como banco de dados orientado a objeto, e Hibernate, para o
mapeamento objeto-relacional com o MariaDB, banco de dados relacional. A seguir,

descreve-se o0 ambiente de teste de cada técnica utilizada.

4.1 Ambiente de Teste

Nesta secdo, serdo expostos os softwares e hardwares utilizados para a realizacdo dos

testes de desempenho dos Bancos de Dados relacionais e orientados a objetos.

4.1.1 Softwares

Os softwares utilizados foram: MariaDB, Hibernate, DB4O, Glassfish e JAVA SE.
Sobre cada um deles, tem-se:

e MariaDB: escolhido como SGBD baseado no Modelo Relacional. Este BDR é um
dos servidores mais populares. Foi desenvolvido pelos desenvolvedores originais do MySQL
e, além de ser gratuito, seu cadigo ¢é aberto (MARIADB, 2016). Pode ser encontrado no site:
www.mariadb.org. A versdo utilizada nesta pesquisa foi a 10.1;

e Hibernate: para facilitar o mapeamento dos atributos entre uma base tradicional de
dados relacionais e 0 modelo orientado a objeto de uma aplicacao, foi utilizado o framework
Hibernate. Sua principal caracteristica é a transformacédo das classes em Java para tabelas de
dados. Este framework gera as chamadas SQL e libera o desenvolvedor do trabalho manual da
conversdo dos dados resultante, mantendo o programa portavel para quaisquer bancos de
dados SQL (HIBERNATE, 2016). O site oficial do Hibernate é: www.hibernate.org. A
versdo usada nesta pesquisa foi a 4.3.1;

e DB40O: escolhido como SGBD baseado no Modelo Orientado a Objetos. Este
BDOO pode ser utilizado em aplicacdes do tipo embarcada, cliente-servidor e desktop, e
ainda permite armazenar classes Java diretamente no banco, sem a necessidade de utilizar

consultas SQL. O site oficial desse BDOO é: www.DB40O.com. Como opc¢ao alternativa, é
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possivel, ainda, realizar o download do DB40O no site: www.db4o0.soft32.com. A versdo usada
neste trabalho foi a 8.0;

e Glassfish: além das tecnologias citadas anteriormente, foi utilizado um servidor
web definido como um programa de computador que recebe requisicdes HTTP (Hypertext
Transfer Protocol) e retorna uma resposta, também HTTP, para cada uma delas
(GLASSFISH, 2016). Esse servidor pode ser encontrado em seu site oficial:
www.oracle.com/technetwork/java/javaee/downloads/ogs-3-1-1-downloads-439803.html. A
versdo usada neste trabalho é a 4.1;

e JAVA SE: o Java Standard Edition (JAVA SE) é utilizado para desenvolver e
executar aplicacbes JAVA. Ele contém todo o ambiente necessario para desenvolvimento:
maquina virtual Java (JVM), compilador Java, APIs do JAVA, dentre outros mecanismos. O
JAVA SE deve ser instalado antes das ferramentas citadas anteriormente. O site oficial do
JAVA SE é: www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads. Para download do Mysql

Connector: www.dev.mysgl.com/downloads/connector/j. Versao utilizada: 5.1.

4.1.2 Hardware

O hardware utilizado foi:

Notebook DELL;

Processador Intel® Core (TM) i3-5005U CPU 2.00GHz;
4.00GB de memoéria RAM;

Windows 10 Home Single Language.

4.2 Metodologia dos testes

No terceiro capitulo, foram apresentados os Diagramas de Classes elaborados para o
desenvolvimento do sistema desta pesquisa. A partir destes diagramas, foi explicado que as
classes do pacote Daos seriam as responsaveis por interagir com o Banco de Dados,
realizando fungdes CRUD (insercdo, atualizacdo, delecéo e consulta) quando fosse necessario.

Seguindo este raciocinio, as primeiras classes Daos implementadas contemplavam as
fungbes CRUD para o0 BDR utilizado neste trabalho, ou seja, 0 MariaDB. Posteriormente, em
um novo pacote chamado DaosOO, foram implementadas as classes que interagem com o

BDOO escolhido para esta analise, o0 DB4O.
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A partir das classes dos pacotes Daos e DaosOO, foi desenvolvida uma aplicagéo que
tem como objetivo verificar o tempo médio para N execu¢des das fungbes CRUD destas
classes. A aplicacdo executa uma rotina que realiza automaticamente cada operacdo CRUD
por 100 vezes repetidamente, calculando o tempo meédio para cada operacdo. O tempo de
execucdo para cada operacédo foi constatado a partir da diferenca, em nanossegundos, entre o
instante que imediatamente antecedia e o instante posterior a instrucdo que requisitava o
acesso a base de dados. Posteriormente, este tempo € convertido em segundos, para uma
melhor analise e interpretacdo dos resultados obtidos.

Durante a execuc¢do da aplicacdo de teste de desempenho, algumas medidas foram
adotadas: os testes foram iniciados com 0s bancos sem registros; apés a realizacdo de cada
teste, Glassfish foi reiniciado; para realizar os testes, o antivirus foi desativado; os testes

foram feitos sem conexdo com a internet e nenhum aplicativo aberto.

4.3 Resultados dos testes

Neste topico, serdo apresentados os resultados obtidos a partir da execucédo de testes de
desempenho dos Bancos de Dados utilizados. Estes resultados foram gerados com base nas
operacdes CRUD das entidades Enfermeiro, Paciente e Exame (serd considerado apenas o
teste do Exame de Avaliacdo). As tabelas e graficos apresentados a seguir exibem o tempo
médio de 100 execuc¢des consecutivas de cada operacdo CRUD, efetuadas por trés vezes.

A Tabela 2 exibe os resultados relativos as opera¢des CRUD da entidade Enfermeiro
efetuadas pelo BDR MariaDB.

Tabela 2 - Tempo Médio das operacfes CRUD da entidade Enfermeiro no BDR.

lteracBes Tempo Medio das operagfes CRUD da entidade Enfermeiro no BDR
INSERT SELECT UPDATE DELETE
Iteragdo 1 0,039041853 0,017376533 0,049438863 0,054326081
Iteracdo 2 0,049804220 0,014986211 0,071462597 0,063329112
Iteragdo 3 0,055643410 0,015199064 0,061323544 0,065991976

Fonte: Fonte:

O Gréfico 1 mostra os resultados relativos as iteracdes das operagdes CRUD da

entidade Enfermeiro efetuadas pelo BDR MariaDB.
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Gréfico 1 — Tempo Médio das opera¢cdes CRUD da entidade Enfermeiro no BDR.

0,08

Tempo Medio das operacoes CRUD da entidade
Enfermeiro no BDR

0,07
0,06

0,05 -
0,04

0,03 -
0,02 -
0,01 -

0 -

TempoMédio e Segundos

INSERT

SELECT UPDATE DELETE
Operacoes CRUD BDR

M Tteracao 1
M [teracao 2

i Tteragao 3

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 3 apresenta os resultados relativos as operacdes CRUD da entidade

Enfermeiro efetuadas pelo BDOO DB40.

Tabela 3 - Tempo Médio das opera¢fes CRUD da entidade Enfermeiro no BDOO.

lteracBes Tempo Médio das operacfes CRUD da entidade Enfermeiro no BDOO
INSERT SELECT UPDATE DELETE
Iteragdo 1 0,090075582 0,004711298 0,149226779 0,102661617
Iteragdo 2 0,091168395 0,004725421 0,129218764 0,115886260
Iteracdo 3 0,095849834 0,004573261 0,126105261 0,118779903

Fonte: Autoria propria.

O Gréafico 2 expbe os resultados relativos as iteracbes das operacdes CRUD da
entidade Enfermeiro efetuadas pelo BDOO DB4O.
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Gréfico 2 — Tempo Médio das operacdes CRUD da entidade Enfermeiro no BDR.

0,16

Tempo Médio das operacoes CRUD da entidade
Enfermeiro no BDOO

0,14

0,12
0,1

0,08 -
0,06 -
0,04 -
0,02 -

Tempo Médio em Segundos

INSERT

SELECT

Operacoes CRUD BDOO

UPDATE

DELETE

M lteracdo 1
M lteracdo 2

I Iteracdo 3

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 4 apresenta um comparativo entre o tempo médio das trés iteracdes das

operacdes CRUD da entidade Enfermeiro para cada Banco de Dados.

Tabela 4 - Tempo Médio das trés iteraces das operagdes CRUD da entidade Enfermeiro em

cada Banco de Dados.

Tempo Médio das trés iteracGes das operacdes CRUD em cada Banco de
Tempo Médio Dados
INSERT SELECT UPDATE DELETE
BDR 0,048163161 0,015853936 0,06741668 0,061215723
BDOO 0,092364603 0,004669993 0,134850268 0,112442593

Fonte: Autoria propria.

O Gréfico 3 expde um comparativo entre o tempo médio das trés iteracdes das

operagfes CRUD para cada Banco de Dados em relacdo a entidade Enfermeiro.
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Gréfico 3 — Tempo Médio das trés iteracdes das operacfes CRUD da entidade Enfermeiro em
cada Banco de Dados.

Tempo Médio das trés iteracoes das operacoes CRUD
em cada Banco de Dados

0,16
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04 -
0,02 -

O -

E BDR

H BDOO

Tempo Médio em Segundos

INSERT SELECT UPDATE DELETE
Operacoes CRUD BDR x BDOO

Fonte: Autoria propria.

A partir da andlise dos gréaficos, pode-se perceber que 0 BDOO tem o menor tempo
apenas na operacdo de consulta, ou seja, 0 DB4O possui melhor desempenho somente na
operacdo de busca. Ja 0 BDR se mostrou mais eficiente nas operacgdes de insercéo, atualizacdo
e delecdo, apresentando um desempenho superior ao BDOO para estes trés procedimentos.

Para a demonstracdo de que o BDR possui um melhor desempenho nas funcdes
mencionadas anteriormente, nos préximos gréaficos, serd exibido um comparativo entre o
tempo médio de trés iteracdes das operacbes CRUD para cada Banco de Dados:
primeiramente, em relacdo a entidade Paciente; em seguida, para Exame de Avaliacgéo.

O Grafico 4 apresenta uma andlise entre o tempo médio das trés iteracGes das
operacdes CRUD para cada Banco de Dados em relacdo a entidade Paciente.
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Gréfico 4 — Tempo Médio das trés iteracdes das operacfes CRUD da entidade Paciente em

cada Banco de Dados.
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Fonte: Autoria propria.

O Grafico 5 mostra um comparativo entre o tempo médio das trés iteracbes das

operacdes CRUD para cada Banco de Dados em relacdo a entidade Exame de Avaliacgéo.

Gréafico 5 — Tempo Médio das trés iteracdes das operacfes CRUD da Entidade Exame de

Avaliacdo em cada Banco de Dados.
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Fonte: Autoria propria.
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A partir destas andlises, constata-se que, para o sistema desenvolvido nesta pesquisa, 0
Banco de Dados mais adequado é o BDR MariaDB (mapeado pelo framework Hibernate), em
virtude de seu melhor desempenho e estabilidade na execucdo das operacfes de insercéo,

atualizacao e delecéo das entidades envolvidas.
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5 CONCLUSOES

Para que um sistema seja funcional, cumpra os seus requisitos e tenha qualidade, é
fundamental que siga o processo de desenvolvimento mais adequado. As atividades do
processo escolhido para o desenvolvimento da aplicacdo desta pesquisa, utilizando a
metodologia do Modelo Cascata, foram realizadas com o objetivo de satisfazer as
necessidades do cliente. Todas as atividades tiveram grande importancia na criagdo do SAE-
GIN, pois, por meio dos recursos que elas forneceram, foi possivel construir uma aplicacao
capaz de auxiliar as tarefas realizadas pelos enfermeiros da Clinica Escola da UnP.

O SAE-GIN contribuira para, possivelmente, extinguir as deficiéncias encontradas nas
atividades dos enfermeiros da clinica, desde a necessidade de gerenciar o controle de dados
relacionados ao cadastro dos enfermeiros que utilizardo o software, até a administracdo das
informacdes das pacientes e 0s processos da SAE realizados para elas.

O objetivo de desenvolver um sistema que auxiliasse nas atividades dos enfermeiros
da Clinica Escola da UnP foi alcangado. O software proporcionard aos enfermeiros uma
melhor organizacdo dos dados, concentrando-0s em um Unico sistema, que pode ser acessado
de qualquer lugar com acesso a Internet.

Esta pesquisa também constatou que, para o desenvolvimento do SAE-GIN, entre o
Banco de Dados Relacional MariaDB e o0 Banco de Dados Orientado a Objetos DB4O, o que
possui melhor desempenho em relacdo a maioria das operacgdes realizadas é o BDR MariaDB.
De acordo com as analises realizadas, concluiu-se que, em termos de desempenho, o BDR,
mapeado pelo framework Hibernate, € melhor que o BDOO nas funcBes de insercao,
alteracéo e delecao de dados;

O BDOO obteve melhor desempenho apenas na operacdo de consulta, apontando um
tempo médio superior ao BDR em relacdo a esta funcdo. Porém, ele apresentou certa
desvantagem em relacdo ao tempo médio para as outras operagdes, que, em alguns casos,
foram realizadas com quase o dobro de tempo, comparando-se ao BDR.

Em virtude de o SAE-GIN ser uma aplicagdo web, sugere-se, como trabalho futuro,
realizar uma nova investigacao, fazendo uso real da arquitetura cliente-servidor com o intuito
de simular um cenario mais realista. Entende-se que a realizacdo desta nova pesquisa
forneceria informagdes ainda mais aprofundadas para este estudo, possibilitando otimizacdes
e aprimoramentos necessarios ao sistema. Sabe-se, também, que existem outros BDOOs,
sendo assim, ainda pode ser feito um novo estudo de caso a partir de outros bancos desse

mesmo paradigma.
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APENDICE A - ESPECIFICACAO DE CASOS DE USO

Tabela 5 - Caso de uso Cadastrar Enfermeiro.

Nome do caso de uso

Cadastrar Enfermeiro

Objetivo

O usuario cadastra o enfermeiro de
acordo com as informagdes que séo
passadas.

Ator principal

Enfermeiro Administrador

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login e
ainda precisa  ser devidamente
identificado como sendo do tipo
Enfermeiro Administrador.

Fluxo Principal

P1.1. O usuério escolhe a opcéao
“Enfermeiros”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo  usuério, sendo
primeiramente exibida a guia que possui
a listagem dos enfermeiros cadastrados
(intitulada Enfermeiros). A outra guia
(intitulada Novo Enfermeiro) apresenta o
formulario de cadastro de enfermeiro.
P1.3. O wusuario clica sobre a guia
intitulada Novo Enfermeiro.

P1.4. O sistema mostra um formulario de
Cadastro de Enfermeiro.

P1.5. O usuério preenche os dados do
enfermeiro no formulério e ao término
clica no botio “CADASTRAR”. <E1,
E2>

P1.6. O sistema exibe uma mensagem
informando se o enfermeiro foi
cadastrado.

Fluxo de Excecéo

E1. Caso o usuario ndo preencha todos os
campos necessarios do formulario, o0s
seguintes passos serdo executados:

E1.1. O sistema exibe uma mensagem
informando quais 0s campos obrigatorios
ndo foram preenchidos.

E1.2. O sistema retorna para o passo 1.2
do fluxo Principal.

E2. Caso o usuario informe o nimero do
COREN, CPF e RG ja inseridos no
sistema, 0S seguintes passos Serdo
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executados:

E2.1. O sistema exibe uma mensagem
informando qual dado ja esta inserido no
sistema.

E2.2. O sistema retorna para o0 passo 1.2
do fluxo Principal.

Pds-condicdes

O cadastro do enfermeiro deve ser
efetuado com sucesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 6 - Caso de uso Editar Enfermeiro.

Nome do caso de uso

Editar Enfermeiro

Obijetivo

O usuario edita as informacGes de
cadastro de um enfermeiro quando
necessario.

Ator principal

Enfermeiro Administrador

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login e
ainda  precisa  ser  devidamente
identificado como sendo do tipo
Enfermeiro Administrador.

O enfermeiro escolhido pelo usuario deve
estar previamente cadastrado.

Fluxo Principal

P1.1. O usuério escolhe a opcéao
“Enfermeiros”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo  usuério, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem dos enfermeiros cadastrados
(intitulada Enfermeiros).

P1.3. O usuario escolhe o enfermeiro que
pretende editar e clica no botdo “Editar”.
P1.4. O sistema exibe o formulario para
visualizar todas as informagdes do
enfermeiro e também permitir a edicédo
das mesmas, caso seja necessario.

P1.5. O usuério realiza as atualizacbes
necessarias e ao término clica no botéo
“ATUALIZAR”. <E1>

P1.6. O sistema exibe uma mensagem
perguntando se 0 usuario realmente
deseja fazer a atualizacdo, oferecendo as
opcdes SIM ou NAO.

P1.7. O usuério clica sobre a opcao SIM.
P1.8. O sistema exibe uma mensagem
informando que os dados do enfermeiro
foram atualizados.
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Fluxo de Excecéo

E1. Caso o usuario ndo preencha todos os
campos necessarios do formulério, os
seguintes passos serdo executados:

E1.1 O sistema exibe uma mensagem
informando os campos que ndo foram
preenchidos.

E1.2 O sistema retorna para o passo 1.4
do Fluxo Principal.

E2. Caso o usuario informe um Login ja
inserido no sistema, 0s seguintes passos
serdo executados:

E2.1. O sistema exibe uma mensagem
informando que o dado ja esta inserido no
sistema.

E2.2 O sistema retorna para o passo 1.4
do Fluxo Principal.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, a edicdo do
enfermeiro deve ter sido efetuada com
sucesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 7 - Caso de Uso Excluir Enfermeiro.

Nome do caso de uso

Excluir Enfermeiro

Objetivo

O usuario exclui o enfermeiro, caso
necessario.

Ator principal

Enfermeiro Administrador

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login e
ainda precisa  ser devidamente
identificado como sendo do tipo
Enfermeiro Administrador.

O enfermeiro escolhido pelo usuério deve
estar previamente cadastrado.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcdo
“Enfermeiros”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem dos enfermeiros cadastrados
(intitulada Enfermeiros).

P1.3. O usuario escolhe o enfermeiro que
pretende excluir e clica no botao “Excluir”.
P1.4. O sistema exibe uma mensagem
perguntando se 0 usuario realmente
deseja fazer a excluséo, oferecendo as
opcdes SIM ou NAO.

P1.5. O usuério clica sobre a opgéo SIM.
P1.6. O sistema exibe uma mensagem
informando que o enfermeiro foi
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excluido.

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condigdes

Ao término desta acdo, a exclusdo do
enfermeiro deve ter sido efetuada com
sucesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 8 - Caso de Uso Listar Enfermeiros.

Nome do caso de uso

Listar Enfermeiros

Obijetivo

O usuério lista os enfermeiros ja
cadastrados no sistema.

Ator principal

Enfermeiro Administrador

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login e
ainda precisa  ser devidamente
identificado como sendo do tipo
Enfermeiro Administrador.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcédo
“Enfermeiros”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem dos enfermeiros cadastrados
(intitulada Enfermeiros).

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, 0 usuario podera
ter acesso a todos os enfermeiros
cadastrados no sistema.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 9 - Caso de Uso Buscar Enfermeiro.

Nome do caso de uso

Buscar Enfermeiro

Objetivo

O usuario busca por um enfermeiro ja
cadastrado no sistema.

Ator principal

Enfermeiro Administrador

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login e
ainda precisa ser devidamente
identificado como sendo do tipo
Enfermeiro Administrador.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcéo
“Enfermeiros”.
P1.2. O sistema mostra uma tela que
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possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem dos enfermeiros cadastrados
(intitulada Enfermeiros). Esta tela
também mostra um campo de busca de
enfermeiro a partir do CPF.

P1.3. O usuario digita 0 namero do
enfermeiro que deseja buscar. <E1>

P1.4. O sistema exibe na listagem o
enfermeiro encontrado.

Fluxo de Excecéo

<E.1> O enfermeiro ndo consta no banco
de dados do sistema.

<E.1.1> O sistema mostra uma
mensagem  “ENFERMEIRO  NAO
ENCONTRADO(A)!.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, o0 usuario tera
acesso as informagbes do enfermeiro —
caso ele esteja cadastrado.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 10 - Caso de uso Cadastrar Paciente.

Nome do caso de uso

Cadastrar Paciente

Objetivo

O usuario cadastra a paciente de acordo
com as informac6es que sdo passadas.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum

Pré-condicdes

O usuério deve ter efetuado o login no
sistema.

Fluxo Principal

P1.1. O usuério escolhe a opcéao
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo  usuério, sendo
primeiramente exibida a guia que possui
a listagem das pacientes cadastradas
(intitulada Pacientes). A outra guia
(intitulada Novo Paciente) apresenta o
formulario de cadastro de paciente.

P1.3. O wusuario clica sobre a guia
intitulada Nova Enfermeiro.

P1.4. O sistema mostra um formulario de
Cadastro de Paciente.

P1.5. O usuario preenche os dados da
paciente no formuléario e, ao término,
clica no botio “CADASTRAR”. <E1,
E2>

P1.6. O sistema exibe uma mensagem
informando se a paciente foi cadastrada.
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Fluxo de Excecéo

E1. Caso o usuario ndo preencha todos os
campos necessarios do formulério, os
seguintes passos serdo executados:

E1.1. O sistema exibe uma mensagem
informando quais os campos obrigatorios
ndo foram preenchidos.

E1.2. O sistema retorna para o passo 1.2
do fluxo Principal.

E2. Caso o usuario informe CPF, RG e
cartdo do SUS ja inseridos no sistema, 0s
seguintes passos serdo executados:

E2.1. O sistema exibe uma mensagem
informando qual dado j& est4 inserido no
sistema.

E2.2. O sistema retorna para o0 passo 1.2
do fluxo Principal.

Pds-condicdes

O cadastro da paciente deve ser efetuado
COm SUCesSO.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 11 - Caso de uso Editar Paciente.

Nome do caso de uso

Editar Paciente

Objetivo

O usuério edita as informacgdes de
cadastro de uma paciente quando
necessario.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum

Pré-condicdes

O usuério deve ter efetuado o login e
ainda precisa  ser devidamente
identificado como sendo do tipo
Enfermeiro Administrador ou Comum.

A paciente escolhida pelo usuario deve
estar previamente cadastrada.

Fluxo Principal

P1.1. O usuério escolhe a opcéao
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo  usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem das pacientes cadastrados
(intitulada Pacientes).

P1.3. O usuério escolhe a paciente que
pretende editar e clica no botdao “Editar”.
P1.4. O sistema exibe o formulario para
visualizar todas as informacgbes da
paciente e tambeém permitir a edigcdo das
mesmas, caso Seja Necessario.

P1.5. O usuéario realiza as atualizacGes
necessarias e ao término clica no botéo
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“ATUALIZAR”. <E1>

P1.6. O sistema exibe uma mensagem
perguntando se 0 usuario realmente
deseja fazer a atualizacdo, oferecendo as
opg¢des SIM ou NAO.

P1.7. O usuério clica sobre a op¢éo SIM.
P1.8. O sistema exibe uma mensagem
informando que os dados da paciente
foram atualizados.

Fluxo de Excecéo

E1. Caso o usuario ndo preencha todos os
campos necessarios do formulario, os
seguintes passos serdo executados:

E1.1 O sistema exibe uma mensagem
informando os campos que ndo foram
preenchidos.

E1.2 O sistema retorna para o passo 1.4
do Fluxo Principal.

E2. Caso o usuério informe o nimero do
cartdo do SUS ja inserido no sistema, 0s
seguintes passos serdo executados:

E2.1. O sistema exibe uma mensagem
informando que o dado j& esta inserido no
sistema.

E2.2 O sistema retorna para o passo 1.4
do Fluxo Principal.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, a edicdo da
paciente deve ter sido efetuada com
SUCesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 12 - Caso de Uso Excluir Paciente.

Nome do caso de uso

Excluir Paciente

Obijetivo

O usuario exclui a paciente, caso
Necessario.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum.

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login.
A paciente escolhida pelo usuério deve
estar previamente cadastrada.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcéo
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem das pacientes cadastrados
(intitulada Pacientes).

P1.3. O usuario escolhe a paciente que
pretende excluir e clica no botdo “Excluir”.
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P1.4. O sistema exibe uma mensagem
perguntando se 0 usuério realmente
deseja fazer a exclusdo, oferecendo as
opcdes SIM ou NAO.

P1.5. O usuério clica sobre a opgcéo SIM.
P1.6. O sistema exibe uma mensagem
informando que a paciente foi excluida.

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, a exclusdo da
paciente deve ter sido efetuada com
sSuCesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 13 - Caso de Uso Listar Pacientes.

Nome do caso de uso

Listar Pacientes

Objetivo

O usuério lista as pacientes j& cadastradas
no sistema.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum.

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcédo
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
listagem das pacientes cadastradas
(intitulada Pacientes).

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, 0 usuario podera
ter acesso a todas as pacientes
cadastradas no sistema.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 14 - Caso de Uso Buscar Paciente.

Nome do caso de uso

Buscar Enfermeiro

Objetivo

O usuario busca por uma paciente ja
cadastrada no sistema.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum.

Pré-condicoes

O usudrio deve ter efetuado o login.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcédo
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a que possui a
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listagem das pacientes cadastrados
(intitulada Pacientes). Esta tela também
mostra um campo de busca de paciente a
partir do CPF, nome ou RG.

P1.3. O usuario digita a informacdo da
paciente que deseja buscar, conforme do
tipo da escolha da busca. <E1>

P1.4. O sistema exibe na listagem a
paciente encontrada.

Fluxo de Excecéo

<E.1> A paciente ndo consta no banco de
dados do sistema.

<E.1.1> O sistema mostra uma
mensagem “PACIENTE NAO
ENCONTRADOQO!”.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, o usuario tera
acesso as informacdes da paciente — caso
ela esteja cadastrada.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 15 - Caso de uso Cadastrar Exame.

Nome do caso de uso

Cadastrar Exame

Objetivo

O usuério cadastra o exame de acordo
com as informac6es que sdo passadas.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum.

Pré-condicdes

O usuério deve ter efetuado o login no
sistema.

A paciente do exame deve estar
previamente cadastrada no sistema.

Fluxo Principal

P1.1. O usuério escolhe a opcéao
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo  usuério, sendo
primeiramente exibida a guia que possui
a listagem das pacientes cadastradas
(intitulada Pacientes).

P1.3. O usuéario escolher a paciente e
clica sobre o botao “Exames”.

P1.4. O sistema mostra um menu de
opcOes de Exames

P1.5. O usuério escolhe o menu do
exame que deseja cadastrar e clica sobre
ele.

P1.6. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a guia (intitulada
pelo nome do exame escolhido) que
possui a listagem do tipo do exame. A
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outra guia (Novo “Nome do Exame”)
apresenta o formulério de cadastro do
exame escolhido.

P1.7. O usuario clica sobre guia de novo
exame;

P1.8. O sistema exibe o formulério do
exame a ser preenchido.

P1.9. O usuério preenche o formuléario
com as informacbes exigidas e, ao
término do preenchimento, clica sobre o
botao “CADASTRAR”.

P1.10. O sistema exibe uma mensagem
informando se o0 exame foi cadastrado.

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excegéo.

Pds-condicdes

O cadastro da exame deve ser efetuado
COM SUCesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 16 - Caso de uso Editar Exame.

Nome do caso de uso

Editar Exame

Objetivo

O usuédrio edita as informacgdes de
cadastro de um exame quando necessario.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login.
A paciente escolhida pelo usuario deve
estar previamente cadastrada.

Fluxo Principal

P1.1. O usuério escolhe a opcéao
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo  usuério, sendo
primeiramente exibida a guia que possui
a listagem das pacientes cadastradas
(intitulada Pacientes).

P1.3. O usuéario escolher a paciente e
clica sobre o botao “Exames”.

P1.4. O sistema mostra um menu de
opcOes de Exames

P1.5. O usuério escolhe 0 menu do tipo
de exame que deseja editar e clica sobre
ele.

P1.6. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a guia (intitulada
pelo nome do exame escolhido) que
possui a listagem do tipo do exame.
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P1.7. O usuario escolhe o exame que
deseja fazer a edigdo e clica no botdo
“Editar”.

P1.8. O sistema exibe o formulério do
exame com todas as suas informacoes.
P1.9. O usuério atualiza as informagGes
necessarias e clica sobre o botéo
“ATUALIZAR”.

P1.10. O sistema exibe uma mensagem
perguntando se o0 usuério realmente
deseja fazer a edicdo, oferecendo as
opcdes SIM ou NAO.

P1.11. O usuario escolhe a opgédo SIM.
P1.12. O sistema exibe uma mensagem
informando se o exame foi atualizado.

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, a edicdo do
exame deve ter sido efetuada com
sucesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 17 - Caso de Uso Excluir Exame.

Nome do caso de uso

Excluir Exame

Obijetivo

O usudrio exclui o exame, caso
necessario.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum.

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login.
A paciente escolhida pelo usuario deve
estar previamente cadastrada.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opcdo
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a guia que possui
a listagem das pacientes cadastradas
(intitulada Pacientes).

P1.3. O usuério escolher a paciente e
clica sobre o botao “Exames”.

P1.4. O sistema mostra um menu de
opcoes de Exames

P1.5. O usuério escolhe 0 menu do tipo
de exame que deseja excluir e clica sobre
ele.

P1.6. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo usuario, sendo
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primeiramente exibida a guia (intitulada
pelo nome do exame escolhido) que
possui a listagem do tipo do exame.

P1.7. O usuério escolhe o exame que
deseja fazer a exclusdo e clica no botéo
“Excluir”.

P1.8. O sistema exibe uma mensagem
perguntando se o0 usuério realmente
deseja fazer a exclusdo, oferecendo as
opcdes SIM ou NAO.

P1.9. O usuério escolhe a opcéo SIM.
P1.10. O sistema exibe uma mensagem
informando se 0 exame foi excluido.

Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condicdes

Ao término desta acdo, a exclusdo do
exame deve ter sido efetuada com
SuCesso.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 18 - Caso de Uso Listar Exames.

Nome do caso de uso

Listar Exames

Objetivo

O usuario lista os exames ja cadastrados
no sistema.

Ator principal

Enfermeiro Administrador ou Comum.

Pré-condicdes

O usuario deve ter efetuado o login.

Fluxo Principal

P1.1. O wusuario escolhe a opc¢do
“Pacientes”.

P1.2. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas  pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a guia que possui
a listagem das pacientes cadastradas
(intitulada Pacientes).

P1.3. O usuério escolher a paciente e
clica sobre o botao “Exames”.

P1.4. O sistema mostra um menu de
opcoes de Exames

P1.5. O usuério escolhe o menu do tipo
de exame que deseja excluir e clica sobre
ele.

P1.6. O sistema mostra uma tela que
possui duas guias que podem ser
escolhidas pelo usuario, sendo
primeiramente exibida a guia (intitulada
pelo nome do exame escolhido) que
possui a listagem do tipo do exame.
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Fluxo de Excecéo

Né&o existe Fluxo de Excecéo.

Pds-condi¢des

Ao término desta acdo, o usuario podera
ter acesso a todos os exames da paciente,
de acordo com tipo escolhido,
cadastrados no sistema.

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE B — ESPECIFICACAO DAS CLASSES DO DIAGRAMA DE CLASSES

Figura 26 — Classes detalhadas.

ExlnspMamas

ExPalMamas

ExInspMamas

- insp_estatica_dir: String

- insp_estatica_esq: String

- insp_dinamica_dir : String

- insp_dinamica_esq: String

- coloracao_pele_dir: String

- coloracao_pele_esq: String

- alt_aureolar_dir: String

- alt_aureolar_esq: String

- achatamento_mamilo_dir : String

- achatamento_mamilo_esq : String

- alt_direc_mamilo_dir: String

- alt_direc_mamilo_esq: String

- evid_secrecac_mamilo_dir: String

- evid_secrecac_mamilo_esq : String

- tecido_mamaric_mamilo_dir : String

- tecido_mamaric_mamilo_esq : String

- proeminencia_venosa_mamilo_dir: String
- proeminencia_venosa_mamilo_esq: String
- massas_visiveis_mamilo_dir . String

- massas_visiveis_mamilo_esq: String

- retracoes_mamilo_dir: String

- retracoes_mamilo_esq : String

- areas_depressoes_mamilo_dir: String

- areas_depressoes_mamilo_esq : String

- cicatrizes_cirurgicas_mamilo_dir : String
- cicatrizes_cirurgicas_mamilo_esq: String
- marcas_congenitas_mamilo_dir: String

- marcas_congenitas_mamilo_esq: String
- tatuagens_mamilo_dir : String

- tatuagens_mamilo_esq: String

- linf_aux_mamilo_dir: String

- linf_aux_mamilo_esq: String

- nodulos_mamilo_dir: String

- nodulos_mamilo_esq : String

- adensamentos_mamilo_dir: String
- adensamentos_mamilo_esq : String
-sec_mam_aur_mamilo_dir: String
- sec_mam_aur_mamilo_esq: String
- protese_mam_mamilo_dir : String

- protese_mam_mamilo_esq: String
- fossas_supra_mamilo_dir: String

- fossas_supra_mamilo_esq: String
- palp_mam_mamilo_dir : String

- palp_mam_mamilo_esq : String

ExPalVulvar

- area_perineal : String

- grandes_labios : String

- pequenos_labios : String
- glandula_skene : String
- glandula_bartolin : String

ExCitopatologico

- observacoes_cito : String

ExlnspVulvar

- simetria_labial : String

- posicao : String

- fechamento_labial : String
- cicatrizes : String

- aderencia : String

- inflamacoes : String

- ulceracoes : String

- area_perineal : String

- disposicao_pelos - String
- massas_visiveis : String

- areas_depressoes : String

ExAvaliacao

- observacoes : String

ExPlanejamento

- observacoes : String

ExToqBimanual

- observacoes : String

- insp_estatica_dir: String

- insp_estatica_esq: String

- insp_dinamica_dir : String

- insp_dinamica_esq : String

- coloracao_pele_dir: String

- coloracao_pele_esq: String

- alt_aureolar_dir: String

- alt_aureolar_esq: String

- achatamento_mamilo_dir : String

- achatamento_mamilo_esq : String

- alt_direc_mamilo_dir : String

- alt_direc_mamilo_esq : String

- evid_secrecac_mamilo_dir: String

- evid_secrecac_mamilo_esq : String

- tecido_mamaric_mamilo_dir: String

- tecido_mamaric_mamilo_esq: String

- proeminencia_venosa_mamilo_dir: String
- proeminencia_venosa_mamilo_esq : String
- massas_visiveis_mamilo_dir: String

- massas_visiveis_mamilo_esq: String

- retracoes_mamilo_dir : String

- retracoes_mamilo_esq: String

- areas_depressoes_mamilo_dir: String

- areas_depressoes_mamilo_esq : String

- cicatrizes_cirurgicas_mamilo_dir: String
- cicatrizes_cirurgicas_mamilo_esq : String
- marcas_congenitas_mamilo_dir: String

- marcas_congenitas_mamilo_esq: String
- tatuagens_mamilo_dir : String

- tatuagens_mamilo_esq : String

ExDiagEnf

-risco_alt_emocional : String(]

- local_pele_prejudiada : String
-local_pele_prejudiada_rel : String[]
- nutricao_alterada : String[]

- ingestao_excessiva : String[]

- deficit_higiene : String[]

- deficit_higiene_intima : String[]

- contaminacao : String[]

- risco_infeccao : String[]
-risco_lesao_obs : String

- conforto_prejudicado_obs : String
- enfretamento_familiar : String[]

- estilo_vida_sendentario : String[]

- estilo_vida_sendentario_trauma : String[]
- sobrecarga_estresse : String[]

- sobrecarga_estresse_obs : String
- dist_img_corporal : String[]

- medo : String[]

- manutencaoc_ineficaz . String[]

- dor_aguda : String[]

- dor_cronica : String[]

- observacoes : String




ExPrescEnf

- ativ_recreativas : String[]

- tmp_ativ_recreativas : String

- exp_sentimentos : String[]

- tmp_exp_sentimentos : String

- apoio_psicologico @ String[]
-tmp_apoio_psicologico : String
- presenca_acompanhate : String[]
-tmp_presenca_acompanhate ; String
- est_consciencia : String[]
-tmp_est_consciencia : String

- tricotamia : String[]

- tmp_tricotomia ; String

- img_caorporal @ String[
-tmp_img_corporal ; String

- autoestima : String[]

- tmp_autoestima : String

- vestimento : String[]

- tmp_vestimento : String

- luvas_estereis : String[]
-tmp_luvas_estereis : String

- manuseio_material : String[]
-tmp_manuseio_material : String
- pele_limpa_seca : String[]
-tmp_pele_limpa_seca : String

- sinais_flogistices : String]

- tmp_sinais_flogisticos : String

- condicoes _pele : String]
-tmp_condicoes_pele : String

- cuidado_lesoes : String[]
-tmp_cuidado_lesoes : String

- sinais_infeccao @ String[]

- tmp_sinais_infeccao : String

- hig_maos : String[]
-trmp_hig_maos : String

- desinfeccao_aleool : String[]

- tmp_desinfeccao_alcool @ String
- tec_assepticas : String[]
-tmp_tec_assepticas : String

Fonte: Autoria propria.

- pres_sangue : String[]

- tmp_pres_sangue : String
-superv_pele : String[]
-tmp_superv_pele : String

- cuidado_pele : String[]
-tmp_cuidado_pele : String

- ex_proc_realizado : String[
-tmp_ex_proc_realizado : String
-amb_calmo_agradavel : String[]
-tmp_amb_ealmo_agradavel : String
-rel_confianca : String[]
-tmp_rel_confianca : String

- duvidas_paciente : String[]
-tmp_duvidas_paciente : String

- obs_sent_tristeza : String[]

- tmp_obs_sent_tristeza : String

- papel_apoio_familiar: String[]
-tmp_papel_apoio_familiar : String
- inf_adequa_familiares : String[]
-tmp_inf_adequa_familiares : String
- apoio_ind_fam : String(]
-tmp_apeio_ind_fam : String

- cond_fisico : String[]
-tmp_cond_fisice : String

- ativ_fisica : String[]

- tmp_ativ_fisica : String

- bene_atv_fisica : String[]
-tmp_bene_atv_fisica : String
-soci_individuo : String[]
-tmp_soci_individuo : String

- prat_lazer: String]

- tmp_prat_lazer: String

- impactos_estresse : String[]
-tmp_impactos_estresse : String

- pontos_positivos © String[]

- tmp_pontos_positivos @ String

- apoio_psicologico_img : String[]
-tmp_apoio_psicologico_img : String
- foco_presente : String[]
-tmp_foco_presente ; String

- est_pontos_positives : String[]

- tmp_est_pontos_positives ; String
- int_interpessoal : String[]
-tmp_int_interpessoal ; String
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- trans_confianca : String[]
-tmp_trans_confianca : String

- ambiente_tranquile : String[]
-tmp_ambiente_tranguile : String

- ex_procedimento : String(]
-tmp_ex_procedimento : String

- est_pontos_positives_medo : String(]
- tmp_est_pontos_positives_medo : String
- capacidade_resolucao : String[]
-tmp_capacidade_resolucao : String
- alimentacao_regular : String[]
-tmp_alimentacao_regular : String

- liquidos_adequados : String[]
-tmp_liquides_adequades : String

- esc_alimen_saudaveis : String(]
-tmp_esc_alimen_saudaveis : String
- preparo_alimentos : String[]
-tmp_preparo_alimentos ; String

- praticas_saude : String[]

- tmp_praticas_saude : String

- conhecimento_saude : String[]
-tmp_conhecimento_saude : String
- recursos_comunitarios : String[]

- tmp_recursos_comunitarios : String
- sgwy ; String[]

- trp_ssww @ String

- freq_dor: String(l

- tmp_freq_dor: String

- intensidade_dar : String[]
-tmp_intensidade_dar : String

- posi_min_dar : String[]
-tmp_posi_min_dor: String
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APENDICE C - ESPECIFICACAO DAS TABELAS DO DIAGRAMA DE ENTIDADE
E RELACIONAMENTO

Figura 27 — Tabelas detalhadas.

pacientes -

enfarmeiros -

exavaliscao -

excitopattologico -

‘¥ od_paciente: INTEGER ¢

cd_enfermeirc: INTEGER{1L)

¥ cd_exame: INTEGER({11)

¥ cd_exame: INTEGER({11)

@ nm_pessoa: VAICHAR{S0)

@ dt_cad: VARCHAR(15)

@ cpf_pessoa: VAACHAR(15)

@ rg_pessoa: VARCHAR{20)

@ dt_nac: VARCHAR(1S)
estado_civil: VARCHAR(2D)
rua_pessoa: VARCHAR({SD)
bairro_pessoa: VARCHAR{50)
cidade_pessoa: VARCHAR(SD)
ect_pessoa: VARCHAR{SO)
cep_pessoa: VARCHAR(15)
t|_pessos: VARCHAR(20)

CLOOCOCOCOROCTOOCPOCOLeETOET

nm_pessoa: VARCHAR(100)
dt_cad: VARCHAR{15)

@ dt_exame: VARCHAR(15)
@ observacoes: VARCHAR{S00)

@ dt_sxame: VARCHAR(15)
% observacoes_cito: VARCHAR(500)

cpf_pessoa: VARCHAR({15)
rg_pessoa: VARCHAR(20)

exinspwulvar

| |explanejamento -

dt_nac: VARCHAR{15)
estado_civil: VARCHAR(20)

¥ cd_sxame: INTEGER({11)

¥ cd_exame: INTEGER({11)

rua_pessoa: VARCHAR{S0)
bairro_pessoa: VARCHAR{S0)
cidade_pessoa: VARCHAR(SD)
est_pessoa: VARCHAR(SD)
cep_pessoa: VARCHAR(15)
t|_pessca: VARCHAR(20)

@ dt_swame: INTEGER{11)
@ simetriz_lzbizl: VARCHAR{100)
@ posicac: VARCHAR{100)

& fechamento lsbizl: VARCHAR(100)

%@ cicatrizes: VARCHAR(100)
& aderencia: VARCHAR({100)

@ dt_scame: VARCHAR{15)
@ observacoss: VARCHAR({S00)

expaheulvar -

& sobrecarga_sstresse; TINYBELOE

& socbrecarga_sstresse_ obs: VARCHAR(SD)
@ dist_img_corporal: TINYBLOB

@ medo: TINYELOE

@ manutencac_ineficaz: TINYELOE

@ dor_aguda: TINYBELDE

@ dor_cronica: TINYELOBE

@ chbservacoes: VARCHAR([SDD)

@
@
@
L)
L)
L)
: escolzridade: VARCHAR(20) cxcolaridade: VARCHAR(20) @ inflamacoes: VARCHAR{ 100} ¥ cd_sxame: INTEGER(11)
& ulceracoes: VARCHAR{100) @ dt_same: VARCHAR[15)
@ profisszo: VARCHAR(20) profisszo: VARCHAR{20} - ineal: VARCHAR{100)
& nm_enf: VARCHAR(S0} num_coren: VARCHAR(30} @ area_perineal: VARCHAR(100) $ area perineal:
& ct_sus: VARCHAR(SD) login_enf: VARCHAR(30} @ disposicao_pslos: VARCHAR(100) | |@ grandes labice: VARCHAR(100)
@ ponlus s INTEGER{11) senha_enf: WARCH ﬁ.R[Eﬂ} @ massas_visiveis: VARCH AR[IDD} N pll.;ql::n:ﬁ_}tabnj‘: vARCHAR[lw}
% cod_soceco: VARCHAR(SD) tp_enf: VARCHAR({15) @ areas depressoes: VARCHAR(100) g :h:d:h‘zﬂ:ﬁnﬁﬁxi%?fgm
@ historico_dosnca: VARCHAR(50) = -
@ menarca: VARCHAR{SD) exinspmama — expalmamas —
@ dt_ult menst: VARCHAR[1E) ¥ cd_sxeme: INTEGER(11] ¢ cd_sxzme: INTEGER(11)
@ B mama: VARCHAR(50) % dit_sxame: VARCHAR(15) % dt_exame: VARCHAR[15)
g rﬁ_iﬁ“&”ﬁ“&ﬁ;} & insp_estatica_dir: VARCHAR(100) & linf_sus_mamilo_dir: VARCHAR(100)
- @ insp_estatica_esq: VARCHAR{100) @ linf_aux_mamilc_esq: VARCHAR(100)
& dr_cicle: VARCHAR[SD) & insp_dinzmica_dir: VARCHAR(100) % nodulos_mamilo_dir: VARCHAR(100)
@ sangramente: VARCHAR(50) % insp_dinamica_ssg: VARCHAR([100) % nodulos_mamilo_esq: VARCHAR(100)
@ volume: VARCHAR(50) @ coloracao_pele_dir: VARCHAR(100) < adensamentos_mamilo_dir: YARCHAR{100)
@ dt_st: VARCHAR(15) & colorsceo_pele esq: VARCHAR{100} < adensamentos_mamilo_ssq: VARCHAR{100)
@ tp_ist: VARCHAR[S0} & =i _sureclar_dir: VARCHAR(100) & sec_mam_sur_mamilo_dir: VARCHAR(100)
@ out_doencas: TINYELOB & =i _sureclar_ssg: VARCHAR(100) % ssc_mam_sur_mamilko_ssq: VARCHAR(100)
@ ht_familizr: VARCHAR(50) & achatsmento_mamilo_din: VARCHAR{100) @ protess_mam_mamilo_dir: VARCHAR{100)
@ tp_cancer: VARCHAR(50) @ achatamento_mamilo_esq: VARCHAR(100) & protess_mam_mamile_ssq: VARCHAR{100)
I:: QC;—F’“_”“:‘I“ VARCHAR(50} & ait_direc_mamilo_dir: VARCHAR{100) % fosses_supra_mamilo,_dir: VARCHAR(100)
L @ alt_direc_mamilo_ssg: VARCHAR{100) & fossas_supra_mamilo_esq: VARCHAR( 100}
9 od paciente @ evid_secrecao_mamilc_dir: VARCHAR([100) @ palp_mam_mamilc_dir: VARCHAR{100)
& evid_secrecao_mamilc_ssq: VARCHAR(100) & palp_mam_mamilo_esq: VARCHAR(100)
exdiagenf *| |@ tecido_mamaric_mamilc_dir: VARCHAR{100)
‘¥ od_sxame: INTEGER{11) & proeminencia_venosa_mamilo_dir: VARCHAR({100)
@ dt_ecame: VARCHAR(15) @ proeminencia_venosa_mamilo_esq: VARCHAR{100)
@ risco_slt_emocional: TINYELOE @ massas_visiveis_mamilo_dir: VARCHAR(100)
@ local_pele_prejudizda: VARCHAR(50} & massas_visiveis_mamilo_esq: VARCHAR(100)
@ local_pele_prejudiada_rel: TINYELOB @ retracoes_mamilo_dir: VARCHAR(100)
@ nutricao_sherada: TINYELOE @ retracoss_mamilo_ssq: VARCHAR{100)
@ ingestao_swcessiva: TINYELOB & areas_depressoes mamike_dir: VARCHAR(100)
@ defict_higiene: TINYBLOBE & areas_depressces_mamile_ssg: VARCHAR{100)
@ deficit_higiene_intima: TINYBLOE & cicatrizes_cirurgicas_maniilo_dir: VARCHAR(L...
@ contaminacao: TINYELOE & cicatrizes_cirurgicas_manilo_ssq: VARCHAR(L...
@ risco_infeccao: TINYELOB @ marcas_congenitas_mamilo_dir: VARCHAR(100)
@ 1w lemsu_ule: VARCHAR(S0) & marcas_congenitas_mamilo_esq: VARCHAR(100)
@ conforte_prejudicado_obs: VARCHAR(SD) % tatuagens_mamilo_dir: VARCHAR(100)
@ enfretamento_familizr: TINYBELOB & tstuagens mamilc_ssg: VARCHAR{100)
@ estilo_vida_sendentaric: TINYELOBE
& estilo_vida_sendentaric_trauma: TINYELOE
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cd_sxame: INTEGER({11)
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dt_sxame: VARCHAR[15)
ativ_recreativas: TINYELOE
tmp_ativ_recreativas: VARCHAR(100)
exp_sentimentos: TINYELOEB
tmp_sxp_sentimentos: VARCHAR{100)
apoic_psicologico: TINYELOE
tmp_apoic_psicolegico: VARCHAR{ 100}
presenca_scompanhatz: TINYELOE
tmp_presenca_scompanhate: VARCHAR{ 100}
est_consciencia: TINYELOEB
tmp_sst_consciencia: VARCHAR{100)
tricotomiz: TINYELOE
trp_tricotomiz: VARCHAR(10D)
img_corporal: TINYELOB
tmp_img_corporal: VARCHAR([100)
sutoestima: TINYELOE
tmp_autcestima: VARCHAR(100)
westimento: TINYELOB
trp_vestimento: VARCHAR(100)
luwas_sstersis: TINYBELOBE
tmp_luvas_estersis: VARCHAR{100)
manussic_materizl: TINYELOB
trp_manussio_material: VARCHAR{100)
pele_limpa_seca: TINYELOE
trp_pele_limpa_seca: VARCHAR{ 100}
sinais_flogisticos: TINYELOE
tmp_sinais_flogisticos: VARCHAR(100)
condicoss_pele: TINYELOBE
tmp_condicoss_pele: VARCHAR{100)
cuidado_lesces: TINYELOE
tmp_cuidado_lesces: VARCHAR(100)
sinais_infeccao: TINYBLOE
tmp_sinais_infeccao: VARCHAR{ 100}
hig_macs: TINYELOE

tmp_hig_maos: VARCHAR{100)
desinfeccazo_slcocl: TINYELOE
tmp_desinfeccac_skoocl: VARCHAR{100)
tac_zssepticas: TINYELOE
tmp,_tec_sssepticzs: VARCHAR(100)
pres_sangue: TINYELOE
tmp_pres_sangue: YARCHAR{100)
superv_peke: TINYELOE
tmp_superv_pele: VARCHAR(100)

Fonte: Autoria propria.
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cuidado_pele: TINYELOBE
tmp_cuidado_pele: VARCHAR(100)
ex_proc_reslizado: TINYBELOB
tmp_sx_proc_realzado: VARCHAR{ 100}
amb_calmo_agradavel: TINYELOE
tmp_amb_calmo_agradavel: VARCHAR({100)
rel_confianca: TINYELOE
tmp_rel_confiznca: VARCHAR({100)
duvidas_pacientz: TINYELOE
tmp_duvidas_pacients: VARCHAR(100)
obs_sent_tristeza: TINYELOE
tmp_cbks_sent_tristezz: VARCHAR({100)
papel_apoic_familiar: TINYELOE
tmp_papel_apoic_familizr: VARCHAR{ 100}
inf_adequa_familizres: TINYELOB
tmp_inf_adequa_familiares: VARCHAR(100)
apoic_ind_fam: TINYBLOE
trp_apoio_ind_fam: VARCHAR{ 100}
cond_fisicos TINYELOE

tmp_cond_fisico: VARCHAR{100)
ativ_fisica: TINYBLOE

tmp_ztiv_fisica: VARCHAR(100)
bene_atv_fisica: TINYBELOE
tmp_bene_stv_fisica: VARCHAR(100)
soci_individuo: TINYELOB
tmp_soci_individuo: VARCHAR(100)
prat_lazer: TINYBLOE

tmp_prat_lazer: VARCHAR{ 100}
impactos_estresse: TINYELOE
trp_impactos_sstresse: VARCHAR{ 100}
pontos_positives: TINYELOB
tmp_pontos_positives: VARCHAR{100)
apoic_psicologico_img: TINYELOB
tmp_apoic_psicolegico_img: VARCHAR{100)
foco_presenta: TINYELOE
tmp_foco_presente: VARCHAR{100)
est_pontos_positivos: TINYELOE
tmp_sst_pontos_positivos: VARCHAR{100)
int_interpessozl: TINYELOE
tmp_int_interpesscal: VARCHAR{100)
trans_confianca: TINYELOE
tmp_trans_confisnca: VARCHAR{ 100}
ambizntz_tranquilo: TINYELOE
tmp_ambiente_tranguilo: VARCHAR{100)
ex_procedimanto: TINYBLOE
tmp_sx_procedimanto: VARCHAR] 100}

CeeCTCTCCOOeOOCROCRTROORRORRCRRCOC R

est_pontos_positivos_medo: TINYELOE

tmp_sst_pontos positives_medo: VARCHAR({100)

capacidade_resclucao: TINYELOE
tmp_capacidade_resclucac: VARCHAR{100)
slimentacac_regular: TINYELOB
tmp_slimentzczo_regular: VARCHAR{100)
liquidos_adequados: TINYELOE
tmp_liquidos_adequadcs: VARCHAR{100)
esc_zlimen_saudaveis: TINYELCE
tmp_ssc_zlimen_ssudaveis: VARCHAR{ 100}
preparc_zslimentos: TINYELOE
tmp_preparo_slimentos: VARCHAR(100)
praticas_saude: TINYELOE
tmp_praticas_ssude: VARCHAR{ 100}
conhecimento_sauda: TINYELOE
tmp_conhecimento_saude: VARCHAR(100)
recursos_comunitarios: TINYELOE
tmp_recurses_comunitarics: VARCHAR{100})
ssvw: TINYELOB

tmp_ssvv: VARCHAR{100)

freq_dor: TINYBLOE

tmp_freq_dor: VARCHAR{100)
intensidads_dor: TINYELOB
tmip_intensidads_dor: VARCHAR({100)
posi_min_dor: TINYELOE
tmp_posi_min_dor: VARCHAR{ 100}




