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RESUMO

Apesar da complexidade para seu controle, a anticoagulagcdo oral tem demonstrado ser
eficiente no tratamento e na prevencdo de doencas relacionadas a eventos tromboembélicos.
Dessa forma, vem sendo muito utilizada em diversas situacdes clinicas. O Estudo Brasileiro
do uso de Varfarina em anticoagulagdo Oral (BRAVO) foi criado com o objetivo de se obter o
equilibrio entre o risco de trombose e o de sangramento decorrente desse tratamento, por meio
da manutencdo dos pacientes em faixas terapéuticas determinadas pelo valor do INR
(International Normalized Ratio). Em decorréncia dos diversos fatores que influenciam o
INR, o estudo busca individualizar a dose do anticoagulante a ser prescrita. Assim, sera
possivel obter um melhor controle da medicacéo e das complicagBes que possam surgir, visto
que valores altos ou baixos de INR sugerem, respectivamente, maior ou menor probabilidade
de ocorréncia de hemorragias ou de formagdo de codgulos. O objetivo do trabalho é o
desenvolvimento de um sistema Web para facilitar o gerenciamento dos pacientes
participantes do estudo. Este sistema informatizara o registro de dados contidos nos
formulérios e possibilitard a busca e a recuperagdo das informacBes. Com base nas
funcionalidades desenvolvidas, novas funcionalidades poderdo ser incorporadas para facilitar
o tratamento individualizado dos pacientes, utilizando, por exemplo, analises estatisticas,

gréficos e histogramas.

Palavras-chave: Anticoagulacdo Oral, INR, BRAVO, Web, Varfarina, Qualidade da
Anticoagulacao.



ABSTRACT

In despite of the complexity for its control, oral anticoagulation has proved to be effective in
the treatment and prevention of diseases related to thromboembolic events. In this way, the
oral anticoagulation has been widely used in several clinical situations. The Brazilian Study of
the use of warfarin in oral anticoagulation (BRAVO) was created with the objective to obtain
a balance among the risk of thrombosis and bleeding resulting from this treatment, by the
maintenance of patients in therapeutic ranges determined by the value of INR (International
Normalized Ratio). Several factors influence the INR, the study aims individualize the
quantity of anticoagulant to be prescribed. So it will be possible get a better control of
medications and complications that may appear, because high values of INR suggest greater
likelihood of bleeding and lower values suggest likelihood to form clots. The objective is the
development of a Web system to help the management of patients that participates of the
study. This system will computerize the data contained on the forms and enable the search
and the recovery of the information. Based on the functions developed, new features can be
incorporated to facilitate the individual treatment of patients, using, for example, statistical

analysis, charts and histograms.

Keywords: oral anticoagulation, INR, BRAVO, Web, Warfarin, Quality

Anticoagulation.
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1. INTRODUCAO

A anticoagulagdo oral vem sendo utilizada com freqléncia cada vez maior no
tratamento e prevencdo de doencas relacionadas a eventos tromboembdlicos, decorrentes de
diversas situacdes clinicas, como, por exemplo, em pacientes portadores de fibrilagdo atrial
[2]. Também € freqliente seu uso em atendimentos a pacientes com risco de sangramento,
devido & anticoagulacéo excessiva [1].

A cada ano, estima-se que cerca de 1% a 5% dos pacientes em tratamento com
anticoagulantes orais irdo apresentar, em decorréncia desse tratamento, alguma complicacéo
grave, principalmente de natureza hemorrégica. Isto se deve, principalmente, ao fato da droga
ser de dificil controle, exigindo um acompanhamento rigoroso de forma a conseguir que 0s
pacientes sejam mantidos em uma determinada faixa terapéutica [11].

O equilibrio entre o risco de trombose e o de sangramento pode ser obtido mantendo-
se 0s pacientes anticoagulados dentro de uma determinada faixa terapéutica. O International
Normalized Ratio (INR) é um valor calculado com base no tempo de protrombina (TP),
tempo de formagdo do codgulo. O INR é obtido através da poténcia da razdo do TP do
paciente pelo controle a um fator de corre¢cdo — International Sensitivy Index (ISI). O INR €
utilizado para padronizar a anticoagulacdo e na maioria dos casos, o valor terapéutico do INR
deve permanecer entre 2,0 e 3,0. Valores acima desse parametro podem significar um alto
risco de sangramento, enquanto que, valores abaixo, alto risco de trombose.

A manutencdo do INR nesse restrito intervalo terapéutico € extremamente dificil, pois
o efeito anticoagulante dos cumarinicos, ou seja, das medicaces utilizadas para prevencao de
eventos tromboembadlicos, como exemplo, a varfarina, pode ser influenciado por uma série de
fatores. Entre eles destacam-se idade, alimentacdo, interacdes medicamentosas, natureza da
doenca de base, alem de uma elevada variabilidade interpessoal e de variagdes genéticas das
diversas enzimas e receptores envolvidos na farmacocinética e farmacodindmica destes
medicamentos [2]. A partir destas variagOes e visando um melhor controle sobre a medicagdo,
foi criada uma nova linha de investigagdo em farmacogenémica de forma a individualizar a
dose de varfarina a ser prescrita para cada paciente, com base em seu perfil genético e na
variabilidade interpessoal.

Pacientes em uso de cumarinicos podem apresentar valores de INR baixos ou
elevados, o que reforgca a necessidade de atencdo a dosagem da medicacdo. Em casos de

sangramento (que também podem n&o ocorrer) é necessaria a reversdo da anticoagulagdo oral,
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a qual pode ser realizada por transfusdo de hemoderivados que ja contenham os fatores da
coagulacdo prontos ou pela administragdo de vitamina K, visando produzir fatores de
coagulacéo ativos [1].

O projeto BRAVO [2] tem por objetivo investigar as dosagens desejaveis para que
seja obtido o melhor controle em cada situagdo, considerando a variedade da resposta
interpessoal frente & medicacdo e o perfil genético. Um estudo de coorte serd realizado
envolvendo pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, os quais irdo iniciar o tratamento e também
aqueles que ja estivessem fazendo uso de anticoagulante oral com varfarina. Nesse estudo,
busca-se a individualizagdo desses pacientes por meio da avaliagdo da qualidade da
anticoagulacéo, fundamentando-se no principio de que, quanto maior o tempo de permanéncia
do paciente na faixa terapéutica recomendada, menores serdo as intercorréncias relacionadas a
terapia anticoagulante.

A qualidade da anticoagulacdo é medida pelo tempo de permanéncia no intervalo
(TTR - Time-in-therapeutic range) de INR recomendado [1]. Assim, quanto maior a
porcentagem de tempo em que o paciente se mantiver nessa faixa terapéutica, menor sera o
niamero de intercorréncias relacionadas a terapia com anticoagulante oral. Para tanto, h4 a
necessidade de um sistema computacional que gerencie os estudos clinicos da anticoagulacdo
dos individuos, considerando o elevado nimero de pacientes, informagdes e pesquisadores
envolvidos [2].

O desenvolvimento de um sistema computacional para prover suporte ao projeto
BRAVO torna-se ainda mais necessario se levarmos em consideragdo que ao longo de um
periodo de cinco anos de estudo, dados de aproximadamente 1200 pacientes deverdo ser
coletados e analisados. O sistema deve permitir que dados coletados sejam cadastrados,
possibilitando determinar a prevaléncia e o impacto da presenga de determinados marcadores
genéticos no tratamento individualizado dos pacientes. Através de um conjunto de
funcionalidades complementares, sera possivel a obtencdo de um melhor controle dos
pacientes pelo céalculo da qualidade de anticoagulacdo, geracdo de graficos e histogramas,
sempre focando sua manutengdo em nivel terapéutico preconizado.

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema Web de gerenciamento
de estudos clinicos associados ao projeto BRAVO. Este sistema deverd permitir somente o
acesso de pessoas autorizadas, as quais poderédo realizar a inser¢cdo dos dados previamente

coletados por meio de diversos formularios padrdes. O sistema deverd ainda permitir o



controle sisteméatico dos pacientes, orientando o0s pesquisadores sobre necessidades de
complementacdo de informacdes e 0s momentos de coleta de dados de determinados
pacientes. Além disto, informacdes confidenciais de identificagdo desses participantes (nome,
endereco, raga, estado civil) serdo suprimidas e arquivadas separadamente para assegurar o
sigilo, observando-se, assim, os aspectos éticos de uma investigagao.

O sistema deverd reproduzir os formularios que contenham informagdes clinicas de
pacientes anticoagulados participantes do estudo, de modo a facilitar a inser¢do sistematizada
desses dados no sistema. A partir dessa insergdo, alguns indicadores serdo obtidos, tais como,
indice de qualidade de vida, medida da adesdo ao tratamento, tornando possivel definir um
perfil individualizado dos pacientes em tratamento com anticoagulagéo, objetivando-se obter
um melhor controle do uso da medicacdo anticoagulante.

Finalmente, um estudo de usabilidade do sistema deve ser realizado segundo uma
metodologia heuristica, no qual avaliadores irdo procurar problemas de usabilidade através de
analise e interpretacdo de um conjunto de principios que incluem, entre outros, visibilidade do
status do sistema, consisténcia e padrdes, prevencdo de erros, flexibilidade e eficiéncia de uso,
ajuda e documentacdo e minimizacdo de sobrecarga de memoria do usuério [4]. Também
deverdo atribuir graus de severidade aos problemas encontrados.

Os demais itens da monografia foram estruturados da seguinte forma: o Capitulo 2
apresenta uma revisdo bibliogréfica sobre coagulacdo sanguinea, anticoagulacdo oral,
eXtremme Programming (XP) e avaliacdo heuristica. O Capitulo 3 aborda as tecnologias
(servlets, JSP, MySQL) utilizadas no desenvolvimento do sistema; o Capitulo 4 explicita os
documentos de andlise e projeto do sistema: as analises de requisitos, 0s casos de uso, 0
diagrama conceitual e a modelagem do banco de dados; o Capitulo 5 apresenta detalhes da
implementacdo do sistema e da avaliagdo heuristica de sua usabilidade e, finalmente, o

Capitulo 6 apresenta as conclus@es do trabalho e trabalhos futuros.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA E TECNOLOGIAS
RELACIONADAS

Este capitulo apresenta uma fundamentagcdo teérica de coagulacdo sanguinea,
anticoagulacdo oral, eXtreme Programming e avaliacdo heuristica que sdo conceitos
importantes relacionados ao trabalho. Além disto, o capitulo apresenta uma abordagem das

tecnologias utilizadas no desenvolvimento do trabalho.

2.1. Coagulacdo Sanguinea e Anticoagulacao Oral (ACO)

A coagulacdo sanglinea é de fundamental importancia, uma vez que busca manter a
homeostase, isto €, o equilibrio fisioldgico internamente estavel de um organismo, impedindo
que sangramentos ocorram [9].

Em um individuo normal, imediatamente apds a ocorréncia de uma lesdao no vaso
sanguineo, hd uma alteracdo na fluidez do sangue, deixando-o com a aparéncia de um gel.
Essa alterag@o ocorre por meio de uma sequéncia de reagdes interligadas, denominada cascata
de coagulacdo, dividida em via extrinseca, no contato do sangue com tecidos extravasculares,
e intrinseca, no contato do sangue com proteinas ou enzimas inativas presentes no plasma.
Dessa forma, fatores de coagulagdo, presentes, até entdo na forma inativa no plasma
sanguineo, sao ativados.

A coagulagdo possui trés fases [15]: na primeira, chamada de hemostasia primaria,
ocorre a vasoconstricdo imediata através da contracdo do musculo liso na parede do vaso
lesionado e as plaquetas formam, prontamente, um tampdo no local da lesdo. Este tamp&o
origina-se da aderéncia das mesmas no local da lesdo e procede na adeséo de outras plaguetas
as ja aderidas. Na segunda fase, hemostasia secundaria, fatores de coagulacdo, presentes no
plasma sanguineo, atuam na conversdo do fibrinogénio, proteina soltvel, em um polimero
insoluvel, fibrina. Essa conversdo é feita através da cascata de coagulagdo possibilitando o
fortalecendo o tampéo plaquetario. Esta fase é a mais complexa, envolvendo maultiplos
agentes e combinagdes, que permitem mediar e titular a intensidade da resposta coagulante ao
efeito apresentado. E nesta fase que as medicagbes mais utilizadas na pratica clinica, os
anticoagulantes orais tipo varfarina, atuam. Finalmente, na terceira fase, o coagulo se retrai,
tornando-se mais firme.

Embora o mecanismo de coagulagdo sanguinea tenha fundamental importancia para as
pessoas, ha casos nos quais é desejavel diminuir sua intensidade em virtude de doengas que

podem intensificar o desenvolvimento de coagulos inapropriadamente, tais como aqueles que
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envolvem pacientes com proteses cardiacas metalicas, acidente vascular cerebral (AVC),
infarto agudo do miocérdio e portadores de fibrilagdo atrial crénica [1]. Para essas situacdes,
busca-se prevenir a ocorréncia de eventos tromboembolicos por meio da terapia
medicamentosa, através de anticoagulantes orais, que sdo medicagdes muito utilizadas para
prevencdo e tratamento de doencas associadas a eventos tromboembolicos. Tais
anticoagulantes sdo antagonistas da vitamina K, responsavel pela ativacdo de fatores de
coagulacéo, interferindo no ciclo dessa vitamina e produzindo fatores com pouca atividade
coagulante.

No plasma sanguineo, o predominio de fatores anticoagulantes, em relacdo aos pro-
coagulantes, explica o efeito anticoagulante da medicagdo. Muito embora sejam muito
efetivos, sua atuacdo é mediada por uma série de fatores, incluindo fatores alimentares,
ambientais e genéticos. Além disso, como o nivel de anticoagulacdo recomendado para cada
doenca é variavel, torna-se necessario um controle individualizado da medicag&o.

A individualizagdo terapéutica requer conscientizacdo do individuo, garantindo
aderéncia ao tratamento, visitas freqlientes ao médico e dosagens repetidas de exames
laboratoriais que reflitam a intensidade da anticoagulacéo (representado pelo INR). Busca-se
com isto, manter os niveis de anticoagulagdo (INR) o maior tempo possivel dentro do
intervalo terapéutico recomendado, o que é realizado em muitas instituicbes apenas
empiricamente pelo médico. Mais recentemente, tem se buscado melhorar a qualidade deste
controle através de mdltiplas intervencdes, como a auto-mensuracdo do INR (a exemplo do
que se observa em diabéticos com a glicemia), o desenvolvimento de clinicas de
anticoagulacdo com apoio exclusivo e intensivo e ferramentas informatizadas de
acompanhamento. Dentre estas alternativas, apesar das ferramentas informatizadas estarem se
tornando mais acessiveis, ainda se requer a defini¢do do melhor padrdo de acompanhamento.

O tratamento com anticoagulantes orais pode gerar graves complicagbes como
sangramentos e até mesmo hemorragias. Assim, a reversdo da anticoagulacdo oral pode
tornar-se necesséria, realizada por meio da aplicacdo de um protocolo de reversdo de
anticoagulacéo [1], através da transfusdo de hemoderivados, os quais ja contém os fatores de

coagulacéo prontos (plasma fresco) ou pela administragéo da vitamina K.



2.2. eXtreme Programming (XP)

O eXtreme Programming (XP) é uma metodologia de desenvolvimento de software
que se insere na classe de modelos ageis de desenvolvimento. Esta metodologia foi
desenvolvida com base em quatro valores basicos [16]:

1 — Feedback. XP busca interacéo continua entre cliente e desenvolvedor, por meio de
ciclos pequenos com respostas. A resposta parte tanto do cliente para o desenvolvedor,
quando o que foi desenvolvido atende ao solicitado, como também do desenvolvedor para o
cliente, caso a definicdo do sistema tenha sido bem entendida. Dessa forma, é possivel
detectar e corrigir erros de forma mais répida e eficaz.

2 — Coragem. No processo de desenvolvimento de software, alguns temores séo
comuns entre clientes e desenvolvedores, tais como comprometer a qualidade do produto em
funcdo do prazo exigido. A coragem é proporcionada por iteracdes curtas e fixas e, assim,
erros de implementacdo podem ser descobertos mais rapidamente, encorajando, na fase de
desenvolvimento do projeto, tanto o cliente quanto o desenvolvedor.

3 — Simplicidade. O desenvolvimento do software de forma mais simples e flexivel.
Dessa forma, procura-se evitar que partes inteiras do sistema tenham que ser recodificadas.

4 — Comunicagdo. Em equipes XP, a comunicagdo deve ser freqiiente e clara entre
cliente e desenvolvedor. Além disto, essas equipes devem ser constituidas por poucos
elementos, uma vez que grandes equipes dificultam a comunicacédo entre seus membros.

Em XP, algumas praticas sugeridas incluem [16]:

- cliente presente: XP propde que o cliente esteja sempre presente no desenvolvimento
do projeto;

- integracgdo continua: XP sugere que seja realizada integracdo do codigo mais recente
de cada equipe durante vérias vezes ao dia;

- pequenos releases: XP propde a criacdo de versdes pequenas a cada iteragéo,
contendo novas funcionalidades;

- programacdo em par: XP propde a técnica segundo a qual dois desenvolvedores
trabalham no mesmo cédigo, ao mesmo tempo, no mesmo computador;

- projeto simples: XP objetiva tornar a equipe mais agil, propondo a criacdo de um
design mais simples, suficiente para implementar as funcionalidades requeridas em cada
iteracéo;

- refatoramento: XP sugere ao desenvolvedor que, sempre que possivel, altere o

codigo, de forma a deixa-lo mais legivel e simples;
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- padronizacdo cddigo: XP sugere que os desenvolvedores da equipe codifiquem,
seguindo mesmo padréo;

- desenvolvimento guiado por testes: XP sugere que desenvolvedores se utilizem do
mecanismo de testes automatizados para validar a codificacdo realizada de cada parte do

sistema;

2.3. Tecnologias Relacionadas

Este secdo apresenta uma visdo geral das principais tecnologias utilizadas no

desenvolvimento do sistema.

2.3.1. Servlets

Servlets sdo uma API Java utilizada para o desenvolvimento de aplicagbes Web. Esta
APl é caracterizada por possuir uma estrutura bem definida e por disponibilizar novos
recursos junto a um servidor, aumentando, assim, sua capacidade de processamento. Servlets
sdo utilizados para processar requisi¢des de clientes recebidas através do modelo solicitacéo-
resposta. Essas classes, tipicamente utilizadas no desenvolvimento de sistemas Web
dindmicos, sdo instanciadas e executadas em associagdo a servidores Web, chamados de
container servlet [7].

A instanciag&o dos servlets ocorre quando os mesmos séo carregados pelo container na
primeira solicitagdo. O usuario solicita uma resposta, que é dada apds o processamento da
solicitacdo e, em seguida, o servlet permanece na memoria, aguardando novas solicitaces. A
cada solicitagdo, o container compara o horério do servlet carregado em meméria com o
arquivo de classe servlet. Somente se o horario da classe for mais recente, o servlet serd
recarregado [10].

Os servlets oferecem alguns beneficios, tais como [7]:

- Bom desempenho. Solicitacdes aos servlets sdo gerenciadas pelo container que
atende aquelas que podem j& estar na memoria, possibilitando que uma determinada
solicitacdo seja prontamente respondida;

- Portabilidade. Os aplicativos servlets podem ser executados em diversos sistemas

operacionais, sem problemas de compatibilidade;



- Ciclo de desenvolvimento rapido. Como servlets tém acesso as bibliotecas Java, seu
desenvolvimento é facilitado;

- Robustez. Servlets sdo gerenciados pela maquina virtual Java (JVM), o que reduz
preocupacdes quanto a falhas de memaria ou coleta de lixo e facilita a criagdo de aplicativos
mais potentes.;

- Dinamicidade. Paginas podem ser construidas no momento do atendimento de uma

requisicdo HTTP, com conteldo variavel;

2.3.2. Java Server Pages (JSP)

Java Server Pages (JSP) [8] é uma tecnologia utilizada no desenvolvimento de
aplicacdes para web. JSP utiliza paginas HTML que incluem tags especiais e codigo Java. JSP
é uma extensdo da tecnologia de servlets que permite, ao desenvolvedor de péginas web,
produzir aplicacBes dindmicas que atendam as necessidades do projeto, possibilitando, entre
outras funcionalidades, conexd com banco de dados e captura de informagdes sobre o
servidor.

Comparativamente ao uso puro de servlets, JSP é mais conveniente para escrever e
modificar paginas HTML. Além disto, separa a formatagdo de uma pégina (parte estatica) da
programacéo logica em si (parte dindmica), possibilitando que a pagina possa ser modificada
e, através da recompilacdo automatica, seja prontamente disponibilizada, sem necessidade de
interrupcdo da aplicacdo atual para que a modificacéo se torne visivel. Dessa forma, o restante
da aplicacéo que ndo foi modificado, ndo é afetado.

A compilacéo e requisicdo de uma pégina JSP ocorrem quando uma solicitacdo é feita
a uma pégina. Neste ponto, 0 médulo JSP do servidor ira verificar se a pagina foi compilada.
Caso ndo tenha sido, o compilador do mddulo JSP ird compilar esta pagina em um servlet e
ira carregé-la na memoria do servidor. Posteriormente, a cada nova solicitacdo, o médulo JSP
ira verificar se a pagina foi alterada. Em caso afirmativo, um novo servlet serd gerado; caso
contrério, o servlet em memoria é executado, diminuindo o tempo de resposta.

Como enfatizado, JSP é uma extensdo da tecnologia de servlets e ndo uma
substituicdo. Em conjunto, essas tecnologias oferecem um atrativo & programagdo web,
oferecendo, entre outras vantagens [7], a separacdo entre l6gica de exibi¢do, um desempenho

aperfeicoado, a independéncia de plataforma e, 0 mais importante, a facilidade de uso.



2.3.3. MySQL

Atualmente, o0 MySQL é um dos sistemas de gerenciamento de banco de dados mais
populares e, por ser otimizado para aplicagbes Web, tem sido amplamente utilizado na
Internet. Entre outras vantagens, possui portabilidade entre diferentes sistemas operacionais,

além de ser um software livre. Dentre suas caracteristicas, podemos citar [6]:

- Alta compatibilidade com a linguagem Java;

- Baixa exigéncia em relacdo ao poder de processamento e recursos de hardware,
principalmente se comparado a outros SGBDs;

- Suporte a transagdes, indexacdo de campos de texto, conectividade segura,
replicacdo, entre outros;

- Rapidez, consisténcia e confiabilidade;

- Féacil instalacdo, uso e administragao;

Mysql oferece recursos bésicos e avancados como: Stored procedures, views, triggers,
backup online (InnoDB), integridade referencial, controle de acesso por dominio, conex&o

segura entre cliente e servidor por meio do protocolo Secure Sockets Layer (SSL).

2.4. Avaliagcéo Heuristica

Um sistema deve, além de satisfazer as necessidades de seus usuarios, ser aceito pelos
mesmos. Essa aceitacdo esta relacionada a um atributo de qualidade, denominado usabilidade,
0 qual est4 associado com alguns predicados como [20]: facilidade de uso, de aprendizagem e
de memorizacdo; eficiéncia do sistema; seguranca e satisfacdo do usuério. A validacdo da
usabilidade no sistema indica que o mesmo apresenta uma potencialidade em relagdo a
realizacdo de tarefas que possibilita que estas sejam executadas de forma eficaz, eficiente e
agradavel.

Atualmente, diversos estudos tém ressaltado a importancia da usabilidade. Alguns,
desenvolvidos sobre sistemas da area médica e cuidado a salde, tém enfatizado a necessidade
da facilidade de uso do sistema. Em um relatério publicado pelo Instituto de Medicina da
Austria, “To err Is Human” [13], foi estimado que cerca de 44 a 98 mil mortes por ano sdo
atribuidas a erros médicos nos hospitais. O alto nimero ndo decorre da mé formacéo dos
profissionais da area da salde, mas pelo fato de que bons profissionais trabalham em um

sistema comprometido, com problemas de design ou outros a ele relacionados.
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Geralmente, desenvolvedores de produtos médicos ndo estdo familiarizados com o
ambiente de trabalho em um hospital e, conseqlentemente, desenvolvem sistemas
computacionais de acordo com seus modelos pessoais, ndo atentando para 0s reais requisitos
dos usuérios. Além disto, usuérios que apresentam niveis de stress elevados agem
intuitivamente, permanecendo desatentos a detalhes, o que também pode comprometer a
interacdo com o sistema. Pode-se notar que a maioria dos erros relacionados ao uso de
equipamentos médicos é devido aos designs inadequados e interfaces deficientes com o
usuério, problemas de usabilidade. Assim, a solucdo de tais problemas possibilitaria a
prevengdo de muitos erros. Dessa forma, esforgos vém sendo feitos para que a engenharia de
usabilidade faca parte do processo de desenvolvimento de produtos.

Em outro trabalho relacionado [14], foi realizado um teste de usabilidade em sistemas
de emergéncia. A utilizacdo de sistemas de informacdo moveis, através de ferramentas de
suporte médico na ala emergencial, foi 0 ambiente do estudo. Com esta ferramenta, o0 médico
recebe informagOes dos pacientes que estdo sendo encaminhados para a unidade na qual se
encontra e, antes que 0s mesmos cheguem, ocorre um preparo prévio para recebé-los e traté-
los.

No dificil contexto de uma unidade de emergéncia, médicos ndo podem em hipétese
alguma ter suas habilidades bloqueadas, principalmente por razbes de problemas de
usabilidade dessas ferramentas. Caso esses problemas ocorram, podem ocasionar tanto risco
de morte ao paciente como também a aversdo a utilizacdo dos dispositivos por parte dos
profissionais da satde. O autor do trabalho pdde concluir ser preciso aplicar a engenharia de
usabilidade o mais precocemente possivel, dada sua importancia.

Todos os estudos destacados evidenciam a importancia que, ultimamente, tem sido
atribuida a usabilidade de um sistema, sobretudo em um contexto no qual o usuario
(profissional de saide) ndo pode errar, ainda que esteja em uma situacdo de pressdo ou
estresse.

A avaliagdo heuristica é um método desenvolvido para detectar problemas de
usabilidade na interface com o usuério. Os avaliadores buscam identificar potenciais
problemas de usabilidade em uma interface, interagindo com o sistema, realizando analises e
julgando se houve conformidade com um conjunto de heuristicas. Nielsen [12] propds um

conjunto de heuristicas para avaliar a usabilidade de um sistema:
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1) Visibilidade do status do sistema. O sistema sempre deve informar o usuario sobre
0 que esta acontecendo, por meio de uma resposta sobre seu status;

2) Compatibilidade entre o sistema e o mundo real. O sistema deve utilizar uma
linguagem familiar ao usuéario por meio de palavras, frases ou conceitos convencionais ao
mundo real;

3) Controle e liberdade do usuério. O sistema deve oferecer a possibilidade dos
usuérios desfazerem ou refazerem alguma agdo, dado que erros podem ocorrer na escolha de
fungdes do sistema;

4) Consisténcia e padrdes. Convengdes devem ser utilizadas em todo o sistema,
exibindo informagOes de forma consistente e padronizada. Palavras ou agOes diferentes ndo
devem ser utilizadas para obter um mesmo resultado;

5) Prevencao de erros. Os erros sdo fontes de frustragdo, ineficiéncia e ineficacia na
utilizacdo do sistema; portanto, busca-se minimiza-los;

6) Minimizagdo de memoria do usuério. O sistema ndo deve obrigar o usuério a ficar
recordando informacOes para realizar tarefas. As instru¢fes devem ser visiveis, facilmente
recuperadas e intuitivas;

7) Flexibilidade e eficiéncia de uso. O sistema deve ser flexivel de modo a ser usado
de forma eficiente. A ineficiéncia das tarefas pode reduzir a eficacia de acesso do usuério as
funcionalidades do sistema, frustrando-o;

8) Design estético e minimalista. Os dialogos ndo devem conter informagbes
irrelevantes ou raramente necessarias;

9) Fornecimento de ajuda aos usudrios diante de erros. Informacdes de ajuda permitem
que os usuarios reconhecam, facam o diagndstico e se recuperem de erros. Estas informacoes
devem ser disponibilizadas precisamente, através de mensagens simples, sugerindo sempre
que possivel, uma solugéo para o problema.

10) Prestacdo de ajuda e documentagédo. Informagdes devem ser disponibilizadas de
forma a serem localizadas com facilidade. Tais informagdes devem estar focadas nas tarefas
do usuario.

De acordo com Nielsen, o nimero de avaliadores do sistema pode influenciar na
proporcdo de problemas de usabilidade encontrados. A Figura 1 apresenta um gréafico que
ilustra essa relacdo. De acordo com este gréfico, podemos inferir que, no intervalo

compreendido entre 3 a 6 avaliadores, a proporcéo de problemas encontrados é bem relevante,
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sendo que um maior nimero de avaliadores, significou pequena melhora em relagdo a essa

proporcéo.

100%

75% A

50% A

25% A

Usability Problems Found

| | | |
T T T 1

0 3 6 9 12 15
Number of Test Users

0%

Figura 1 - Grafico do numero de avaliadores por problemas de usabilidade encontrados [21]

Os problemas encontrados devem ser anotados e classificados em uma das heuristicas
descritas; aplica-se, entdo, um grau de severidade, variavel de 0 a 4. O nivel 0 indica o grau de
severidade mais baixo, ao qual se atribui pouca importancia, por ndo afetar a operagdo da
interface. O nivel 1 indica os problemas de usabilidade para 0s quais ndo ha necessidade
imediata de solucéo, os chamados problemas cosméticos. O nivel 2 indica problemas menores
simples, de baixa prioridade, passiveis de reparacdo. O nivel 3 envolve problemas graves, de
alta prioridade, que devem ser reparados. O nivel 4 é denominado catastrofico, por indicar

problemas muito graves de usabilidade, os quais devem ser reparados imediatamente.
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3. ANALISE E PROJETO DO SISTEMA

3.1. Metodologia de Desenvolvimento

Inicialmente foi realizado o levantamento de requisitos do sistema, definido a partir de
reunides periddicas com o usuério principal do sistema. Paralelamente, foi realizada revisdo
da literatura sobre anticoagulagcdo oral e sobre as tecnologias Web utilizadas na
implementagdo do sistema.

Com base na definicdo inicial dos requisitos do sistema, foram elaborados os
diagramas de casos de uso para detalhar as funcionalidades. Cada caso de uso descreve 0s
atores, sua finalidade, visdo geral e seqléncias tipicas e alternativas de eventos.
Posteriormente, foi feita a modelagem conceitual do sistema, a qual fundamentou a criagéo de
um banco de dados para armazenar as informacdes coletadas dos pacientes participantes do
estudo. O banco de dados foi modelado seguindo uma abordagem entidade-relacionamento
[5].

Concluidas as etapas de especificagdo de requisitos (levantamento de requisitos e
casos de uso) e projeto do sistema (diagrama conceitual e modelagem do banco de dados), o
desenvolvimento do sistema prosseguiu com a sua implementacéo, realizada segundo uma
metodologia baseada em algumas das praticas do eXtreme Programming (XP) [3], em
particular:

- Cliente presente. O pesquisador responsavel pelo projeto BRAVO esteve sempre
disponivel e presente durante o desenvolvimento do sistema, acompanhando a evolucdo do
projeto;

- Jogo do planejamento. Prioridades foram atribuidas as funcionalidades do sistema,
descritas nos casos de uso (Apéndice). Funcionalidades prioritarias foram desenvolvidas nas
primeiras versdes do sistema;

- Cddigo padronizado. “Java Code Conventions” foi utilizado para padronizar a
implementagdo do sistema;

- Releases curtos. Versdes criadas semanal ou mensalmente, de acordo com as
prioridades definidas;

- Integragdo continua. A cada desenvolvimento de determinadas funcionalidades em

uma interacéo, era integrado ao sistema;
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- Projeto simples. A implementacéo foi voltada para a funcionalidade do sistema,
buscando sempre que possivel, solugdes arquitetdnicas simples. O desenvolvimento de um
design robusto ndo era o foco a principio;

Finalmente, ap6s a implementacdo do sistema, um estudo de sua usabilidade foi
realizado, seguindo as heuristicas de Nielsen [12]. Como um unico avaliador tem dificuldade
para encontrar todos os problemas de usabilidade de um sistema, foram utilizados trés
avaliadores que expressaram seu julgamento, pesquisando problemas de usabilidade através

da interagdo com o sistema.

3.2. Especificagdo de Requisitos

3.2.1. Descricdo Geral do Sistema

O Sistema serd desenvolvido para a plataforma Web e tem como objetivo gerenciar os
estudos clinicos da anticoagulacdo oral com varfarina e a qualidade da anticoagulacdo de
forma a obter melhor controle sobre o0s pacientes participantes, visando a individualiza¢éo do
tratamento dos pacientes. Dados provenientes dos diversos formulérios, previamente
definidos, foram incluidos no sistema. Estes formularios contém informagfes dos pacientes
coletadas ao longo do estudo. A partir destas informacdes, o sistema realizard o calculo de
valores que auxiliem na analise da qualidade da anticoagulacdo, utilizando gréficos e
histogramas para melhor visualizagdo dos resultados.

Diferentes tipos de usuarios, cada qual desempenhando um papel no sistema, foram
identificados:

» Pesquisador Responsavel: categorizacdo da pessoa responsavel pelo estudo a qual

terd total acesso ao sistema;

= Administrador do Sistema: categoria que representa 0S USUArios que prestardo
auxilio aos demais usudrios do sistema e, portanto, também terdo total acesso ao mesmo;

» Pesquisadores Associados: categorizacdo dos pesquisadores que participam do
estudo, mas ndo na condi¢do de Pesquisador Responsavel. Estes terdo acesso a todas as
funcionalidades do sistema, exceto realizar a analise de um estudo;

» Coletadores de dados: representacdo das pessoas responsaveis por inserir 0s
resultados dos exames realizados. Estes poderdo apenas incluir dados no sistema, sem acesso

a relatorios; também ndo lhes é permitido realizar alteracfes nos dados inseridos.
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Como saidas, o sistema devera apresentar resultados que favorecam a interpretacdo do
estudo por parte dos pesquisadores. O sistema também devera gerar relatérios dos pacientes
para acompanhamento, apresentar levantamentos estatisticos relevantes, possibilitar exibicéo
da variacdo do INR por gréficos e histogramas, nos quais os valores de INR serdo agrupados
por freqliéncia, e apresentar ainda o indice de qualidade da anticoagulacdo (1Q) calculado a
partir do tempo de permanéncia no intervalo de INR recomendado (TTR — “Time-in-
therapeutic range”). Estas funcionalidades s&o parte de um projeto correlato [17].

O sistema também deverd permitir que esses resultados sejam exibidos tanto para um

Unico paciente como para um grupo de pacientes, preservando suas identidades.

3.2.2. Requisitos do Sistema

Os requisitos funcionais foram identificados e classificados segundo a identificagdo
dos usuarios, o cadastro de informagdes do paciente e as saidas do sistema.

As fungBes de identificagdo dos usuarios sdo compostas pelos requisitos: login, logout,
acesso restrito, inclusdo e exclusdo de usuério, edicdo de perfil, sessdo e exibicdo das
informagdes dos usuarios.

O cadastro de informagbes de pacientes refere-se aos requisitos relacionados a
insercdo e edicdo de dados no sistema, tais como cadastro da admissdo e retorno do paciente,
registro de eventos hemorréagicos ou que apresente risco elevado de sangramento, cadastro de
medida de adesdo ao tratamento, avaliacdo da qualidade de vida, atitudes em relagdo a
varfarina, coleta e estoque de material, resultado laboratorial, pesquisa de paciente, permissao
para alteragdes, alertar ao usuario e agendamento de retorno.

Os requisitos associados as saidas do sistema compreendem a geragdo de relatorio dos
pacientes que tém retorno agendado, listagem daqueles que ndo compareceram na data
prevista e geracdo de relatério de pacientes faltosos.

A lista completa dos requisitos funcionais encontra-se no Apéndice A.

Além desses requisitos, foram identificados outros requisitos ndo funcionais:

- Metéafora de interface. A interface do Sistema deve ser ambiente Web, reproduzindo
0 mesmo contelldo presente nos relatérios em papel. Saidas obtidas em relatérios PDF
permitem melhor apresentacdo dos dados, gréficos e histogramas;

- Tempo de resposta. O sistema deve apresentar um tempo de resposta curto e
psicologicamente aceitavel para que os usuérios possam trabalhar sem ter que ficar muito

tempo esperando para realizacdo de alguma tarefa no sistema;
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- Confidencialidade. Observadas as questdes legais e é€ticas, 0 sistema,
obrigatoriamente, deve eliminar a identificacdo do participante do estudo (nome, enderego,
telefone) e mantendo-a em separado para evitar quebra de sigilo;

- Usabilidade. O sistema deve possibilitar que o usuério realize suas tarefas com o
menor numero de erros possivel, pequeno tempo de aprendizado e com maior qualidade e
satisfacdo. Para garantir a usabilidade, um estudo sera realizado no sistema, seguindo as
heuristicas de Nielsen;

- Seguranca. Observadas as questdes legais e éticas, o sistema possibilitard apenas a
entrada de usuarios cadastrados, de forma a evitar disseminacao de informacdes. Além disso,
algumas dessas pessoas cadastradas ndo terdo acesso aos dados do sistema, elas somente
poderdo inclui-los, mas ndo visualiza-los;

- Portabilidade. O sistema, por apresentar-se em ambiente Web possibilitara o acesso
de qualquer maquina que esteja interligada a rede; assim, ndo havera necessidade de instalar,

na maquina, o aplicativo para utiliza-lo.

3.3. Diagramas de Casos de Uso

Para a identificacdo dos casos de uso do sistema, foi definida uma hierarquia de atores
de acordo com os diferentes tipos de usuarios do sistema (veja Figura 2):

e Usuério Cadastrado: generalizagdo de todos os usuérios que tém acesso ao
sistema;

e Administrador do sistema: prestard ajuda aos usuarios. Participante do
desenvolvimento do sistema e possui total acesso a ele;

e Pesquisador: generalizagdo dos pesquisadores principal e associado;

e Pesquisador Principal: responsével pelo estudo que possuird total acesso ao
sistema;

e Pesquisador associado: pesquisador participante do estudo, mas ndo na condicdo
de pesquisador responsavel. Este terd acesso a tudo, tendo apenas a restricdo de ndo fazer
analise de estudos;

e Técnico de laboratério: pessoa responsavel por coletar exames. Ela s6 podera
incluir dados no sistema, sem acesso a relatorios; também ndo podera realizar alteragdes nos

dados inseridos.
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Usuario Cadastrado

Técnico Laboratério Pesquisador Administrador do Sistema

Pesquisador Associado Pesquisador Principal

Figura 2 - Hierarquia de atores participantes dos casos de uso

Os casos de uso foram separados em trés partes. A Figura 3 contém os casos de uso
relacionados as fungdes de identificagdo dos usuéarios. O caso de uso Fazer login permite ou
ndo a entrada de um usuario no sistema; o caso de uso Fazer logout finaliza a sessdo de
trabalho do usuério; o caso de uso Incluir usuario possibilita que um novo usudrio tenha acesso
ao sistema; o caso de uso Excluir Usuario exclui o acesso de determinado usudrio ao sistema; o
caso de uso Alterar Perfil permite que 0 usuério que esteja acessando o sistema possa alterar 0s
dados do seu perfil. O caso de uso Consultar informagdes dos usuarios permite a consulta de

informagBes cadastrais publicas de determinado usuario possibilitando uma forma de contato.
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Usuario Cadastrado

Pesquisador

Pesquisador Principal

Administrador do Sistema-—____

Informagodes dod

| Efetuar Login

Efetuar Logo

Alterar Perfil

Consultar

Usuarios

Excluir Usuari

Figura 3 - Casos de uso relacionados a identificagdo dos usuarios

A Figura 4 contém os casos de uso relacionados ao cadastro de informagdes do
paciente. O caso de uso Cadastrar admiss&o de paciente tem 0 proposito de permitir o cadastro
de informagdes pertencentes ao formulério A, destinado & admissdo de paciente; o caso de uso
Pesquisar paciente permite a pesquisa de determinado paciente cadastrado para visualizagdo,
inclusdo ou alteracdo dos dados a ele referentes; o caso de uso Cadastrar dados de
acompanhamento possibilita ao usuario o cadastro de um formulario no sistema que ndo seja o
referente & admissdo; o caso de uso Agendar retorno possibilita 0 agendamento de retorno de

determinado paciente; o0 caso de uso Alterar dados de acompanhamento: permite que 0 Usuario

possa alterar o formulario de um paciente.
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Figura 4 - Casos de uso relacionados ao cadastro de informagdes do paciente

Na Figura 5 estdo os casos uso relacionados as saidas do sistema. O caso de uso
Visualizar pacientes com Retorno Agendado possibilita a exibicdo e visualizagdo de uma lista de
pacientes com retorno agendado; o caso de uso Gerar relatério de pacientes agendados: permite
gerar relatério dos pacientes com retorno agendado; o caso de uso Visualizar pacientes
atrasados possibilita a exibicdo de uma lista de pacientes que ndo compareceram na data de
retorno; 0 caso de uso Gerar relatorio de pacientes atrasados permite gerar relatorio dos
pacientes que ndo compareceram aos retornos agendados.
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fisualizar Pacientésg
com Retorno
Agendado

Gerar Relatorio
Pacientes
Agendados

Pesquisador i \\ | — Administrador do Sistema
: Visualizar £

Pacientes
Atrasados

\ s /

erar Relatorio de
Pacientes
Atrasados

Figura 5 - Casos de uso relacionados as saidas do sistema

Os diagramas de casos de uso do sistema encontram-se detalhados no Apéndice B.
Cada um é composto pelos atores que realizam os eventos dos casos, sua finalidade, uma
visdo geral do caso, tipo (primério ou secundario), referéncias cruzadas com os requisitos do
sistema, sequéncia tipica de eventos exibindo agdes do ator e respostas do sistema e
finalmente a(s) sequéncia(s) alternativa(s) serdo consideradas, apresentando respostas do

sistema caso o estimulo seja diferente do esperado.

3.4. Diagrama Conceitual

O diagrama conceitual de um sistema contém um conjunto de conceitos relevantes
para contextualizagdo e modelagem do sistema. Esses conceitos podem ser independentes ou
dependentes entre si. No caso de dependéncia, os conceitos do diagrama devem estar
relacionados, como por exemplo, as generalizages, segundo o principio de que um conceito
herda propriedades de outro.

A Figura 6 apresenta os conceitos relacionados aos diferentes tipos de usuario do

sistema.
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F erfil UsuarioCadastrado Seszao
pozsui - 1 padicipa
1 1 0.1
TecnicaLaboratario "Fesguisador” Administradar
FPesquizadorfssociado FesquiszadaorPrincipal

Figura 6: Generalizacdo dos Usuarios com os tipos e associacdo a um perfil e sessao

A entidade UsuérioCadastrado representa a generalizacdo de todos os usuérios com
acesso ao sistema. Esta entidade engloba todos os subtipos de usuérios: TecnicoLaboratorio,
Administrador e Pesguisador. O Pesguisador € uma entidade abstrata que representa uma
generalizagdo das entidades PesquisadorAssociado e PesquisadorPrincipal.

A classe TecnicoLaboratério representa o tipo de usuario mais restrito do sistema, o qual
é responsdvel por realizar a coleta e cadastro dos resultados dos exames. A classe
PesquisadorAssociado representa 0s pesquisadores envolvidos no estudo, exceto o
PesquisadorPrincipal. Este tipo de usuério que possui mais funcionalidades TecnicoLaboratério,
contudo, PesquisadorAssociado ndo pode, como Unica restricdo, realizar a analise de estudos.
PesquisadorPrincipal € 0 Unico representante responsavel pelo estudo e possui total acesso ao
sistema. Ambos, PesquisadorAssociado e PesquisadorPrincipal, s80 generalizados pela classe
abstrata Pesquisador. Finalmente, a classe Administrador representa 0s usuarios participantes da
implementacdo do sistema, os quais fornecem auxilio aos demais usuérios e podem utilizar
todas as ferramentas oferecidas pelo sistema.

Assim, para possuir acesso ao sistema, um usuario devera estar associado a um dos
subtipos de UsuarioCadatrado. Uma vez definido esse subtipo, o usuario é habilitado ou ndo
para realizar tarefas no sistema.

Cada UsuarioCadastrado possui um Perfil que contém informagdes pessoais, tais como

nome, e-mail, telefone, endereco, foto e atalho para o curriculo (opcional). Ao interagir com o
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sistema, UsuarioCadastrado participa de uma Sess&o, que representa a documentacéo de toda e
qualquer atividade do usuédrio no sistema. Assim, é possivel realizar no futuro, um

rastreamento das agdes de cada UsuarioCadastrado.

B Retorno
possui g.. agenda
o.r
1 1
Faciente UszuarioCadastrade
cadastra
o=
1
o 1
4
inclui
o.=
Estudo Fesquisador
cria
0.7 1
possui 0= Formularie cadastra
o.r
Formularial FormulariaE
EventoAdverzo
1 1
ke
EventoHemorragico EventoTrombotica
contem
contem 0= INR
o=

Figura 7: Generalizacdo dos formularios, associacdo do formulario com paciente, evento adverso, INR e
criacdo de estudos

A Figura 7 contém os principais elementos do diagrama conceitual do sistema. A

entidade UsuarioCadastrado realiza o cadastro do Paciente através da inclusdo de informacdes
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do mesmo por meio da classe Formulario. Além disto, Estudos podem ser criados e sdo
constituidos por um ou grupo de Pacientes.

Cada Paciente pode possuir diversos Formularios Associados. A classe Formulério
representa a generalizacdo dos diferentes tipos de formularios existentes (Formularios A,
MAT, R, L, E entre outros). O cadastro destes Formularios sera realizado de forma
sistematizada no sistema pela entidade UsuarioCadastrado.

Dentre os diferentes tipos de Formularios, destacam-se 0 FormularioL e FormularioE. O
primeiro formuléario representa os resultados dos exames laboratoriais e permite que as
informacGes de grande importancia para o estudo, tais como dosagem de varfarina, vitamina
K e INR, sejam notificadas.

O segundo formulario, FormularioE, esta relacionado a eventos adversos. Através deste
formulério sdo notificadas as informag6es sobre medicagbes em uso que podem interferir na
anticoagulacéo e a ocorréncia de algum EventoAdverso. A classe EventoAdverso caracteriza 0s
diferentes tipos de eventos adversos que podem ocorrer durante 0 Estudo. EventoAdverso
compreende a generalizacdo de dois tipos de eventos: EventoHemorragico (especializagdo do
EventoAdverso, caracterizado por eventos hemorrdgicos, classificados em diferentes
gravidades) e EventoTrombotico (especializagdo do EventoAdverso, caracterizado por eventos de
trombose). Os EventosAdversos devem ser revistos pelo PesquisadorPrincipal.

A entidade Estudo compreende um conjunto de Pacientes selecionados de acordo com
determinada(s) caracteristica(s) ou um Gnico paciente. Um Estudo pode ser criado somente
pelos Pesquisadores (PesquisadorPrincipal ou PesquisadorAssociado) e, a partir dele, é possivel
analisar a qualidade da anticoagulagdo do(s) paciente(s) e gerar relatorios contendo
informagBes como faixa terapéutica recomendada, periodos analisado e de interpolagdo dos
INRs, porcentagem de INRs que foram interpolados em relagdo ao total e valor do time-in-
treatment range (TTR).

Finalmente a entidade Retorno representa as informacdes de retorno de determinado
Paciente tais como data e horario. Um Retorno € agendado por um UsuarioCadastrado. Estas

informacGes podem ser consultadas posteriormente, podendo, inclusive, serem alteradas.

3.4. Modelo Entidade-Relacionamento

A Figura 8 ilustra uma parte do Diagrama Entidade-Relacionamento utilizado na
criagdo de tabelas e relacionamentos da base de dados do sistema. A tabela referente ao

Usuario_Cadastrado possui um atributo-chave idUsuario e campos, tais como tipo de usuario,
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login e senha. A tabela Sessao armazena dados relativos as atividades realizadas pelos
usuarios do sistema, incluindo data e horario da realizacdo das mesmas. Cada usuério
cadastrado possui um Perfil associado, sendo que a tabela Perfil armazena dados pessoais do
usuério, permitindo que futuras consultas possam ser realizadas.

Os pacientes também estdo representados pela tabela Paciente (Figura 9), na qual
dados como o registro unico do HCFMRP e nome s&o armazenados. Cada tabela referente ao
paciente poderd estar associada a diferentes formularios cadastrados pelos usuérios,
representados pela tabela Formulario. Além disto, a tabela Retorno é utilizada para o

agendamento de retornos de pacientes.

Perfil i
| # Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
@ nome: VARCHAR[100)
% emai: VARCHAR(100)

1
Usuario_Perfil

Retorno - Usuario_Cadastrado & : Sessan -
¢ dataRetomo: DATE Usuario_Retome| | idusuaria: INT Usuario_Sessao| g darancessa: DATE
§ Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK) —%0 tipoUsuario: VARCHAR(10) *0; # horaAcesso: TIME
% Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK) © login: VARCHAR(100)  Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
@ comparecimenta: BOOL @ senha: VARCHAR(20) & atividadesRealzadas: VARCHAR(300)
Usuario_Formulario
Paciente_Retormno
Formulario i
=T 7 idFormulario: INT
o = o ¢ Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK)
C reqistro: VARCHAR(E) gF ¥ Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
| nome: VARCHAR(100) & tpoFormulario: VARCHAR(10)

@ idFormularioTipo: INTEGER

Figura 8 - Parte 1 do DER: Tabelas e Relacionamentos de Usuario e Paciente

A Figura 9 ilustra a generalizacdo de todos os formulérios a partir da tabela Formulario.
Esta tabela armazena o tipo de formulério a que faz referéncia e o identificador do mesmo.
Adicionalmente, a tabela Medicacoes € utilizada para armazenar dosagens das medicagdes em

uso pelos pacientes. Esta tabela possui relacionamento com os formularios A, R ou E.
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FormufarinAY

# idFormularioAV: INT
% Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
§ Formulario_idFormulario: INT (FK)

# Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK)

& vaerfarinaRestricao: VARCHAR(20)

Usuzrio_Cadastrado
@ idUsuario: INT

[ t\nnUsuann VARCHAR(lDJ
< login: VARCHAR(100)
< senha: VARCHAR(20)

7

Pacienta

\] registro: VARCHAR(S]
& nome: VARCHAR(100)

FormularioMAT

¥ idFormulzrioMAT: INT
‘% Formulzrio_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
‘¥ Formulario_idFormularioz INT (FK)

@ Formulerio_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK}

@ esqueceuTomar: INT

< descuidadoMedicacao: TNT

% testeSangue: VARCHAR(20)

Usuario_Formulario

| Formulario
# idFormulario: INT
? Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)

FormufarioA

@ idFormularioA: INT

# Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
@ Formulario_idFormulario: TNT (FK)

@ Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK)
|¢ datanascimento: DATE

% sexo: CHAR

| Fary
Medicacoes ig
¥ idMedicacoes: INT
% Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
¥ Formulzrio_idFormulario: INT (FK)
# Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK)
& tipoFormulario: VARCHAR(10)
& alcool: VARCHAR{10)
& amiodarona: VARCHAR(10)

Pac_Form
\1 Paciente_registro: VARCHAR(B) (FK)

I tlpnFnrmuIann VARCHAR[lD]
& idFormufario Tipo: INTEGER
FormularioL
¥ idFormularioL: INT

L Med 1? Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK)
@ Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
¢ Formulario_idFormulario: INT (FK)

& g1639: VARCHAR(50)
@ €1173: VARCHAR(50)

FormularioQ

@ idFormularioQ: INT
# Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
# Formulario_idFormulario: INT (FK)

# Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK)

<% geralSaude: INT

<% atividadesVigorosas: INT

-

—|

FormularioR

@ idFormularioR: INT
@ Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
# Formulario_idFormulario: INT (FK)

# Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK)
@ casolncidente: BOOL

4% doseVarfarina: FLOAT

< valorINR: FLOAT

FormularioC

# idFormularioC: INT
¢ Formulario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
@ Formulario_idFormulario: INT (FK)

@ Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK}

FormulzrioE

¢ idFormularioE: INT

‘¢ Formufario_Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK)
¢ Formulfario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
¥ Formulario_idFormulario: INT (FK)

'@ dataEvento: DATE )

4% tpoEvento: VARCHAR(60)

Figura 9 - Parte 2 do DER: Generaliza¢do do Formulario

A Figura 10 mostra a representacdo da tabela FormularioA e seus relacionamentos. Esta
tabela armazena os dados pessoais do paciente, tais como data de nascimento e sexo. Valores
de INR e dose de varfarina, obtidos em datas distintas, podem ser cadastrados em INR e, caso
0 paciente possua sindrome do anticorpo fosfolipide, dados como data do diagndstico e tempo
de doenca serdo cadastrados em FormularioASindromeAnticorpo.

A representacdo de dados dos pacientes pertencentes ao grupo dos prevalentes €

realizada pela

FormularioAPrevalenteEventoHemorragico

tabela

FormularioAPrevalente,

e

que relaciona-se

FormularioAPrevalenteEventoTrombotico

possibilitando o cadastro de informagdes sobre eventos hemorragicos e trombaticos.
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Formulario bd
W idFormulario: INT

¥ Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
‘¢ Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK)

& tipoFormulario: VARCHAR(10)

< idFormularioTipo: INTEGER

INR bs

# idINR: INTEGER FormularioA &
% FormularioA_Formulario_Paciente_registro: V... (FK) | idFormularioA: INT

# FormularioA_Formulario_idFormulario: INT (FK) FA_INR @ Formufario_Usuario_Cadastrado_idUsuario: INT (FK)
‘% FormularioA_Formulario_Usuario_Cadastrado_i... (FK) +‘ﬂ Formufario_idFormulario: INT (FK)

FormularioASindromeAnticorpo i
} idFormularioASindromeAnticorpo: INT

FA-FASA| | % FormularioA_Formulario_Paciente_registro: V... (FK)
¥ FormularioA_Formulario_idFormulario: INT (FK)
¢ FormularioA_Formulario_Usuario_Cadastrado_i... (FK)

# FormularioA_idFormularioA: INT (FK) @ Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK)
& data_2: DATE - % dataNasdmento: DATE — 7 Fn__rmu.lanm\ildF_nrnju\aﬂnA: INT (FK)
< valorINR: FLOAT o sexo: CHAR < dateDiagnostico: DATE
@ doseVarfarina: FLOAT T < tempoDoenca: INT

FA_FAP
FUr?u'taHD'?:rwaIEHFE‘E\'E"mHemumgIm % = | FormularioAPrevalente & | FormularioAPrevalenteEventoTrombotico -
g ‘;;?12[,”‘:”;:::2@;:;tef;(::gaszu‘gfj‘:d,;NT(FK] @ idFormularioAPrevalente: INT, @ idFormularioAPrevalenteEvento Trombotico: INT
§ FormubrioAPrevalente_FormularioA_Formufari... (FK) | | FAP_FAPEH # FormularioA_Formulario_Paciente_registro: V... (FK) | [Fap_papET||# FormularioAPrevalente_FormularioA_idFormuls... (FK)
 FormubarioAPrevalente_FormularioA_Formular... (FK) |—— >—-ﬁ Eofiimod. Fonmimonideomutan. INT{F) — # FormularioAPrevalente_FormularioA_Farmufari... (FK)
§ FormufrioAPrevalente._FormularioA_Formufari.. (FK) ¢ FormularioA_Formulario_Usuario_Cadastrado_i.. (FK) % FormularioAPrevalente_FormularioA_Formulari... (FK)
§ FormubrioAPrevalente_idFormulsrioAPrevalen... (F ] | % FormularioA_idFormularioA: INT (FK} @ FormufarioAPrevalente_FormularioA_Formufar... (FK)
o oravidadeEventohemarragico: VARCHAR(ZS) | @ quatidadeEventosHemorragicos: INT | @ FormularioAPrevalente_idFormularioAPrevalen... (FK)
& naturezaHemorragi: VARCHAR(S0) & quantidadeEventosTromboticos: INT | tipoEventoTrombotico: VARCHAR(80)

Figura 10 - Parte 3 do DER: Formulario A

A Figura 11 apresentada as tabelas relacionadas aos Formulérios L e C. Dados
pertinentes ao primeiro formulario sdo armazenados em FormularioL, enquanto que dados
relativos aos exames INR e datas sdo armazenados em INR_L. As tabelas Observacoes,
ColetaEstoque e RetornoC sdo0 utilizadas para armazenar informagbes sobre controle de

materiais para exames relacionadas ao FormularioC.

| ColetaEstoque -
Paciente * || Pac_Farm Formutario o @ idColetaEstoque: INT |
\]‘ reg\stro VARCHAR(SJ 1 it idFormulario: INT # FormularioC_Formulario_Paciente_registro: V... (FK}
|@ nome: VARCHAR(100) % Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK) ¥ FormularioC_Formufario_idFormulario: TNT (FK)
< tinoFormulario: VARCHAR(10) @ FormularioC_idFormularioC: INT (FK)
< idFormulario Tipo: INTEGER & dataColeta: DATE
@ idTubo: VARCHAR(20)
FC_CE

Formulariol i FormularioC 5

¥ idFormulariol: INT P idFormularioC: INT

# Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK) ¥ Formulario_idFormulario: INT (FK)

% Formulario_idFormulario: INT (FK) ¥ Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK)

@ 01639: VARCHAR(S0) |

@ c1173: VARCHAR(50) FC_RC FC_Obs

|3 Formuizrol_FKIndex

@ Formulario_idFormulario ?
# Formulario_Paciente_registro RetornoC = 7 Observacoes -
FL_INR ﬁ idRetornoC: INT ¥ idObservacoes: INT
% FormularioC_Formulario_Paciente_registro: V... (FK) ¥ FormularioC_Formulario_Paciente_registro: V... (FK)
% FormularioC_Formulario_idFormularioz INT (FK) | FormularioC_Formularia_idFormulario: INT (FK)
R 2 = % FormulerioC_idFormuiarioC: INT (Fi) | % FormularioC_idFarmularioC: INT (FK)
F < dataRetomo: DATE @ dataColeta: DATE

7 FurmulanUL Formulario_idFormulario: INT [I.:KJ

# Formulariol_Formulario_Paciente_registro: V... (FK)
| @ Formulariol_idFormularioL: INT (FK)

@ idINR_2: INT

|% dataxame: DATE

% idAmostra: INT

@ INR: FLOAT

<% nroTubo: INT % comentarios: VARCHAR{200)

Figura 11 - Parte 4 do DER: Formularios Ce L
26



A Figura 12 ilustra as tabelas que armazenam dados dos formulérios E e R. O
FormularioE armazena dados de eventos adversos caso ocorram durante o periodo de
acompanhamento. Os eventos adversos podem ser tromboticos ou hemorragicos. InformagGes
sobre valor inicial do INR serdo cadastradas na tabela INR_E. J& as tabelas relacionadas ao

FormularioR armazenam informagdes sobre os retornos dos pacientes.

|Paciente =0« FormularioE &
# registro: VARCHAR(8) % idFormularioE: INT
% nome: VARCHAR(100) # Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(S) (FK)

Pac_Form ) Furrnularic_l_idEur_rnulariU: INT (FK)}
| @ databvento: DATE
& tipoEvento: VARCHAR(GO)

FE_TNR
| Formulario v
¥ idFormulario: INT ?
# Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK) =
|'& tipoFormulario: VARCHAR(10) |INR_E ki
& idFormulario Tipo: INTEGER # dINR_E: INT
# FormularioE_Formulario_idFormulario: INT (FK)
# FormularioE_Formulario_Paciente_registro: V... (FK)
¥ FormularioE_idFormularioE: INT (FK)
|@ valorMRIniciak FLOAT
< dataINRInicial: DATE
FormularioR - hd
# idFormularioR: INT -
@ Formulario_idFormulario: INT (FK) FR_FRP| |FormuianoRPrevalente i
# Formulario_Paciente_registro: VARCHAR(8) (FK) —<> i idFormularioRPrevalente: INT
o cesolndidente: BOOL == % FormularioR_Formulario_Paciente_registro: V... (FK)
& doseVarfarina: FLOAT # FormularioR_Formulario_idFormulario: INT (FK)
& valoriNR: FLOAT _ﬁ? Formular_i_oR_idFormulario_R_: INT (FK)
@ eventosHemorrgicos: BOOL
& eventosTrombaoticos: BOOL
FRP_FRPT
FRP_FRPH
| FormularioRPrevalenteEvento Trombotico hd
# idFormularioRPrevalenteEvento Trombotico: INT
# FormularioRPrevalente_FormularioR_idFormula... (FK) 'FD_rmularioRP_r_ev_aIenteE\fentoHemo__rmgico ) =

# FormularioRPrevalente_FormularioR_Formulari... (FK)
# FormukrioRPrevalente_FormularioR_Formulari... (FK)
% FormulzrioRPrevalente_idFormularioRPrevalen... (FK)
|% tipoEventoTrombotico: VARCHAR(B0) B

¥ idFormularioRPrevalenteEventoHemorragico: INT

# FormularioRPrevalente_FormularioR_idFormula... (FK)
|'# FormularioRPrevalente_FormularioR_Formulari... (FK)
% FormularioRPrevalente_FormularioR_Formulari... (FK)
L
Q@
]

Forr_n_uIarioRPre\_f_alenteﬁidForr_n_uIarioRPre\_f_aIen... [_FK]
gravidadeEventoHemorragico: VARCHAR(25)
naturezaHemorragia: VARCHAR(S0)

Figura 12 - Parte 5 do DER: Formularios Re E
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4. IMPLEMENTACAO E AVALIACAO HEURISTICA

4.1. Implementacé&o do sistema

Apos a finalizacdo das etapas de analise de requisitos e modelagem do banco de
dados, pOde ser realizada a etapa de implementacéo do sistema. Nessa etapa foi utilizado o
ambiente de desenvolvimento integrado Netbeans. Esta ferramenta foi utilizada pois, aléem de
permitir o desenvolvimento de péaginas Web por meio de JSP e Servlets, o Netbeans prové
suporta a codificacdo, compilagdo, execugdo do projeto e geragdo automética de Javadoc,
assim como a integracéo ao banco de dados MySQL.

O sistema foi implementado com base no padrdo arquitetonico Model-View-
Controller (MVC) [18], cuja principal caracteristica é a separacdo das ldgicas de negdcio e de
apresentacdo. Segundo a arquitetura MVC, uma pagina JSP tem acesso aos dados
armazenados de forma persistente (Model) via um conjunto de Servlets (Controller) e define
como estes serdo apresentados (View). Os Servlets definem o comportamento da aplicagéo,
interpretando as agbes do usuério no sistema, as quais incluem ativar processos de negdcio ou
alterar o estado atual do sistema. Os Servlets tém acesso aos dados da aplicacdo por meio de
um conjunto de componentes Java Beans.

A Figura 13 apresenta uma viséo do padréo da arquitetura de software Model-View-
Controller (MVC).

/ Serviet \
‘i {Controller}

: ’ e Requisicdo -

AP >

w -
[N =
g )
— s 2 Base de
Resposta = o dados
N isp

\ {View} /

Figura 13 - Arquitetura MVC

A implementagdo foi realizada através de uma série de iteracBes curtas. A cada
iteragdo um novo conjunto de funcionalidades descritas no documento de casos de uso foram
implementadas e agregadas ao sistema final. A principio, o sistema foi desenvolvido de modo

a ser funcional e minimalista, com design simples, sem preocupac@es estéticas. Esta primeira
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versao do sistema foi finalizada ap6s a implementacdo de todas as funcionalidades descritas
no caso de uso.

Apos a implementagdo de todos os requisitos funcionais do sistema, uma nova versao
foi desenvolvida de modo a melhorar a estética e a usabilidade do mesmo. A Figura 14
apresenta a pagina inicial da segunda versdo do sistema com o logotipo localizado a esquerda
superior da interface. InformagGes sobre o estudo BRAVO também sdo fornecidas,
possibilitando sua visualizagdo até mesmo por pessoas ndo cadastradas. Os campos de login e
senha estdo localizados acima & direita, caso o usuario decida entrar no sistema. Algumas

funcionalidades disponiveis aos usuérios cadastrados no sistema sdo descritas neste capitulo.

Usuario: Senha: L J

® Sistema
- BRAVO Estudo BRAsileiro do uso de Varfarina em anticoagulagao Oral

Estudo Brasileiro do uso de Varfarina na Anticoagulagdo Oral

Estudo BRAsileiro do uso de Varfarina na anticoagulagéo Oral

A utilizac3o da anticoagulacdo oral tem sido cada vez mais freqlente para o tratamento e a prevencde de
doencas relacionadas a eventos tromboembdlicos em diversas situacBes clinicas. Os cumarinicos 530
anticoagulantes orais amplamente utilizados, sendo a varfarina o mais freqlentemente prescrito no Brasil.
Ela produz seu efeito anticoagulante interferindo no cicle da vitamina K, que ocasiona producdo de fatores
com pouca atividade coagulante. Mo entanto, os pacientes em uso de cumarinicos muitas vezes podem ter
riscos de sangramento devido & anticoagulacio excessiva.

Para se obter o equilibrio entre o risco de trombose e o risco de sangramento, procura-se manter
05 pacientes anticoagulados em faixas terapéuticas determinadas pelo valor de um indice denominado INR
(International Mormalized Ratio). Para a maior parte dos casos, o valor terapéutico do INR deve permanecer
entre 2,0 e 3,0, sendo que um valor alto do INR significa alto risco de sangramento.

Manter este estreito intervalo terapéutico é extremamente dificil, pois o efeito anticoagulante dos
cumarinicos pode ser influenciado por uma série de fatores, incluindo idade, alimentacdo, interacties
medicamentosas e a natureza da doenca de base, além de uma elevada variabilidade inter-pessoal e de
variaches genéticas das diversas enzimas e receptores envolvidos na farmacocinética e farmacodindmica
destes medicamentos. Para se obter um melhor controle da medicacdo anticoagulante, procura-se
individualizar a dose de varfarina a ser prescrita para cada paciente.

Quando o paciente em uso de cumarinicos apresenta um valor de INR elevado, com ou sem
aparecimento de sangramentos, torna-se necessaria a revers3o da anticoagulacio oral. Esta reversdo pode
ser feita por transfus3o de hemoderivados que jA contenha os fatores da coagulacdo prontos, ou pela
administracdo da vitamina K, visando produzir fatores de coagulacio ativos.

Objetivo do Estudo BRAVO:

Realizar uma andlise dos pacientes anticoagulados e melhor administrar uma terapia anticoagulante
levando em consideracio fatores que poderiam causar a variabilidade inter-pessoal.

Metodologia:

Utilizacdo de um protocolo de anticoagulacdo que emprega informacdes Gnicas dos pacientes gue iniciem

Figura 14 — Tela para realizagdo do login do sistema

A Figura 15 apresenta a péagina de cadastro de usuarios. Essa funcionalidade é
disponivel apenas para os usuérios do sistema do tipo administrador. Para realizar o cadastro,

0 usuario deve preencher os campos nome, email e o tipo e entdo confirmar. O novo usuario
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recebe um email informando o login, senha e endereco de acesso do sistema em que foi
inserido.
Usuario: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff

: Paciente Retorno Estudo Usuario
SIStema Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario

¥ e
BRAVO Buscar Paciente Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuario

Incluir Novo Usuario

Cadastro de Usuario

Nome:
Email:

Tipo:  Administrador -

Home ‘:‘ ‘- Incluir Usuario ? Ajuda
Figura 15 - Tela para o cadastro de usuario

A Figura 16 apresenta a pagina de alterar perfil. O usuario pode alterar os dados dos
campos do seu perfil e alterar a foto, através da selecdo do link “Trocar Foto”. Para que as

alteracdes sejam efetivadas, é necessario selecionar “Salvar Alteracdes”.

Usudrio: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff

- Paciente Retorno Estudo Usudrio
SIStema Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario

=~ BRAVO Buscar Paciente Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuario

Edigdo de Dados do Perfil
Dados do Usuario

Nome: Flavia Akemi Miyazaki
Foto:
Email: flaviamiyazaki@gmail.com
Telefone: (16) 1234-5678
Rua: Rua Abcdefg Nimero: 987
Complemento: -

) . - — - Trocar Foto
Link Curriculo: www.curriculolattes.com.brflaviamiyazaki

Home ':‘ &Saluarnlteragﬁes ? Ajuda

Figura 16 - Tela para alterar perfil do usuario

A Figura 17 apresenta uma das paginas de inclusdo de pacientes no sistema. A

inclusdo consiste de uma série de etapas, nas quais dados do paciente, tais como nome,
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registro, data de nascimento, doencas associadas, medicagdes em uso, entre outros, devem ser
informados. A parte superior da pagina contém um menu que disponibiliza ao usuério o
acesso as diferentes funcionalidades do sistema, permitindo uma flexibilizacdo de suas agdes.
Além disso, na parte superior a direita esta disponivel ao usuério fungdes para alterar dados
cadastrais do seu perfil e senha. Nesta figura, j& é possivel observar a preocupagdo com a
usabilidade do sistema, como a ajuda disponivel aos usuarios, exibindo o formato da data a
ser preenchida.

O sistema também ajusta a data no modelo mostrado na mascara e fixa em duas casas
decimais 0s campos de nUmeros reais através de funcdes em JavaScript que validam os
campos de entrada. Essas funcbes ndo permitem que os usuérios preencham campos com

valores invalidos.

Usuario: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff

L Paciente Retorno Estudo Usuario
iIstema 5
S ste Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario

W ¢
BRAVO Buscar Paciente  Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuario

Cadastro de Paciente - Formulario A

SECAO lil: CARACTERIZAGAOD DO CASO 3de5

13) Inicio da Anticoagulag&o: |
dd/mm/aaaa b
14} Trata-se de um caso incidente? e do

15} Local onde o participante foi recrutado:
~1 HC - Cardiologia
HC - Hematologia
~1 HC -Imunologia
~1 HC - Neurologia
~1 HC - Cirurgia Vascular
UE

~pappgo

a. HC - Qutro - especifique:
16) Como o caso foi identificado:

a. () ldentificado por um dos pesquisadores envolvidos
b. ) Direcionado por outras fontes (especifique):
17) Responsavel pela coleta das informagbes:
18) Dose de varfarina em uso atualmente (em mg por semana):. 0.0

19) valor do INR na data do preenchimento do formulario; 0.0 [T] Incoagulavel

&= voitar Avangar =
Figura 17 — Tela para a realizagdo do cadastro de paciente

A Figura 18 apresenta a pagina de agendamento de retorno do paciente. Devido a sua
freqliente utilizacdo no sistema, essa funcionalidade foi colocada em destaque no menu para

facilitar esta atividade. Inicialmente, o usudrio deve buscar o paciente pelo registro ou nome e
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escolher uma data de retorno através do calendério. No calendério foi utilizada uma funcéo
JavaScript adaptada ja implementada [19].

A busca do paciente ¢ feita através do botdo “Buscar Paciente”. A Figura 19 ilustra a
interface de busca dos pacientes. O sistema mostra uma lista de todos os pacientes que
possuem a chave de busca em seu nome ou registro. O usuario seleciona um paciente na lista

e entdo o registro e nome do escolhido seréo inseridos em seus respectivos campos.
Usuario: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff
L Paciente Retorno Estudo Usuario
. - SIStema Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario
BRAVO Buscar Paciente Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuario
Cadastro Retorno

Agendar Retorno

Data Retorno: P

> Jioemss v [miv] I3

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

Home ‘2 o ?  Ajuda

Hoje & Cua. 26. Nov 2008

Figura 18 — Tela para o agendamento de retorno
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Usuario: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff

L Paciente Retorno Estudo Usuario
.- - S.Blsﬁm! a.VO Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario
@ Buscar Paciente - Windows Internet Explorer =HC
A
|@ http://localhost:8084,/INR/buscar-paciente.jsp - ‘
Informe o nome ou o registro (completo ou parte) do paciente para localizar.
4 Localizar
Registro: Registro Nome
1 00079904 Antonia do Prado Martins
Data Retorno: 0200182K Sebastido Martins Souza
042824068 Edison Marting da Cruz
x Cancelar
Home )_:'
Concluft & Intemnet | Mado Protegido: Ativado H100% -

Figura 19 — Tela para a busca de pacientes

A Figura 20 apresenta a pagina de cadastro dos formularios do paciente. O usuario
escolhe nas abas um dos tipos de formularios que ira cadastrar, e preenche os campos com as

informagdes do paciente selecionado anteriormente, cujo registro € exibido acima.

Usudrio: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff
Slstema P?CIEI’IFE Retorno E§tudo Usuarlt? ’
. - Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario
BRAVO Buscar Paciente Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuéario
Formulario AV Formulario C Formulario E Formulario L Formulario MAT Formulario Q Formulario R

Registro Paciente: 00002121 Formulario AV

1- Tratamento com Varfarina restringe meu estilo de vida:
7 Verdadeiro (0 Falso () Niotenho Certeza

2. Fico muito preocupado sobre os efeitos colaterais da varfarina:
) Verdadeiro () Falso () N3otenho Cereza

3- Exames de sangue fregiientes nido me preocupam:
() Verdadeiro (©) Falso () N3otenho Cereza

4- Seria fisicamente mais ativo se néo tivesse que tomar varfarina:
() Verdadeiro (0 Falso () N3otenho Cereza

5_Minha saide é melhor desde que comecei a tomar varfarina :
7 Verdadeiro () Falso () Nio tenho Certeza

6- Tomar varfarina vai tornar minha sadde melhor no futuro:
) Verdadeiro () Falso () N#otenho Cereza

ﬁ Voltar Avancar *

Figura 20 - Tela para o cadastro de formulario
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4.2. Avaliacao Heuristica

Apesar da preocupacdo em melhorar a usabilidade no desenvolvimento da segunda
versdo funcionalmente completa do sistema, ndo poderiamos descartar a presenca de
problema e/ou erros nesta versdo. Nesse sentido, o teste de usabilidade foi realizado a fim de
identificar potenciais problemas e solucionar aqueles considerados mais graves, de acordo
com os graus de severidade atribuidos a eles. Trés avaliadores interagiram com o sistema e
responderam a um questionario preparado de acordo com as heuristicas de Nielsen. Esse
questionario pode ser encontrado no Apéndice C.

Os avaliadores ndo tinham qualquer ligagdo com o desenvolvimento do sistema. Cada
um respondeu as perguntas do questionario com “sim, ndo ou ndo se aplica”. Caso a pergunta
ndo se aplicasse ao contexto do sistema, a resposta era “ndo se aplica”. Diversas perguntas
para cada heuristica estavam presentes no questionario.

Os resultados da avaliagdo séo apresentados no Apéndice D. Apenas as questdes nas
quais os avaliadores encontraram problemas de usabilidade s&o mostradas. Nas demais, 0s
avaliadores ndo encontraram problemas ou elas ndo eram referentes no contexto do sistema.
Apos a analise dos resultados da avaliacdo realizada pelos avaliadores, foi possivel atribuir
um grau de severidade para cada problema.

Na heuristica “Visibilidade do status do sistema”, os problemas encontrados referem-
se ao fato do sistema ndo oferecer um guia navegacional ao usuario que identifique sua
localizagdo, principalmente no cadastro de informagdes do paciente que possuem diversas
paginas. Além disto, alguns avaliadores verificaram que determinadas paginas ndo permitiam
a visualizagdo dos campos que estavam com erros quando a mensagem de erro era enviada. O
grau de severidade 3 foi atribuido para os problemas mencionados, dado que a solucédo dos
mesmos melhoraria significativamente a usabilidade do sistema. Por envolver funcionalidades
importantes do sistema, esses problemas devem ser reparados.

Em relacdo & heuristica “Compatibilidade entre o sistema e o mundo real” ndo foram
encontrados problemas de usabilidade. A Unica observacgdo feita por um dos avaliadores foi
que a linguagem para a entrada de dados é muito técnica, complicada. Contudo, a insercéo de
dados no sistema sera realizada por pessoas envolvidas no estudo e que estardo familiarizadas
com estes conceitos técnicos, minimizando este problema.

Algumas propostas para melhoria da heuristica “Flexibilidade e eficiéncia de uso”

foram feitas pelos avaliadores. Uma delas é oferecer a opgdo de salvar dados da tela
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parcialmente preenchida, principalmente nos formularios que possuem muitos campos. Desta
forma possibilitaria ao usuério preencher aos poucos as informagdes e ndo “correr o risco” de
perder o que ja foi inserido. O sistema faz isto implicitamente, armazenando os valores dos
campos preenchidos numa sessdo, sem a necessidade do usuario salvar as informacdes
digitadas. Talvez, para dar maior seguranca ao usuério, disponibilizar um botdo salvar seria
um recurso significativo, o grau de severidade atribuido para esse problema foi 2. Para ndo
obrigar o usuério a utilizar o mouse em alguns campos, seria interessante a utilizacdo da tecla
“Enter”, que foi outra opgéo sugerida pelos avaliadores, foi atribuido grau de severidade 1,
por ser um problema cosmético que ndo necessita de solucdo imediata. Contudo, esta sugestéo
jé foi incorporada ao sistema visando facilitar o seu uso.

Na avaliacdo da heuristica “Projeto estético e minimalista” a Unica restricdo de um dos
avaliadores foi que algumas informacgdes extras poderiam ser adicionadas, por exemplo,
informar a possibilidade de marcar mais de um valor como resposta em determinadas
questdes. O grau de severidade atribuido foi 1, pois trata-se de informagdes extras sugeridas
por um Unico avaliador. A falta dessas informagGes ndo foi mencionada pelos demais
avaliadores.

Com relagdo a heuristica “Ajuda e documentagdo”, os avaliadores propuseram uma
modificagcdo para melhorar a ajuda disponibilizada pelo sistema. Embora o botéo de ajuda
estivesse presente nas interfaces, quando selecionado, o direcionamento era feito para a
pagina de ajuda sem que a pdgina em uso permanecesse aberta, o que dificultava ao usuério
comutar entre a pagina de ajuda e a pagina de manipulacdo do sistema. A pagina de ajuda era
Unica e independente do contexto que o usudrio a solicitava, a tela de ajuda exibida era
sempre a mesma. A esse problema foi atribuido grau de severidade 3, de alta prioridade, uma
vez que seria alcangado uma notdvel melhora no desempenho do usuario com a modificacdo
da ajuda.

A Figura 21 apresenta a pagina modificada de ajuda especifica para a interface cuja
funcionalidade é incluir um usuério no sistema. A sequéncia de a¢fes do usuério é listada.
Nota-se a disponibilidade da ajuda em uma nova janela, o que facilita a comutacdo entre ajuda

e trabalho.
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Usuario: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff

L; Paciente Retorno Estudo Usuario
1stema 3
- S Ste Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario
BRAV 0 Buscar Paciente Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuario
= | 1
| & Ajuda - Windows Internet Explarer | =HEC X
! http://localhost:B084/INR/ajudalncluirlsuario jsp V!

Ajuda: Incluir Usuario

Mo Para incluir um novo usuario:
Email: a . - e -
| 1. Selecione o itern Incluir Usuario do menu Usuario
Tipo:  Admin

2.Preencha o Nome e Email do usudrio a ser cadastrado.

3.Informe o Tipo de especialidade do usudrio.
Home ’:‘

4. Cligue em “ para concluir a operacio.
Ao serincluido, o novo usudrio recebera seu login e senha de acesso no email cadastrado.

Observagbes:
- Através do tipo, sera definido o nivel de acesso do usudrio.

xFechar

/) | 1 ] 3

Figura 21 — Tela de ajuda da funcionalidade incluir usuario

Na heuristica “Controle e liberdade do usuéario”, os avaliadores perceberam a falta de
uma funcéo para desfazer a¢des ou entrada de dados. Contudo, isto ndo caberia ao contexto do
sistema pois, uma vez cadastrado um paciente ou adicionado informagdes do mesmo no
sistema, somente 0 administrador teria condi¢des para excluir ou desfazer tal acdo. Ao usuario
é permitido alterar os dados inseridos, desde que esta alteracdo seja feita no mesmo dia do
cadastro. Os avaliadores também ndo encontraram a funcionalidade que realiza a
configuracdo do sistema. Para esses problemas foi atribuido o mesmo grau de severidade,
grau 0, dado a baixa importancia que a solu¢do dos mesmos acarretaria para melhora na
usabilidade do sistema.

Na heuristica “Consisténcia e padrfes”, os avaliadores notaram que as etiquetas dos
campos estdo justificadas & esquerda e listadas numericamente. Contudo todas as interfaces
estdo seguindo este mesmo padrdo. Apesar de notarem a falta de um mnemdnico, o0s
avaliadores julgaram ser dispensavel devido a simplicidade dos menus. O grau de severidade
atribuido para ambos os problemas foi 0, de pouca importancia para a melhoria da usabilidade
do sistema.

Na heuristica “Reconhecimento e prevencdo de erros”, foram detectados em alguns

casos 0 ndo posicionamento do cursor e nem um destaque no campo de erro. A solucdo desses
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problemas facilitaria ao usuério localizar o erro e corrigi-lo. Portanto, o grau de severidade 2
foi atribuido dada a importancia que a corre¢cdo dos mesmos pode beneficiar a usabilidade do
sistema.

A avaliacdo da heuristica “Reconhecimento em vez de lembranca” ressaltou a falta de
marcacGes dos campos obrigatérios. O usuério s6 tinha conhecimento que o0s campos
obrigatorios ndo foram preenchidos quando tentava dar seqiiéncia a uma acéo e era impedido
devido & auséncia de informacdes, atribuido grau de severidade 3 ao problema devido a sua
importancia na melhoria da usabilidade do sistema. Uma observagdo dos avaliadores consiste
em melhorar a visualizagdo das interfaces de cadastro atraves de espacamentos e destaque das
perguntas, onde ha diversos campos de entrada. A esse problema foi atribuido grau de
severidade 2. Os avaliadores também observaram que as questdes especificas s6 devem ser
disponibilizadas se puderem ser respondidas. Caso contréario, elas devem estar ocultas ao
invés de desativadas. Contudo, a implementacdo desta funcionalidade implicaria na utilizagdo
de frames, os quais ndo séo indicados por Nielsen, portanto grau de severidade 0.

A Dbusca por paciente foi uma funcionalidade que todos os avaliadores tiveram
problema, uma vez que ndo ficou claro que ndo era necessario preencher 0s campos nome e
registro, mas sim selecionar o botdo para que estes campos fossem preenchidos. Para os
avaliadores este problema enquadra-se na heuristica “Reconhecimento em vez de lembranca”.
A Figura 22 apresenta a interface de busca de paciente com os reparos. Nesta interface
podemos destacar:

- guia navegacional acima na parte superior para atender a heuristica “Visibilidade do
status do sistema”;

- marcacdo dos campos obrigatdrios com *, para atender a heuristica “Reconhecimento
ao invés de lembranca”;

- marcacéo e o direcionamento do cursor para 0S campos em que ocorreram 0S erros,

para atender a heuristica “Reconhecimento e prevencdo de erros”.
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Usudario: flavia | Editar perfil | Alterar senha | Logoff

Sistema Paciente Retorno Estudo Usuario

- Incluir Paciente Agendar Retorno Incluir Estudo Incluir Usuario
BRAVO Buscar Paciente Buscar Agendamentos Buscar Estudo Buscar Usuario
Cadastro de Paciente - Formulario A

SEGAO I: TRIAGEM == SECAO Il: DADO'S DEMOGRAFICOS == SEGAO Ill: CARACTERIZAGAO DO CASO
(*) campos obrigatérios

SEGAO Ill: CARACTERIZAGAO DO CASO jdeb

13} Inicio da Anticoagulagdo™:  10/10/2001
14} Trata-se de um caso incidente?” @ Sim ) Nio
15) Local onde o participante foi recrutado:
HC - Cardiclogia
“1 HC - Hematologia
@ HC-Imunologia
' HC - Meurologia
HC - Cirurgia Vascular
B UE

e a0 g

0. ) HC - Outro - especifique:
16) Como o caso foi identificado:
a. @ Identificado por um dos pesquisadores envolvidos

b. ) Direcionado por outras fontes (especifigue):

17) Responsavel pela coleta das informagdes™: |

18) Dose de varfarina em uso atualmente {em mg por semana): 345

19) Valor do INR na data do preenchimento do formulario™: 2.67 [¥] Incoagulavel

4= voitar Avangar =

Figura 22 — Tela de incluir paciente modificada

A avaliacdo da heuristica “Ajudar usuérios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se
de erros” constatou a inexisténcia de marca¢do do tamanho do campo. Contudo, os campos
sdo bem definidos com tamanho limitado e impedem o usuéario de colocar uma quantidade de
caracteres maior que permitido. De acordo com os avaliadores esse problema ndo atrapalha a
usabilidade do sistema e, portanto, nenhum reparo seria necessario, grau de severidade
atribuido 0.

A Tabela 1 apresenta uma lista de todas as heuristicas relacionadas com o nimero de
itens violados em cada uma e o0 namero total de itens verificados no questionario aplicado no

teste de usabilidade.
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Tabela 1 - Quantidade de Itens Violados em cada Heuristica

Heuristica Itens Violados | Total Itens
1) Visibilidade do Status do Sistema 2 19
2) Compatibilidade entre Sistema e Mundo Real 1 11
3) Controle e Liberdade do Usuério 2 10
4) Consisténcia e Padrdes 2 28
5) Reconhecimento e Prevencéo de Erros 1 11
6) Ajudar Usuérios a Reconhecer Erros 1 4
7) Reconhecimento em vez de Lembranca 4 21
8) Flexibilidade e Eficiéncia de Uso 2 9
9) Projeto Estético e Minimalista 1 9
10) Ajuda e Documentagéo 3 7

A partir do resultado da avaliagdo heuristica, uma terceira versdo do sistema foi

desenvolvida de modo a solucionar todos os problemas classificados com grau de severidade

2 (problemas menores) ou 3 (problemas graves).
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5. CONCLUSAO

Este projeto teve por objetivo desenvolver um sistema Web para auxiliar o controle e
gerenciamento dos dados de pacientes em tratamento com anticoagulantes orais no contexto
do Projeto BRAVO.

Trés versdes do sistema foram desenvolvidas ao todo. A primeira, focada nas
funcionalidades bésicas do sistema, buscou atender aos requisitos identificados nos casos de
uso. A segunda, focada nos aspectos estéticos, procurou melhorar a usabilidade do sistema.
Por fim, ap6s a realizacdo de uma atividade de avaliacdo heuristica usando um grupo de
avaliadores que ndo participaram do desenvolvimento do sistema, problemas de usabilidade
foram identificados e corrigidos na terceira versao do sistema. Essa versdo foi desenvolvida
procurando eliminar os problemas identificados pelos avaliadores e classificados pelo
desenvolvedor do sistema como problemas simples, de grau 2 e problemas graves, de grau 3.
Nenhum problema encontrado no sistema foi classificado como catastréfico, grau 4.

O sistema desenvolvido possui ampla utilidade por se adequar ao tratamento adotado
em diversas areas da medicina, tais como cardiologia, neurologia e imunologia. O sistema
permite que o profissional médico tenha um melhor controle sobre seus pacientes de modo a
minimizar as possiveis intercorréncias durante o tratamento. Deste modo, 0 médico poder3 ter
melhores condi¢Bes para identificar os fatores de maior influéncia no tratamento e, assim,
determinar, com mais seguranca, qual o intervalo terapéutico mais indicado para cada
paciente.

Como o estudo ainda ndo foi colocado em pratica, ndo houve oportunidade da
utilizagdo do sistema por usuéarios a quem é destinado, o que impossibilitou que problemas
ndo previstos fossem detectados. Outra dificuldade enfrentada foi integrar ao sistema,
funcionalidades que fazem parte de um projeto correlato [17], implementadas separadamente
por outro desenvolvedor. Assim, foi necessario seguir um padrdo para possibilitar a
integracéo e evitar que problemas decorrentes dessa tarefa ocorram.

Trabalhos futuros poderdo ser desenvolvidos a partir deste projeto, como, por
exemplo, a extensdo do sistema como uma ferramenta de apoio a0 médico. Desta forma, este
profissional ndo estaria limitado as informacfes presentes em graficos e histogramas, mas
também contaria com uma ferramenta de auxilio que permita a realizagdo do processamento
dessas informacOes e conseqlientemente realizar inferéncias para acompanhar o uso da

medicacdo. Além disso, o sistema pode ser adaptado e expandido de modo que sua utilizagdo
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ndo fique restrita ao projeto BRAVO. Dessa forma, constitui uma ferramenta disponivel a
comunidade médica em geral, capaz de beneficiar o acompanhamento do tratamento de
pacientes anticoagulados.

Cabe ressaltar ainda que este projeto reveste-se de importancia impar considerando o
cenério atual, no qual o acesso as informacdes é, a cada dia, mais valorizado. Nesse sentido,
saber gerenciar uma grande quantidade de dados é de extrema importancia, ndo apenas como
uma forma de armazenamento, mas sobretudo, pela extragcdo de informacdes relevantes

através do processamento destes dados.
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APENDICE A: LISTA DE REQUISITOS FUNCIONAIS

Lista de Requisitos

Requisitos com identificador, nome e descrigéo, sendo (E) requisitos evidentes e (O)

requisitos ocultos do sistema.

- Requisitos relacionados as funcdes de identificacdo dos usuarios

ID Nome Descricao

R1.1 | Login (E) O sistema deve permitir o login dos usuérios do sistema
por meio de um identificador (ID) e uma senha.

Somente pessoas autorizadas terdo acesso ao sistema.

R1.2 | Acesso restrito (O) O sistema deve diferenciar os usuérios de acordo com
um papel associado e oferecer acesso restrito para cada
tipo de usuério. Pesquisador responsavel e gerentes do
sistema terdo acesso total ao sistema sem restrigoes.
Pesquisadores associados terdo acesso a tudo com Unica
restricdo: a de fazer download de dados para analise.
Coletadores de dados s6 poderdo incluir dados no
sistema, sem acesso a relatérios, nem alteragdes nos

dados inseridos.

R1.3 | Logout (E) O sistema deve permitir o logout dos usuarios do

sistema, encerrando uma sessao.

R1.4 | Incluir usuério (E) O sistema deve possibilitar a inclusdo de usuérios que
poderdo utilizar o sistema, informando dados que os
identifiquem, tais como nome, ID, senha, email, telefone
de contato e outras informacdes relevantes. Poderd ser

feito apenas pelo administrador do sistema.

R1.5 | Excluir usuério (E) O sistema deve possibilitar a exclusdo do acesso de um
usudrio ao sistema. SO poderd ser feito pelo

administrador do sistema.

R1.6 | Alterar perfil (E) O sistema deve permitir que o usuario logado possa

alterar as informag0es cadastradas em seu perfil como,
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por exemplo, sua senha, telefone de contato, entre

outros.

R1.7

Sesséo (O)

No sistema, cada login sera associado a uma sessao, na
qual toda e qualquer atividade (ac&o) de cada usuério €
documentada, de modo a possibilitar que seja feito um
rastreamento das acfes do usuério dentro do sistema.
Adicionalmente, caso o sistema fique inativo por

determinado periodo, a sessao é finalizada.

R1.8

Mostrar Informacoes

usuérios (E)

O sistema deve permitir ao usuario que procure
informagBes sobre o perfil de outro usuério cadastrado,
de forma que possam se comunicar (médicos,

enfermeiros, pesquisadores) e trocarem informagoes.

- Requisitos relacionados ao cadastro de informacdes do paciente

ID

Nome

Descrigéo

R2.1

Cadastrar admissao do

paciente (E)

O sistema deve permitir o cadastro da admissédo do
paciente por meio do formulério A. Este formulario
contém triagem (controle segundo o qual s6 se
prossegue para proxima se¢do se todos 0s 5 campos
de exigéncias estiverem confirmados), dados
demogréficos, caracterizacdo do caso, antecedentes
clinicos pertinentes a anticoagulacdo, medicagdes
em uso que podem interferir com a anticoagulagdo
e, finalmente, definicdo de qual grupo o paciente se
enquadra. O cadastro de admissdo serd realizado

uma unica vez.

R2.2

Cadastrar retorno do

paciente (E)

O sistema deve permitir o cadastro do retorno do
paciente por meio do formuléario R. Este formulario
contem dados demogréficos, caracterizagdo do caso
e medicagOes em uso que podem interferir com a
anticoagulacéo, dependendo do grupo que o

paciente se encontra. Essas informagdes serdo
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cadastradas em intervalos de tempo determinados

como quinzenais, mensais, anuais, etc.

R2.3

Cadastrar eventos
hemorragicos ou com risco

elevado de sangramento (E)

O sistema deve permitir cadastrar, caso ocorra, 0S
eventos hemorragicos ou com risco elevado de
sangramento por meio do formulédrio E, o qual
contém dados demogréficos, caracterizagdo do caso
e medicag0es em uso que podem interferir com a

anticoagulacéo.

R2.4

Cadastrar medida de adesdo

ao tratamento (E)

O sistema deve permitir o cadastro da medida de
adesdo ao tratamento por meio do formulario MAT,
composto por sete itens que avaliam o
comportamento do paciente em relagdo ao uso
diario do medicamento em uma escala de 1 =
sempre a 6 = nunca (apenas no grupo incidente no
periodo basal, primeiro més, sexto més e apds um

ano de acompanhamento).

R2.5

Calcular média para

classificagdo paciente (O)

Apos insercdo dos dados do formulario MAT, o
sistema deve somar os sete itens e dividir por 7,
tirando uma media dos valores da escala do
formulério MAT, sendo que valores 5 e 6 séo
classificados com valor um (aderente ao tratamento)

0s demais com valor zero (ndo aderentes).

R2.6

Cadastrar a qualidade de
vida (E)

O sistema deve permitir o cadastro da qualidade de
vida do paciente por meio do formuldrio Q. Este
formulério é um questiondrio multidimensional
(apenas no grupo incidente no periodo basal,
primeiro més, sexto més e ap6s um ano de

acompanhamento).

R2.7

Cadastrar atitudes em

relacdo a varfarina (E)

O sistema deve permitir o cadastro das atitudes em
relagdo a varfarina por meio do formulario AV, com
0 objetivo de investigar a percepcdo do paciente
sobre os efeitos do uso da varfarina na vida e na
De acordo com este

saude dos pacientes.
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formulério, o paciente deve, para cada questo,
marcar verdadeiro, falso ou ndo tem certeza (apenas
no grupo incidente no periodo basal, primeiro més,

sexto més e ap6s um ano de acompanhamento).

R2.8

Cadastrar coleta e estoque

de material (E)

O sistema deve permitir o cadastro de coleta e
estoque de material por meio do formulério C, o
qual contém dados demogréficos, coleta e estoque

do material e retorno do material para o estoque.

R2.9

Cadastrar resultado

laboratorial (E)

O sistema deve permitir o cadastro do resultado
laboratorial por meio do formuldrio L. Este
formulario contém dados demograficos, resultados
laboratoriais de analise genética, INR (que podera
ter um valor incoagulavel), vitamina K, varfarina,
exame hematologico e funcdo hepética. Estes
exames serdo realizados em periodos pre-
determinados, dependendo do grupo que se

egncontra o paciente.

R2.10

Pesquisar paciente (E)

O sistema deve permitir que 0 usuario procure um
paciente por meio de uma chave de busca ou por
listagem de pacientes e o selecione de modo a
visualizar ou modificar as informagfes gravadas

deste paciente.

R2.11

Permitir alteracGes (E)

Apoés a localizacdo do paciente, o sistema pode
permitir que dados possam ser alterados, caso
algum erro de digitacdo tenha ocorrido ou algum
campo ndo tenha sido preenchido. O usuario so
podera realizar alteracbes no mesmo dia. Depois,
apenas o0 gerente do sistema, 0 pesquisador
responsavel e os pesquisadores associados poderdo
realizar as alteragcdes. O controle dessas alteragfes
serd feito pelo sistema, ja& que este podera gerar
relatorios de quem realizou alteracbes e em quais

campos.
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R2.12

Alertar usuério (E)

O sistema deverad alertar o usuario sobre dados
incompletos ou em branco nos formulérios e
também fornecer um aviso de confirmacdo dos
dados para os pesquisadores associados, pois eles

ndo poderdo mais altera-los.

R2.13

Agendar retorno (E)

O sistema deve disponibilizar uma ferramenta para
agendamento dos retornos, informando a data
prevista para a proxima consulta. O sistema ndo
deverd permitir que o retorno seja agendado para

uma data posterior aquela estipulada pelo protocolo.

- Requisitos relacionados as saidas do sistema

R3.1 | Listar pacientes com O sistema deve listar os pacientes que possuem
retorno agendado (E) retorno agendado em um periodo determinado pelo
usuério.
R3.2 | Gerar relatdrio dos O sistema deve listar os pacientes que tém retorno
pacientes que tem retorno agendado para determinado periodo.
agendado (E)
R3.3 | Listar pacientes atrasados O sistema deve listar 0s pacientes que nao
(E) compareceram aos retornos e estdo em atraso com o
estudo, de forma a facilitar a visualizagdo daqueles
que estdo ou ndo cumprindo o0s retornos no periodo
de seguimento.
R3.4 | Gerar relatdrio de pacientes | O sistema deve permitir a geracdo de relatorios dos

atrasados (E)

pacientes que nao compareceram ao retorno.
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APENDICE B: LISTA DE CASOS DE USO

1. Funcdes de identificagdo dos usuarios

1.1 — Caso de Uso: Fazer login

Caso de Uso: | Fazer login
Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)
Finalidade: | Permitir ou ndo a entrada de um usuério no sistema.

Visdo geral: | O usuério deve informar seu login e senha, 0s quais serdo comparados
com as informagdes contidas no banco de dados. Se os dados de entrada
conferirem com os ja registrados, sera criada uma sessdo para 0 usuario
e permitida sua entrada no sistema.

Tipo: | Primério e essencial

Referéncias | Requisitos: R1.1, R1.2, R1.7

cruzadas:

Sequéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso comega quando usuério solicita
abertura do sistema.

2. Inicializagdo do sistema. Sistema exibe
tela de entrada no sistema (login).

3. Usuério informa seu identificador e sua

senha.

4. Sistema verifica se o par
identificador/senha corresponde ao usuério
cadastrado na base de dados.

5. Sistema cria uma sesséo possibilitando
atividades de acordo com o papel do usuario.

6. Sistema exibe mensagem de permisséo de
entrada no sistema.

Sequiéncia(s) alternativa(s)

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

5. Sistema exibe uma mensagem de erro, par
identificar/senha ndo foi encontrado.

6. Sistema retorna & pagina de login.

1.2 — Caso de Uso: Fazer logout

Caso de Uso: | Fazer logout
Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)
Finalidade: | Finalizar sesséo de trabalho.
Visdo geral: | O usuério deve requisitar finalizar o aplicativo. O sistema deve exibir a

confirmagdo se o usuario realmente deseja sair. Em caso afirmativo, é
encerrada a sessdo do usuario e este é direcionado & pagina inicial
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(login) do sistema.
Tipo: | Primério e essencial
Referéncias | Requisitos: R1.3, R1.7
cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema
1. Este caso comega quando o usuério 2. Sistema exibe mensagem para a
solicita a finalizagéo do aplicativo. confirmacdo de saida.
3. Usuério confirma a saida do aplicativo 4. Sessdo do usuério é encerrada.
5. Sistema direciona para a pagina inicial do
sistema.
Sequiéncia(s) alternativa(s)
Acéo do Ator Resposta do Sistema
3. Usuério ndo confirma a saida do 4. Sistema direciona a tela anterior a
aplicativo. requisicéo.

1.3 — Caso de Uso: Incluir Usuario

Caso de Uso: | Incluir usuério
Atores: | Administrador do sistema (iniciador), pesquisador responsavel, técnico
laboratdrio
Finalidade: | Possibilitar que novo usuario tenha acesso ao sistema.

Viséo geral: | O usuario escolhe a opg¢do para incluir usuario. O usuério deve informar
0 email, username e papel deste novo usuario a ser cadastrado. O sistema
gera, entdo, uma senha provisdria associada a esta incluséo e envia um
email para o novo usuario solicitando que ele complete os dados do seu
perfil para efetivar o cadastro, com informacfes sobre telefone,
endereco, foto e link para o curriculo. O sistema informa ao usuério que
o email foi enviado com sucesso. O novo usudrio deve se logar no
sistema com seus respectivos identificador e senha, recebidos por email,
e realizar alteracbes no seu perfil. Essas alteragbes sdo salvas e a
mensagem de operacéo realizada com sucesso é gerada. Por fim, sistema
envia email para o iniciador, informando-o que o novo usuario efetivou
0 cadastro.

Tipo: | Secundério e essencial
Referéncias | Requisitos: R1.4
cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema
1. Este caso comega quando 0 usudrio 2. Sistema exibe nova pagina para inclusdo
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solicita a inclusdo de um novo usuério. de novo usuario.

3. Usuério informa o email, username e 4. Sistema gera uma senha provisoria
papel do novo usuério. associada a incluséo.

5. Sistema envia um email para 0 novo
usuario, informando identificador e senha e
solicitando que complete os dados do seu
perfil para efetivar o cadastro, com
informagdes sobre telefone, enderego, foto e
link para o curriculo.

6. Sistema informa ao usuério que o email
foi enviado com sucesso.

7. Novo usuario realiza login no sistema
com identificador e senha oferecidos.

8. Novo usuario realiza alteragdes no seu 9. Sistema exibe mensagem de operagéo

perfil e as salva.

realizada com sucesso ao NOvVO USUArio.

7. Sistema envia email para o iniciador
informando que o novo usuario efetivou o
cadastro.

Sequiéncia(s) alternativa(s)

Acéo do Ator Resposta do Sistema
8. Novo usuario néo realiza todas as 9. Sistema exibe mensagem de erro.
alteracOes necessérias no seu perfil. Preenchimento das informagdes esta
incompleto.
10. Sistema retorna & pagina de alteracdo no
perfil.
Acéo do Ator Resposta do Sistema
7. Novo usuario digita identificador ou 8. Sistema exibe mensagem de erro, nédo foi
senha incorretamente. possivel realizar login no sistema. Verifique
seu identificar e senha.

1.4 — Caso de Uso: Excluir Usuario

Caso de Uso: | Excluir usuério
Atores: | Administrador do sistema (iniciador)
Finalidade: | Excluir acesso de um usuario ao sistema.

Viséo geral: | O usuério escolhe a opgdo excluir usuério. O usuério deve procurar,
dentre os demais usuarios existentes, qual deles ira excluir o acesso. Em
seguida, seleciona o usuério a ser excluido e aperta no botdo excluir.
Mensagem para confirmacdo € mostrada ao usuério para confirmar que a
exclusdo deve ser realizada. Em caso afirmativo, a mensagem de usuario
excluido é exibida.

Tipo: | Secundério e essencial

Referéncias

Requisitos: R1.5
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cruzadas: |

Caso de uso expandido: Seqliéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso comega quando o usuério
solicita a exclusdo de um usuario.

2. Sistema abre uma nova pagina para
exclusdo de um usuério.

3. Sistema exibe lista de usuarios
cadastrados.

4. Usuério seleciona dentre os usuarios
listados, qual ira excluir.

5. Sistema exibe mensagem para obter
confirmacdo de excluséo.

6. Usuério confirma a exclusdo.

7. Usuério selecionado é excluido da base de
dados do sistema.

8. Sistema exibe mensagem de operacdo
realizada com sucesso.

Sequiéncia(s) alternativa(s)

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

6. Usuario cancela a exclusdo

7. Sistema volta a tela de lista de usuéarios
cadastrados.

1.5 — Caso de Uso: Alterar Perfil

Caso de Uso: | Alterar perfil

Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)

Finalidade: | Permitir que o usuério que estd acessando o sistema possa alterar os

dados do seu perfil.

Visédo geral: | O usuério escolhe a opcdo alterar perfil usuério. O usuério podera alterar

as informag@es sobre seu perfil existentes no sistema. Apds a alteracéo,
ele confirma as mudancas. Banco de dados atualiza o perfil pré-existente
com dados novos. Mensagem de éxito é gerada.

Tipo: | Secundério e essencial

Referéncias | Requisitos: R1.6
cruzadas:

Sequéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso comega quando 0 usuério
solicita alteracdo do seu perfil.

2. Sistema exibe a pagina com campos,
apresentando dados gravados, associados ao
usudrio. Estes campos sdo abertos & edicéo.

3. Usuério escolhe em quais campos deseja
alterar as informacdes contidas e os altera.

4. Usuério confirma a operacéo para que as
novas informagdes sejam gravadas.

5. Novas informagdes sdo atualizadas na
base de dados.

6. Sistema exibe mensagem de operacéo
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| realizada com sucesso.

Sequiéncia(s) alternativa(s)

Acéo do Ator Resposta do Sistema

4. Usuério cancela operagdo. 5. Sistema exibe mensagem para obter a
confirmacdo se usuario realmente deseja
cancelar alteragéo.

6. Usuério confirma cancelamento. 7. Sistema volta & tela principal.

1.6 — Caso de Uso: Consultar informacdes de usuario

Caso de Uso: | Consultar informacdes de usuario

Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)

Finalidade: | Exibir informacdes cadastrais de determinado usuario.

Visdo geral: | O usuario escolhe a opgdo exibir informacbes usuérios. O sistema
apresentara uma lista de usuérios cadastrados no sistema. Ele escolhe
um, dentre os demais usuérios, para que as informagdes pertinentes a
pessoa escolhida sejam exibidas.

Tipo: | Secundério e essencial

Referéncias | Requisitos: R1.8

cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema
1. Este caso comega quando 0 usuério 2. Sistema exibe a pagina com lista de

solicita consulta de informacdes de usudrio. | usuarios cadastrados no sistema.

3. Usuério escolhe sobre qual usuério deseja
obter informacdes.

4. Usuério confirma operacdo para que as 5. Sistema exibe informacdes pertinentes ao
informacdes sejam mostradas. usudrio escolhido.

Sequiéncia(s) alternativa(s)

Acéo do Ator Resposta do Sistema

4. Usuério cancela operacdo. 5. Sistema volta & tela anterior a solicitacéo.

2. Cadastro de informacdes do paciente

2.1 — Caso de Uso: Cadastrar admissdo de paciente

Caso de Uso: | Cadastrar admissdo de paciente

Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)
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Finalidade: | Cadastrar admissdo do paciente.

Visédo geral: | O usuario escolhe a opgdo de cadastrar admissdo do paciente. O sistema
abre o formulério A e o usuério preenche os campos, clica em
“Cadastrar admissdo do paciente”. O sistema mostra, entdo, uma
mensagem para que o usuario confirme as informagdes preenchidas. O
usuério confirma e paciente é cadastrado. Uma mensagem de admisséo
do paciente cadastrado é mostrada.

Tipo: | Primério e essencial
Referéncias | R2.1
cruzadas:

Sequéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso comega quando o usuério
solicita cadastro de admissdo de paciente.

2. Sistema abre o formulério de cadastro de
novos pacientes para que o usuario preencha
(Formulério A).

3. Usuério preenche os campos do
formulario e finaliza preenchimento.

4. Sistema exibe formulario preenchido para
conferéncia das informacdes.

5. Usuério confere e confirma o cadastro de
um novo paciente.

6. Sistema confere as informagdes e exibe
uma mensagem para que o usuério confirme
0 cadastro.

6. Usuério confirma os dados do paciente.

7. Sistema cadastra a admisséo do paciente.

8. Sistema exibe mensagem de admiss&o do
paciente cadastrado.

Sequiéncia(s) alternativa(s)

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

5. Usuério confere e cancela o cadastro de
um novo paciente.

6. Sistema volta a tela de preenchimento de
informacdes

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

6. Sistema confere as informagdes e verifica
que alguns dados estdo incompletos.

7. Sistema exibe mensagem para que 0
usudrio preencha campos incompletos.

8. Sistema volta a tela anterior a requisi¢éo
de cadastro para preenchimento dos campos
incompletos.

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

6. Sistema confere as informagdes e verifica
que paciente cadastrado ja foi cadastrado.

7. Sistema exibe mensagem que paciente ja
foi cadastrado.
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2.2 — Caso de Uso: Pesquisar paciente

Caso de Uso:

Pesquisar paciente

Atores:

Usuério cadastrado (iniciador)

Finalidade:

Pesquisar um paciente cadastrado para visualizagdo, inclusdo ou
alteracdo dos dados.

Visdo geral:

O usuério escolhe a opgéo de pesquisar paciente. O sistema exibe opg¢des
para que o usudrio faca a pesquisa por registro ou nome do paciente. O
usuério seleciona o que deseja pesquisar, digita o registro ou 0 nome do
paciente e seleciona a funcionalidade pesquisar paciente. O sistema lista
0s pacientes que correspondem ao dado fornecido. O usuério seleciona
um paciente. O sistema exibe, entdo, nome, registro e data de nascimento
do paciente selecionado e as opgdes de funcionalidade para permitir a
visualizacdo do formulério de admissdo, o agendamento de retorno e a
visualizagdo, incluséo e alteragdo dos dados de acompanhamento do
paciente.

Tipo:

Secundario e essencial

Referéncias
cruzadas:

R2.10

Sequéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso comeca quando O uSurio
seleciona a funcionalidade de pesquisar
paciente.

2. Sistema exibe opcdes para que 0 usuario
faca a pesquisa por registro ou nome do
paciente.

3. Usuério seleciona se deseja pesquisar o
paciente por registro ou nome, digita o
registro ou 0 nome do paciente e seleciona a
funcionalidade pesquisar paciente.

4. Sistema lista o0s pacientes
correspondem ao dado fornecido.

que

4. Usuério seleciona um paciente.

5. Sistema exibe nome, registro e data de
nascimento do paciente selecionado e as
opgOes de funcionalidade para permitir a
visualizacdo do formulario de admissdo, o
agendamento de retorno e a visualizag&o,
inclusdio e alteragio dos dados de
acompanhamento do paciente.

2.3 — Caso de Uso: Cadastrar dados de acompanhamento

Caso de Uso: | Cadastrar dados de acompanhamento
Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)
Finalidade: | Cadastrar um formulério no sistema.
Viséo geral: | O usuério escolhe a opcdo de cadastrar dados de acompanhamento, a

partir do resultado de uma pesquisa de paciente. O sistema exibe o0s tipos
de formulario que o usuéario pode cadastrar: R (retorno), E (evento
adverso), MAT (medida de adesdo ao tratamento), Q (qualidade de
vida), AV (atitudes em relacdo a varfarina), C (coleta e estogue de
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material) e L (resultado laboratorial). O usuario seleciona, entdo, o tipo
de formulario que deseja cadastrar. O formulario do tipo escolhido é
exibido e o usudrio completa os campos. Em seguida, confirma a
inclusdo do formulério. Caso os dados ndo estejam incompletos,uma
mensagem de formulario cadastrado é exibida. Caso contréario, é
mostrado um aviso de alerta.

Tipo: | Primério e essencial

Referéncias | R2.2, R2.3, R2.4, R2.5, R2.6, R2.7, R2.8, R2.9, R2.12

cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema
1. Este caso comeca quando 0 usuério 2. Sistema exibe os tipos de formulério que o
solicita a opcéo de cadastrar dados de usuério pode cadastrar.

acompanhamento, a partir do resultado de
uma pesquisa de paciente.

3. Usuario seleciona o tipo de formulario 4. Sistema exibe formulario para que o

que deseja cadastrar. usudrio preencha.

5. Usuério preenche os campos do 6. Sistema exibe os dados a serem

formulario e confirma a inclusdo dos dados | cadastrados e solicita a confirmacéo da

do formulario. operacéo.

7. Usuério confirma a operacéo. 8. Dados do formulério sdo cadastrados.
9. Mensagem de formulario cadastrado é
exibida.

Seqliéncias alternativas

Acéo do Ator Resposta do Sistema
7. Usuério ndo confirma a operagéo. 8. Sistema retorna & pagina anterior a
requisicdo de incluséo dos dados do
formulério.
Acéo do Ator Resposta do Sistema

6. Sistema exibe mensagem de erro
solicitando ao usuario o preenchimento de
todos 0s campos obrigatorios.

7. Sistema retorna & pagina anterior a
requisicdo de incluséo dos dados do
formulério.

2.4 — Caso de Uso: Agendar retorno

Caso de Uso: | Agendar retorno

Atores: | Usuério cadastrado (iniciador)

Finalidade: | Agendar retorno do paciente.

Visdo geral: | O usuério escolhe a opc¢do de agendar retorno, a partir do resultado de
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uma pesquisa de paciente. O sistema exibe um campo para que 0 usuario
preencha a data do retorno. O usuério preenche a data. O sistema néo
deve permitir que a data de retorno seja posterior a estipulada pelo
protocolo (40 dias). Caso a data preenchida pelo usuério ultrapasse
quarenta dias, o sistema exibe uma mensagem de erro solicitando a
alteracdo da data. Se a data preenchida estiver dentro do intervalo
permitido, o usuério confirma o agendamento e uma mensagem de
retorno agendado € exibida.

Tipo: | Primério e essencial
Referéncias | R2.13
cruzadas:

Sequéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso comeca quando O uSuério
seleciona a funcionalidade de agendar
retorno, a partir do resultado de uma
pesquisa.

2. Sistema exibe um campo para que 0
usudrio preencha a data do retorno.

3. Usuério escolhe a data de retorno e
confirma o agendamento.

4. Sistema exibe a data escolhida pelo
usuario e solicita a confirmacdo da operacao.

5. Usuério confirma a operacdo

6. Retorno € agendado.

7. Sistema exibe mensagem de retorno
agendado.

Seqliéncias alternativas

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

5. Usuério ndo confirma a operagdo.

6. Sistema volta a tela anterior a requisicao
de agendamento.

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

4. Sistema exibe mensagem de erro
solicitando ao usuario o preenchimento do
campo.

5. Sistema retorna & pagina anterior a
requisicdo de incluséo dos dados do
formulério.

2.5 — Caso de Uso: Alterar dados de acompanhamento

Caso de Uso: | Alterar dados de acompanhamento
Atores: | Usuério cadastrado (iniciadores)
Finalidade: | Alterar formulario de um paciente.
Viséo geral: | O usuério seleciona a opcdo de alterar dados de acompanhamento, a
partir da pesquisa de um paciente. O sistema exibe os dados de
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acompanhamento que o usuario pode alterar. O usuario seleciona os
dados de acompanhamento que deseja alterar. O sistema exibe, entéo, os
dados do formulério selecionado e o usuario altera os campos desejados.
Em seguida, seleciona a funcionalidade editar dados. O sistema exibe 0s
dados alterados e solicita a confirmacéo da operagéo. O usuario confirma
a operacdo e uma mensagem de dados de acompanhamento alterado é
exibida.

Se os dados de acompanhamento foram cadastrados ha mais de um dia e
0 usuario ndo for o administrador do sistema, o sistema exibe uma caixa
de texto para que o usuario escreva uma solicitacdo de alteragdo de
dados. O usuario escreve a solicitacdo e confirma o envio da mesma. O
sistema envia um e-mail com a solicitagdo para o administrador do
sistema. Mensagem de solicitacdo de alteragdo enviada € exibida.

Tipo: | Secundério e essencial
Referéncias | R2.11
cruzadas:
Caso de uso expandido: Seqliéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema
1. Este caso de uso comega quando o 2. Sistema exibe os dados de

usuério seleciona a opgao de alterar dados acompanhamento que o usuério pode alterar.

de acompanhamento, a partir da pesquisa de

um paciente.

3. Usuério seleciona os dados de 4. Sistema exibe os dados do formulario
acompanhamento gque deseja alterar. selecionado.

5. Usuério altera os campos que deseja e 6. Sistema exibe os dados alterados e solicita
confirma as alteracdes. confirmacéo da operacéo.

7. Usuério confirma a operacgéo. 8. Sistema altera dados do formulario.

9. Sistema exibe mensagem de dados de
acompanhamento alterado.

Sequéncias alternativas

Acéo do Ator Resposta do Sistema

4. Sistema exibe uma caixa de texto para o
usudrio escrever a solicitacdo de alteragdo de
dados

5. Usuério escreve a solicitacéo e confirma o | 6. Sistema envia um e-mail com a solicitagdo
envio da solicitacéo. para o0 administrador do sistema.

7. Sistema exibe mensagem de solicitacdo de
alteracdo enviada.

Acéo do Ator Resposta do Sistema

7. Usuério ndo confirma a operagéo. 8. Sistema volta a tela anterior a requisicéo

de alteracdo de dados de acompanhamento.

Acéo do Ator Resposta do Sistema

6. Sistema exibe mensagem de erro
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solicitando ao usuario o preenchimento de
todos 0s campos obrigatorios.

7. Sistema retorna & pagina anterior a
requisicdo de incluséo dos dados do
formulério.

3. Saidas do sistema

3.1 — Caso de Uso: Visualizar pacientes com retorno agendado

Caso de Uso:

Visualizar pacientes com retorno agendado

Atores:

Administrador do sistema, pesquisador associado (iniciadores)

Finalidade:

Exibir uma lista para visualizagdo de pacientes com retorno agendado

Visdo geral:

O usuario escolhe a opgdo visualizar lista dos pacientes com retorno
agendado. O sistema pede para que o usuario escolha o periodo de
retorno (retornos do dia atual, dos préximos 7 dias, da préxima semana,
etc.). Usuério escolhe periodo e sistema gera uma lista dos pacientes
com retorno agendado no periodo, contendo nome, registro, telefone e
datas do Ultimo e préximo retorno.

Tipo: | Secundério e essencial
Referéncias | R3.1
cruzadas:

Sequéncia tipica de eventos

Acéo do Ator

Resposta do Sistema

1. Este caso de uso comega quando o
usudrio solicita visualizacdo de lista de
pacientes com retorno agendado.

2. Sistema solicita para que o usuario
escolha o periodo de retorno (retornos do dia
atual, dos préximos 7 dias, da proxima
semana, etc.).

3. Usuério escolhe o periodo desejado.

4. Sistema gera uma lista de pacientes que
tém retorno agendado, contendo nome,
registro, telefone e a data do ultimo e 0
préximo retorno de cada paciente.

3.2 — Caso de Uso: Gerar relatorio dos pacientes com retorno agendado

Caso de Uso: | Gerar relatério dos pacientes com retorno agendado
Atores: | Administrador do sistema, pesquisador associado (iniciadores)
Finalidade: | Gerar relatério dos pacientes com retorno agendado
Viséo geral: | Ap6s a visualizagdo dos pacientes com retorno agendado o usuério

escolhe a opgdo gerar relatério dos pacientes com retorno agendado. O
sistema gera um relatério, em formato PDF, de pacientes que tém
retorno agendado, contendo nome, registro, telefone e a data do ultimo
retorno do paciente. O sistema mostra, entdo, uma mensagem de

59




relatério gerado. Caso o usuario queira salva-lo, deve informar o nome
do relatorio e onde ele deve ser salvo.

Tipo: | Secundério e essencial
Referéncias | R3.2
cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema

1. Este caso de uso comega quando usudrio | 2. Sistema gera um relatério, em formato
solicita geracéo de relatorio dos pacientes PDF, de pacientes que tém retorno

com retorno agendado. agendado, contendo nome, registro, telefone

e a data do ultimo retorno do paciente.

3. Sistema exibe o relatério.

4. Sistema exibe mensagem de relatério
gerado.

3.3 — Caso de Uso: Visualizar pacientes atrasados

Caso de Uso: | Visualizar pacientes atrasados
Atores: | Administrador do sistema, pesquisador associado (iniciadores)
Finalidade: | Exibir uma lista para visualizacdo de pacientes atrasados
Visdo geral: | O usuario escolhe a opc¢do visualizar lista de pacientes atrasados. O
sistema pede para que o usuario escolha o periodo de atraso (atrasos do
dia atual, dos dltimos 7 dias, da semana anterior, etc.). Usuario escolhe
periodo e sistema gera uma lista dos pacientes atrasados no periodo, com
nome, registro, telefone e datas do Gltimo e préximo retorno.
Tipo: | Secundério e essencial
Referéncias | R3.3
cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema

1. Este caso de uso comega quando usudrio | 2. Sistema solicita para que o usuério

solicita visualizagdo de lista de pacientes escolha o periodo de atraso (atrasos do dia

atrasados. atual, dos préximos 7 dias, da proxima
semana, etc.).

3. Usuério escolhe o periodo desejado. 4. Sistema gera uma lista de pacientes
atrasados, contendo o nome, registro,
telefone e a data do Gltimo retorno de cada
paciente.

3.4 — Caso de Uso: Gerar relatorio dos pacientes atrasados

Caso de Uso: | Gerar relatério dos pacientes atrasados
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Atores: | Administrador do sistema, pesquisador associado (iniciadores)

Finalidade: | Gerar relatério dos pacientes atrasados

Visédo geral: | Apos a visualizacdo dos pacientes atrasados, o usuério escolhe a opgéo
gerar relatorio dos pacientes atrasados. O sistema gera um relatério, em
formato PDF, de pacientes faltosos, contendo nome, registro, telefone e
a data do Gltimo retorno do paciente. O sistema mostra, entdo, uma
mensagem de relatorio gerado. Caso o usuério queira salva-lo, deve
informar o0 nome do relatério e onde ele deve ser salvo.

Tipo: | Secundério e essencial

Referéncias | R3.4

cruzadas:
Sequéncia tipica de eventos
Acéo do Ator Resposta do Sistema
1. Este caso de uso comega quando usudrio | 2. Sistema gera um relatério, em formato
solicita geracdo de relatorio dos pacientes PDF, de pacientes atrasados contendo nome,
atrasados ap0s sua visualizagdo. registro, telefone e a data do ultimo retorno

do paciente.

3. Sistema exibe o relatério.

4. Sistema exibe mensagem de relatério
gerado.
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APENDICE C: QUESTIONARIO ADAPTADO DA AVALIACAO
HEURISTICA

Avaliacdo Heuristica do Ambiente do Sistema BRAVO: paginas web
visando usabilidade

Descricao da avaliagéo
Avaliacéo heuristica, definida por Nielsen, € um método de avaliacdo de usabilidade,
na qual um avaliador busca por problemas de usabilidade na interacdo com o sistema por
meio da andlise e interpretacdo de um conjunto de principios ou heuristicas. Este método

baseia-se no julgamento do avaliador. As heuristicas sdo citadas a seguir:

1. Visibilidade do status do sistema.

O sistema deve sempre manter os usuarios informados sobre o que esta acontecendo,

em um tempo razoavel, por meio de feedback apropriado.

Tabela 2 - Questionario da heuristica: Visibilidade do status do sistema

1.1 | Todas as paginas conttm um titulo ou um cabecalho que descrevem o0 seu

conteldo?

1.2 | Ha um esquema consistente de design de icones e um tratamento estilistico em todo

0 sistema?

1.3 | A visualizagdo de um Unico icone selecionado entre varios ndo selecionados € clara?

1.4 | As instru¢Bes do menu, 0s comandos e as mensagens de erro aparecem nos mesmos

lugares em cada menu?

1.5 | Para os usuérios que necessitam navegar em multiplas paginas, o sistema utiliza
algum tipo de guia navegacional para identificar a pagina e indicar sua relacdo com

as outras?

1.6 | Se 0s modos sobrescri¢do e insercdo estiverem ambos disponiveis, existe alguma

indicacdo visivel mostrando qual dos dois o usuério esta utilizando?

1.7 | As janelas pop-up permitem a visualizacdo dos campos de erro pelos usuérios?

1.8 | Ha alguma forma de sistema de feedback para cada acéo operada?

1.9 | Depois do usuario completar uma acéo, o feedback indica que o préximo grupo de

acOes pode ser iniciado?
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1.10 | H4 algum feedback visual indicando as escolhas selecionaveis, as opcdes ja
selecionadas e, ainda, em qual escolha o cursor estd no momento?

1.11 | H& feedbacks visuais quando objetos sdo selecionados ou removidos?

1.12 | A terminologia do nome dos menus é compativel com as tarefas do usuério?

1.13 | Se ocorrerem atrasos observaveis (mais do que 15 segundos) no tempo de resposta
do sistema, o usuario é informado sobre o progresso do sistema?

1.14 | Tempos de respostas sdo apropriados as tarefas?

1.15 | O tempo de resposta de digitagdo, movimento do cursor e selecdo pelo mouse € de
50 a 150 milisegundos?

1.16 | O tempo de resposta da realizacdo de tarefas simples e frequentes é inferior a 1
segundo?

1.17 | Tempos de resposta séo apropriados ao processamento cognitivo dos usuarios?

1.18 | E requerido que informagdes sejam recordadas durante varias respostas: menos que
2 segundos?

1.19 | O sistema prové visibilidade? Isto é, apenas olhando, o usuario pode dizer o estado

do sistema e as alternativas da a¢éo?

2. Compatibilidade entre o sistema e 0 mundo real.

O sistema deve utilizar a linguagem do usuério, com palavras, frases e conceitos

familiares que lhe sdo familiares; deve evitar termos especificos de sistemas e seguir as

convengbes do mundo real de forma que a informacdo apareca em uma ordem ldgica e

natural.
Tabela 3 - Questionario da heuristica: Compatibilidade entre sistema e 0 mundo real

2.1 | Os icones sdo concretos e familiares?

2.2 | As escolhas de menu, se existirem, sdo ordenadas de maneira l6gica e com
seqliéncia natural, oferecendo, aos usuarios, 0s nomes dos itens e as variaveis das
tarefas?

2.3 | Os campos relacionados e interdependentes aparecem em uma mesma pagina?

2.4 | Nas interfaces de pergunta-resposta e nas telas de entrada de dados, a linguagem

usada € familiar, clara e simples?
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2.5 | As escolhas do menu encaixam-se logicamente nas categorias que ja possuem

significados prontamente entendidos?

2.6 | Ostitulos de menu sdo gramaticalmente corretos?

2.7 | Quando prompts implicam uma acdo necesséria, as palavras da mensagem s&o

consistentes em relacéo a a¢éo?

2.8 | As linguagens de comandos usam linguagens do mundo real e permitem tanto

nomes completos quanto abreviagdes?

2.9 | Os nomes dos comandos sdo mais especificos que genéricos?

2.10 | Os codigos de entrada de dados sdo significativos?

2.11 | O sistema ajusta automaticamente casas decimais?

3. Controle e liberdade do usuario

SituagBes de escolhas erradas dos usuérios podem ocorrer e, entdo, ha necessidade de
"uma saida de emergéncia”, claramente definida para sair do estado ndo desejado, ou seja, é

necessario suporte a undo e redo.

Tabela 4 - Questionario da heuristica: Controle e liberdade do usuério

3.1 | Em sistemas com janelas sobrepostas, é facil para que os usuérios reorganizem as

janelas na tela e naveguem entre as janelas?

3.2 | Quando a tarefa de um usuéario for completada, o sistema espera que ele dé um sinal

antes de processar?

3.3 | Usuérios sdo alertados para confirmar a execucdo de comandos que tenham

consequiéncias drasticas e destrutivas?

3.4 | H& uma funcéo de “desfazer” no nivel de uma agdo singular, uma entrada de dados

e um grupo completo de a¢des?

3.5 | Usuérios podem cancelar e sair de operacdes em andamento ou facilmente inverter

suas acgoes?

3.6 | EdicOes de caracteres sdo permitidas nos campos de entrada de dados?

3.7 | Usuérios podem reduzir o tempo de entrada de dados através de copiar ou modificar

dados existentes?

3.8 | Se o sistema usa um pointer com indicar da posi¢do do mouse, 0S USUArios tém

também a opcéo de Clicar?

3.9 | Se o sistema tiver multiplos niveis de menu, hd um mecanismo que permita que 0s
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usudrios voltem aos menus anteriores e alterem a escolha feita. Ou, ainda, se 0
sistema utilizar interface de pergunta e resposta, usuarios podem voltar para

pergunta anterior ou pular adiante para a proxima pergunta?

3.10 | Os usuérios podem configurar seus proprios sistemas, sessdes, arquivos e

caracteristicas defaults das telas?

4. Consisténcia e padrdes

Os usuérios ndo devem ter acesso a diferentes situacOes, palavras ou acgbes
representando a mesma coisa. O sistema deve exibir informagdes de modo consistente e

padronizado.

Tabela 5 - Questionario da heuristica: Consisténcia e padroes

4.1 | O sistema segue padroes de formatagdo consistentemente no design de menus,

atribuicdo de teclas e funcéo e todas as paginas do sistema?

4.2 | O uso frequente de todas as letras maidsculas em uma tela é inibido?

4.3 | Ha abreviacbes sem pontuagao?

4.4 | Os inteiros estdo todos padronizados e 0s numeros reais alinhados em decimal?

45 | E possivel scrolling vertical e horizontal em cada janela?

4.6 | N&o ha mais do que 12 a 20 tipos de icones?

47 | A estrutura do menu combina com a estrutura da tarefa?

4.8 | A lista de escolha de menus esta presente verticalmente?

4.9 | Os titulos de menu estdo sempre centralizados ou justificados & esquerda?

4.10 | Para os menus justificados a esquerda, eles possuem item de nimero ou mnemonico

antes do nome?

4.11 | Os prompts do nivel de campo2 aparecem a direita da etiqueta do campo?

4.12 | As instrugdes on-line aparecem num local consistente nas telas?

4.13 | As etiquetas dos campos sdo consistentes de uma tela de entrada de dados a outra?

4.14 | As etiquetas dos campos sdo justificadas a esquerda e listadas alfabeticamente ou

justificadas a direita e listadas numericamente?

4.15 | As etiquetas dos campos aparecem a esquerda dos campos singulares e acima da

lista de campos?

4.16 | As técnicas para chamar atencdo sdo usadas com cuidado e somente nas condigdes

excepcionais ou nas informagdes dependentes de tempo?
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4.17 | As combinagdes de cores ofuscantes foram evitadas?

4.18 | Azuis saturados sdo evitados para textos ou outros pequenos simbolos de linhas

finas?

4.19 | As informacdes mais importantes séo posicionadas no comego do prompt?

4.20 | As acOes de usuérios e os objetos do sistema sdo nomeados consistentemente em

todos os prompts do sistema?

4.21 | A estrutura de um valor de entrada de dados é consistente de tela

4.22 | O método de mover o cursor para 0 proximo campo ou o anterior é consistente em

todo o sistema?

4.23 | Os prompts do nivel de campo oferecem mais informages que uma reindicacdo do

nome do campo?

4.24 | Nas interfaces de pergunta e resposta, os inputs validos de uma resposta sdo

listados?

4.25 | Os nomes de menu de escolha sdo consistentes para cada menu em todo o sistema,

no estilo gramatical e terminolégico?

4.26 | A estrutura dos nomes de menu de escolha emparelha com seus correspondentes

titulos?

4.27 | Os comandos sdo usados da mesma maneira e eles significam a mesma coisa em

todas as partes do sistema?

4.28 | Se o sistema possuir uma entrada de dados de multiplas paginas, todas elas tém um
mesmo titulo e cada pagina tem um nimero seqiiencial?

5. Reconhecimento e Prevencdo de erros.

Os erros sdo as principais fontes de frustracdo, ineficiéncia e ineficicia durante a
utilizacdo do sistema. As mensagens de erro devem ser claras. Melhor que boas mensagens de

erro é evitar que eles ocorram.

Tabela 6 - Questionario da heuristica: Reconhecimento e Prevencdo de erros

5.1 | Os sons séo usados para sinalizar um erro?

52 | Os prompts estdo indicados construtivamente, sem implicagdo de criticas ao

usuario?

5.3 | Os prompts implicam que o0s usudrios estdo no controle, mas documentadas, de

forma que o sistema, ndo o usudrio, se responsabilize pelo erro?
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5.4 | Os prompts sdo resumidos, ndo ambiguos e gramaticalmente corretos?

5.5 | Todas as mensagens de erro num sistema usam um estilo de gramatica, forma,

terminologia e abreviagOes consistentes?

5.6 | As mensagens de erro evitam o uso de ponto de exclamacdo, de palavras violentas

ou hostis e de tons antropomérficos?

5.7 | As mensagens de erro informam o usuério sobre a severidade do erro?

5.8 | As mensagens de erro sugerem a causa do problema e indicam qual a¢&o o usuério

precisa tomar para corrigir o erro?

5.9 | Se um erro for detectado num campo de entrada de dados, 0 sistema posiciona 0

cursor naquele campo ou destaca o erro?

5.10 | A linguagem de comando usa a sintaxe normal de acdo-objeto?

5.11 | A linguagem de comando evita pontuagBes que ndo sejam de uso da lingua

portuguesa, exceto simbolos reconhecidos pelos usuarios?

6. Ajudar usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de

erros.

As mensagens de erro devem ser simples, sem cddigos, apenas com informacdes
realmente necessarias ao usuario, explicitando precisamente o problema e uma solucéo para o

mesmo.

Tabela 7 - Questionario da heuristica: Ajudar usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros

6.1 | Ha pontos ou sublinhados sendo usados para indicar tamanho do campo?

6.2 | As escolhas de menu sdo ldgicas, distintivas e mutuamente exclusivas?

6.3 | Os dados de entrada ndo sdo casos sensitivos enquanto possivel?

6.4 | As teclas de funcéo que podem causar conseqiiéncias mais serias ficam em posigdes
de dificil alcance e longe das teclas de baixa consequéncia e mais frequentemente

usadas?

7. Reconhecimento em vez de lembranca.

A ineficiéncia nas tarefas pode reduzir a eficacia do usuério e causar-Ihes frustracéo. O
sistema deve ser adequado tanto para usuarios inexperientes quanto para usuarios experientes.
Dessa forma, o sistema deve utilizar objetos, acdes e opcdes claros que ndo exijam do usuario

lembrar-se de informagdes antigas.
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Tabela 8 - Questinario da heuristica: Reconhecimento em vez de lembranca

7.1 | Para interfaces de pergunta e resposta, 0S recursos visuais e espagos em brancos séo
usados para distinguir perguntas, prompts, instrucdes, e input de usuérios?

7.2 | A disposicdo dos dados comeca no canto superior esquerdo da tela?

7.3 | As etiquetas de vérias palavras sdo posicionadas horizontalmente?

7.4 | Todos os dados que usuario precisa para disponibilizar em cada etapa estdo numa
seqiiéncia de transagéo?

7.5 | Prompts, sugestfes e mensagens estdo posicionados onde se é possivel ver quando
olhar para tela?

7.6 | Os prompts séo formatados usando espagos em branco,
justificacdo e outros recursos visuais para uma exploracéo facil?

7.7 | As areas de texto tém um espaco livre em volta?

7.8 | H& uma distingdo 6bvia entre menus de “escolha um item” e menus de “escolha
Vvérios itens”?

7.9 | O sistema deixa em cinza ou apaga etiquetas de teclas de funcdes ou itens de menu
inativos no momento?

7.10 | Espaco branco é usado para criar simetria e orienta o olho em dire¢éo apropriada?

7.11 | Os itens sdo agrupados em zonas logicas e possuem cabegalhos usados para
distinguir as diferentes zonas?

7.12 | As etiquetas de campo estdo proximas dos campos, mas
separadas por pelo menos um espago?

7.13 | Os campos opcionais de entrada de dados e de caixas de didlogo s&o claramente
marcados?

7.14 | Tamanho, negrito, sublinhado, cor, sombreado ou tipografia sdo usados para
mostrar a relativa quantidade e importancia de diferentes itens da tela?

7.15 | As bordas séo usadas para identificar grupos significantes?

7.16 | A mesma cor € usada para agrupar elementos relacionados?

7.17 | O uso de cores € consistente em todo o sistema?

7.18 | As cores sdo usadas em conjunto com algum outro recurso redundante?

7.19 | H& um bom contraste de cores e brilho entre imagem e as cores de fundo?

7.20 | Cores claras, com brilho e saturadas séo usadas para enfatizar dados e cores escuras,

pouco brilho e ndo-saturadas sdo usadas para ndo enfatizar dados?
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7.21 | Nas telas de entrada de dados e caixas de didlogo, os campos dependentes sdo

disponibilizados somente quando for necessario?

8. Flexibilidade e eficiéncia de uso.

A ineficiéncia nas tarefas pode reduzir a eficacia do usuério e causar-lhes frustracéo. O
sistema deve ser adequado tanto para usuarios inexperientes quanto para usuarios experientes,

permitindo a programacdo de acdes mais freqiientes.

Tabela 9 - Questinario da heuristica: Flexibilidade e eficiéncia de uso

8.1 | Se o sistema suportar tanto usuarios novatos quanto especialistas, os multiplos niveis

de detalhamento de mensagens de erro sdo disponiveis?

8.2 | Usuérios podem definir seus proprios sinbnimos para comandos?

8.3 | O sistema permite aos novatos entrar com cada comando de forma mais simples e

comum, e permite os especialistas adicionar parametros?

8.4 | Usuérios experientes tém a opgdo de entrar maltiplos comandos em uma string

singular?

8.5 | O sistema oferece teclas de fungdo para comandos frequentemente usados?

8.6 | Para telas de preenchimento incompleto de dados, os usuérios podem salvar a tela

parcialmente preenchida?

8.7 | Se listas de menu forem curtas (7 itens ou menos), usuérios podem selecionar um

item movendo o cursor?

8.8 | O sistema oferece recursos de “procura o proximo" e "procura o anterior" para busca

de banco de dados?

8.9 | Nas telas de entrada de dados, nos menus e nas caixas de dialogo, usuarios tém

opcao de clicar diretamente no campo ou usar o teclado?

9. Projeto estético e minimalista.

Os dialogos ndo devem conter informagdes irrelevantes ou raramente necessarias.
Cada unidade extra de informacdo em um diélogo compete com unidades relevantes e diminui

sua visibilidade relativa.

Tabela 10 - Questinario da heuristica: Projeto estético e minimalista

Lista de verificacdo da revisdo
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9.1 | Somente informagdes (e todas) essenciais sdo disponibilizadas?

9.2 | Todos os icones de uma série sdo visualmente e conceitualmente distintos?

9.3 | Objetos largos, linhas e areas simples s&o usados para distinguir icones?

9.4 | Cada icone se destaca do seu plano de fundo?

9.5 | Se o sistema usar interface GUI padronizado, onde uma seqiiéncia de menus ja foi

especificada, os menus aderem & especificagdo sempre que for possivel?

9.6 | H& menus pop-up ou pull-down dentro de campos de entrada de dados que tém

muitas, mas bem definidas op¢des de entrada?

9.7 | Os titulos de menu e as etiquetas de campo séo resumidos, familiares e descritivos?

9.8 | Os prompts sdo expressados em afirmativo e usam voz ativa?

9.9 | Cada menu de nivel mais baixo é associado a somente um menu de mais alto nivel?

10. Ajuda e documentacéo.

Mesmo que seja melhor que o sistema possa ser usado sem documentacdo, pode ser
necessario fornecer ajuda e documentacdo. Tais informacdes devem ser faceis de encontrar,
ser centradas na tarefa do usuario, listar passos concretos a serem seguidos e ndo ser muito

grandes. A ajuda deve estar facilmente acessivel.

Tabela 11 - Questionario da heuristica: Ajuda e documentacao

10.1 | As telas de entrada de dados e caixas de didlogo sdo suportadas por navegacédo e

instrucdes de concluséo?

10.2 | H& dispositivo automético de entrada da memdria para comandos, tanto nas

referéncias rapidas on-line, quanto nos prompts?

10.3 | A funcéo “ajuda” é visivel, por exemplo, em uma tecla etiquetada de AJUDA ou em

um menu especial?

10.4 | A interface do sistema de ajuda (navegacdo, apresentacdo e conversagdo) é
consistente com as interfaces de navegacdo, apresentacdo e conversagdo das

aplicacbes que suporta?

10.5 | A informacdo de ajuda é relevante, objetiva, descritivo, procedural, interpretivo e

navegacional?

10.6 | O usuério pode mudar o nivel de detalhamento disponivel para informacfes de

ajuda?
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10.7

Usuérios podem facilmente comutar entre a ajuda e o trabalho e recomecar o

trabalho por onde eles tinham parado?

71




APENDICE D: RESULTADO DA AVALIACAO HEURISTICA

1. Visibilidade do status do sistema.

Tabela 12- Resultado da heuristica: Visibilidade do status do sistema

Sim |Néo Comentarios
15 |Para o0s usuérios que necessitam | Q 3 |0 sistema possui formulérios de
navegar em multiplas paginas, o cadastro com muitas paginas.
sistema utiliza algum tipo de guia Etiquetas de contexto poderiam
navegacional para identificar a pagina ajudar o usuéario se situar no
e indicar sua relagdo com as outras? contexto do sistema.
1.7 |As janelas pop-up permitem a| 1 2 |Algumas paginas ndo permitem

\visualizacdo dos campos de erro pelos
usuérios?

a visualizacdo dos campos de
erro.

2. Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Tabela 13 - Resultado da heuristica: Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Sim | Néo Comentérios
2.4 | Nas interfaces de pergunta-resposta | 2 1 | A linguagem para a entrada de
e nas telas de entrada de dados, a dados do paciente é
linguagem usada é familiar, clara e complicada.  Termos  séo
simples? técnicos.

3. Controle e liberdade do usuario

Tabela 14 - Resultado da heuristica: Controle e Liberdade do usuario

Sim | Néao Comentérios
3.4 | Ha uma funcdo de “desfazer” no| Q 3
nivel de uma acdo singular, uma
entrada de dados e um grupo
completo de acdes?
3.10 | Os usuérios podem configurar seus | Q 3

proprios sistemas, sessdes, arquivos
e caracteristicas defaults das telas?

4. Consisténcia e padrodes.

Tabela 15 - Resultado da heuristica: Consisténcia e Padrdes

Sim | Ndo Comentérios
4.10 | Para os menus justificados a| 1 2 | So poucos itens no menu, 0
esquerda, eles possuem item de que ndo necessitaria de
ndmero ou mnemonico antes do mnemonicos.
nome?
414 | As etiquetas dos campos sdo | 0 3 | Etiquetas dos campos estdo

justificadas & esquerda e listadas

justificadas a esquerda listadas
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alfabeticamente ou justificadas a
direita e listadas numericamente

numericamente

5. Reconhecimento e Prevencdo de erros.

Tabela 16 - Resultado da heuristica: Reconhecimento e Prevencdo de erros

Sim

Néao

Comentarios

5.9

Se um erro for detectado num
campo de entrada de dados, o
sistema posiciona o cursor naquele
campo ou destaca o erro?

0

3

Em alguns casos isto ocorre ja
em outros ndo, inclui-se neste
problema inclusive problema
de consisténcia e padréo.

6. Ajudar usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de
erros.

Tabela 17 - Resultado da heuristica: Ajudar usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros

Sim

Néao

Comentarios

6.1

Ha pontos ou sublinhados sendo
usados para indicar tamanho do
campo?

0

3

N&o ha indicagdo, mas ha o
controle do tamanho do
campo, impossibilitando que
as informagbes no campo
sejam maiores que o permitido

7. Reconhecimento em vez de lembranca.

Tabela 18 - Resultado da heuristica: Reconhecimento em vez de lembranca

Sim | Néo Comentarios

7.1 | Para interfaces de pergunta e | 1 2 | Alguns espacamentos
resposta, 0S recursos visuais e poderiam ser aumentado,
espacos em brancos séo usados para assim como destacar mais as
distinguir ~ perguntas,  prompts, perguntas
instrucdes, e input de usuarios?

7.9 | O sistema deixa em cinza ou apaga | 1 2 | Principalmente na busca de
etiquetas de teclas de paciente, ndo fica claro que
funcdes ou itens de menu inativos tem que clicar no botéo de
no momento? busca antes.

7.13 | Os campos opcionais de entrada de | (Q 3 | Marcar os campos obrigatorios
dados e de caixas de didlogo sdo facilita o reconhecimento dos
claramente marcados? campos opcionais

7.21 | Nas telas de entrada de dados e | Q 3 | Os campos dependentes estéo

caixas de dialogo, os campos
dependentes sdo disponibilizados
somente quando for necessario?

visiveis, mas desabilitados
quando ndo sdo possiveis de
responder.

8. Flexibilidade e eficiéncia de uso.
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Tabela 19 - Resultado da heuristica: Flexibilidade e eficiéncia de uso

Sim | Néo Comentérios
8.6 | Para telas de preenchimento | 2 1 | Possibilidade de preencher
incompleto de dados, 0s usudrios apenas os dados obrigatdrios
podem salvar a tela parcialmente e atualizar depois
preenchida?
8.9 | Nas telas de entrada de dados, nos | 2 1 | Algumas funcbes de teclado

menus e nas caixas de

dialogo, usuérios tém opcéo de clicar
diretamente no campo ou usar 0
teclado?

como “enter” para seguir
para fazer login por exemplo
seriam interessantes ao invés
de clicar no botdo para entrar

9. Projeto estético e minimalista.

Tabela 20 - Resultado da heuristica: Projeto estético e minimalista

Sim

Néao

Comentarios

9.1

Somente informagdes (e todas)
essenciais sdo disponibilizadas?

2

1

Algumas informagdes extras
poderiam ser interessantes

10. Ajuda e documentacéo.

Tabela 21 - Resultado da heuristica: Ajuda e documentacao

Sim | Néo Comentarios

10.5 | A interface do sistema de ajuda| 1 2 | Ajuda pode ser melhorada, se
(navegacao, apresentacdo e for oferecida uma ajuda para
conversacdo) é consistente com as cada interface separadamente
interfaces de navegacéo,
apresentacdo e conversacdo das
aplicacbes que suporta?

10.6 | O usuario pode mudar o nivel de | 0 3 | Talvez isto ndo seja téo
detalhamento  disponivel  para necessario, j& que sao
informac0Oes de ajuda? funcionalidades mais simples

10.7 | Usuérios podem facilmente comutar | Q 3 | Colocar a ajuda em uma

entre a ajuda e o trabalho e
recomecar o trabalho por onde eles
tinham parado?

nova janela pode facilitar na
troca entre ajuda e trabalho
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