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RESUMO

Este trabalho visa o estudo e implementacdo de rtototpo de Sistema de
Informagbes para auxiliar o médico na tomada desdes estratégicas no controle do
consultério médico, com o objetivo de auxiliar rexagdo de prontuarios, receitas médicas,

atestados, estatisticas, graficos, etc. Para ondasenento do protétipo sera utilizado a

ferramenta Genexus.
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ABSTRACT

This work seeks the study and implement of a pypwbf Information System to aid
the doctor in the taking of strategic decisiongha control of the medical clinic, with the
objective of aiding in the consult generation, Rxastificates, statistics, graphs, etc. For the

development of the prototype the tool will be uSshexus.

vii



1. INTRODUCAO

Inicialmente, um sistema para gerenciamento de ualimca meédica necessitava
apenas de um cadastro de pacientes e relatérimsnafdo o endereco, telefone e outros,
hora de atendimento, agenda para marcar as caisAltanedida que os sistemas foram
evoluindo houve necessidade de controlar melhtine& e principalmente facilitar o servico
dos médicos, principalmente na hora de se proauraprontudrio, fazer uma consulta de
exames, receitas anteriores, como também dispmfatenacdes estratégicas dos pacientes,

como um relatorio estatistico de suas ultimas daasou comparativos de exames anteriores

De acordo com [DAL1998], a nao utilizacdo das infacbes como recursos
estratégicos, leva o executivo, muitas vezes, aimashtnar por impulsos ou baseado em
modismos. H& alguns anos surgiu o fenbmeno dwrisizing”. Muitos consultérios
realizaram um processo drastico de reestrutura,ulseaandlise real de suas capacidades e
necessidades no sentido de confirmar a adequa¢gmwodesso como solugdo para seus
problemas. Acredita-se que elas resolvem uma @afi@ crénica nos processos decisorios da

maioria dos consultorios, isto €, a falta de irdego das informacoes.

Conforme [OLI1992], a &rea de Gerenciamento dee®ias de Informacdo é bastante
abrangente. Por isso, encontra-se nela uma gramhididade de termos, usados em tentativas
de caracterizar e classificar os diversos tipoSideemas de Informacéo (SI). Como Sistema
de Informacao Gerencial (SIG) - voltados aos adstrailores de empresas que acompanham
os resultados das organiza¢fes semanalmente, mensale anualmente; Sistema de Apoio
a Decisdo (SAD) - sistemas mais complexos que pemmiotal acesso a base de dados
corporativa, modelagem de problemas, simulacbesossuem uma interface amigavel;
Sistema de Informacdo Executivo (EIS) - tecnolapia integra num anico sistema, todas as
informacBes necessérias, para que o executivo pesiiza-las de forma rdpida e amigavel
desde o nivel consolidado até o nivel mais analiiiee se desejar, possibilitando um maior

conhecimento e controle da situacédo e maior agéigaseguranca no processo decisorio.

Este prototipo visa utilizar a tecnologia de Sisete Informacdes na integracdo das
informagcBes administrativas e dos pacientes, paeaas médicos possam verifica-las de
forma numérica, textual, grafica ou estatistican\ats de relatérios e telas.
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Para o desenvolvimento do protétipo serd utilizaddmbiente de Desenvolvimento
de softwareGenexus. O Genexus é uma ferramenta voltada para o desenvolvimeato d
Sistemas, com interface grafica para o SistemaaOpamal Windows. O Genexus também
possui um gerador de relatérios que auxilia nagfer de relatorios simples, complexos e

também possui outros acessorios de grande utilidpBEN1999] ).

A metodologia de desenvolvimento de sistema sesé@doka na analise incremental.
Segundo [GON1992] o desenvolvimento incrementakideemas consiste em estudar um
problema concreto, resolvé-lo sem necessidade mdayar outros problemas vinculados e,
na medida em que outros problemas se apresentememi@ntar a solugdo anterior para

implementa-los.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho é a construcdo de um pmadte sistema de informacdes
médicas. Este sistema deve incluir caracteristieasm EIS (Sistema de Informacgéo para

Executivos).

1.2 A EMPRESA

O estéagio foi realizado na Empresa Consei — Carsaule Servicos em Informatica
Ltda, cuja principal finalidade € dar assisténcidesenvolver sistemas para aplicacées nas

mais diversas areas, procurando sempre que possilizgr ferramentas de Ultima geracéo.

Esta empresa atualmente desenvolve e presta aswEst empresas de pequeno,
meédio e grande porte. Possui um variado numerastiargas para controle de diversas areas,
tais como:

a) Sistema de Faturamento;

b) Sistema Financeiro;

c) Sistema de Atacado e Varejo;

d) Sistema de Contabilidade e outros.



1.3 JUSTIFICATIVAS

A necessidade de automacado de clinicas surgiuetaypacdo natural quanto aos
problemas causados pelo manuseio das fichas desfesce os dados das consultas mantidos

em arquivos, e a dificuldade de atualizacao ddstass.

Em clinicas ndo informatizadas percebe-se fatquescontribuem para que este
torne-se moroso, dentre os quais pode-se destacdificuldade de manuseio de fichas,
ilegibilidade, perda ou duplicidade de informac#aifa de padronizacdo, inconsisténcia.
Tabular dados para elaboracdo da anamnese, exigesfanto relativamente grande, pois
torna-se necessario o manuseio longo e tedios@iat@sios, que necessita de grande espaco

fisico para armazenagem sem que ocorra a detéimdis prontuarios arquivados.

1.4 ESTRUTURA

No capitulo 1 é apresentada uma introducao solmabalho realizado, dividido em
introducdo, uma pequena descricdo da empresafigatbtias, objetivos e estrutura do

trabalho.

No capitulo 2 s&o apresentados as definigcbesctesisticas da tecnologia sistema

de informacao executiva (EIS).

No capitulo 3 sdo apresentados conceitos de oly#uz e aspectos de um

consultorio médico, bem como suas caracteristicdsel de informacdes estratégicas.

No capitulo 4 é apresentado um relato da ferramgem@&xus, objetivos, contexto

metodoldgico, criagcdo de uma aplicacdo e médulosa®quais a ferramenta trabalha.

No capitulo 5 é apresentado o desenvolvimento stersa. Suas defini¢cdes, e seu

funcionamento.

No Capitulo 6 é apresentada a conclusao e segestd



2 SISTEMAS DE INFORMACAO

O grande desafio que os administradores enfrentagndias atuais € prever 0s
problemas e conceber solucbes praticas para efes, ae realizar os anseios objetivados
pela empresa. Os administradores precisam estéo tmern informados, pois a informacéo €
a base para toda e qualquer tomada de decisdast®sas de informacgé&o tém um papel
fundamental e cada vez maior em todas as orgamigagé negocios. Os sistemas de
informacéo eficazes podem ter um impacto enormesti@tégia corporativa € no sucesso
organizacional. As empresas em todo o0 mundo esSioutando maior seguranca, melhores
servi¢os, maior eficiéncia e eficacia, despesaszidds e aperfeicoamento no controle e na
tomada de decisbes devido aos sistemas de infoomaca

Segundo [ROD1998], sem se preocupar com o histdacevolucdo dos Sistemas de
Informacao, pode-se dizer que, a partir de 198Bfamacao passou a ser utilizada, mais
orientadamente, como recurso estratégico. A paeta época, os Sistemas de Informacao
comecaram a ser vistos conoommodity pelo sentido e papel a eles atribuidos pelas

organizacoes.

2.1 DIVISAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Segundo [STA1998], um sistema pode ser definidoocgando “um conjunto de
partes interagentes e interdependentes que, camente, formam um todo unitario com
determinado objetivo e efetuam determinada funcééh sistema € um conjunto de
elementos ou componentes que interagem para sgr atijetivos. Os préprios elementos e
as relagbes entre eles determinam como o sistembalia. Os sistemas tém entradas,
mecanismos de processamento, saidas e feedbadist@was podem ser classificados de
muitas formas. Eles podem ser considerados singple®mplexos. Um sistema estavel, ndo
adaptavel, permanece igual ao longo do tempo, etguan sistema dinamico e adaptavel
sofre modificagbes. Sistemas abertos interagem s®eus ambientes e sistemas fechados.

Alguns sistemas existem temporariamente; outros@asiderados permanentes.

De acordo com [OLI1992], distingue-se dado de immfagdo, por ser, o dado um
elemento que mantém a sua forma bruta (texto, insa@®ns, videos, etc.), ou seja, sozinho

ndo levara a compreender determinada situacdofofmacdo, por sua vez, € este mesmo
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dado, mas trabalhado pelo executivo, o que penoitear uma decisao diante de qualquer
situacdo. Em outras palavras, informacdo € o dadje, forma e conteddo sé&o apropriados
para um uso especifico. O conhecimento adquiridarnde este processo para determinada

situacao é o que distingue dado de informacéao.

De acordo com [OLI1992], informacdo “é o dado tihbdo que permite ao
executivo tomar decisbes”, e dado “é qualquer eitmiglentificado em sua forma bruta que
por si s6 ndo conduz a uma compreensao de deteloniato ou situacdo”. Um conceito mais
abrangente nos € apresentado por ([STA1998]), qudefine que dado séo os fatos em sua
forma primaria e informagédo € um conjunto de fatagmnizados de tal forma que adquirem
valor adicional além do valor do fato em si. A imfiag&o € algo imensuravel dentro de uma
organizacdo e seu valor esta diretamente ligad@argeina como ela ajuda os tomadores de

decisfes a atingirem as metas da organizacao.

Um Sistema de Informacgéo é um tipo especializadsisiema e pode ser definido de
inimeros modos. Um modo é dizer que sistemas demia;do sdo conjuntos de elementos
ou componentes inter-relacionados que coletam a@mfy manipulam e armazenam
(processo), disseminam (saida) os dados e infoesagdfornecem um mecanismo de
feedback. A entrada é a atividade de captar e reunir ndao®s, o processamento envolve a
conversdo ou transformacdo dos dados em saidas €ltei saida envolve a producdo de
informacdo util. Ofeedback € a saida que € usada para fazer ajustes ou cagdifis nas

atividades de entrada ou processamento ([STA1998]).

A informacédo tem papel importante nos Sistemas rderrhacdo, pois € das
informacBes que dependerd o futuro da empresa. dd@ adianta uma sobrecarga de
informacdes ou um sistema de banco de dados addorde informagdes, pois esse acumulo
podera levar a empresa a desinformacdo. Um Sistindnformacdo deve apresentar
informacdes claras, sem interferéncia de dadosngoesdo importantes, e deve possuir um
alto grau de precisdo e rapidez para ndo perderagda de ser em momentos criticos. Além
disso a informagdo deve sempre chegar a quem &mmssidade dela. Os Sistemas de
Informacao tornaram-se, hoje, um elemento indisperispara da apoio as operacdes e a
tomada de decisbes na empresa moderna. De acordo [RBA1994], Sistemas de
Informacdo s@o formados pela combinacdo estrutuwtadearios elementos, organizados da
melhor maneira possivel, visando atingir os obgstida organizacdo. S&o integrantes dos
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Sistemas de Informacéo: a informacgéo (dados fodoataextos livres, imagens e sons), 0s
recursos humanos (pessoas que coletam, armazeseauperem, processam, disseminam e
utilizam as informacdes), as tecnologias de inf@@oa(o hardware e o software usados no
suporte aos Sistemas de Informacdo) e as pratieasatdalho (métodos utilizados pelas

pessoas no desempenho de suas atividades). Esteengds podem ser observados na figura
1.

Figura 1 — Elementos do Sistema de Informacé&o

Tecnologia da Informacéo Pessoas Informacéao
v
> Técnica —
v
Resultado

De acordo com [PRA1994], os Sistemas de Informgg@dem ser divididos em
quatro categorias, de acordo com o nivel em gé®est

a) Sistemas de Informacdo em Nivel Operacional — S&isbemas de informacao
que monitoram as atividades elementares e tramsasiala organizacdo e tém, como
proposito principal, responder a questdes de ratifitaxo de transacfes como, por exemplo,
vendas recibos, depositos de dinheiro, folha distdo inseridos dentro desta categoria 0s
sistemas de Processamentos de Transacoes;

b) Sistemas de Informacbes em Nivel de Conhecimen®fe- os sistemas de
informacdo de suporte aos funcionarios especialzadde dados em uma organizacdo. O
propdsito destes sistemas € ajudar a empresagranteovos conhecimentos ao negdcio e a
controlar o fluxo de papéis, que sdo os traballuosdoaticos. Fazem parte desta categoria 0s
Sistemas de Informacdo de Tarefas Especializadas eSistemas de Automacao de
Escritorios;

c) Sistemas de Informacdo em Nivel Administrativo —0 S8 sistemas de

informacdo que suportam monitoramento, controlenatta de decisdes e atividades
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administrativas de administradores em nivel mé@iqropdsito dos sistemas deste nivel é
controlar e prover informacdes de rotina para egdo setorial. Os Sistemas de Informacoes
Gerenciais sdo um tipo de sistema que faz parta dategoria de sistemas;

d) Sistemas de Informacdo em Nivel Estratégico — Sasistemas de informacao
gue suportam as atividade de planejamento de Ipragto dos administradores seniores. Seu
proposito é compatibilizar mudangas no ambienteeragt com as capacidades

organizacionais existentes.

Para [ROD1996], os Sistemas de Informacdo forandidos de acordo com as
funcBes administrativas, que, a mercé de suastedsditas proprias, foram sendo tratadas de
forma individualizada, resultando na criacdo déogasistemas para ajudar os executivos nos
varios niveis hierarquicos, a tomarem decis6esudgleles séo:

a) Sistema de Informacé&o para Executivos (EIS);

b) Sistema de Informacéo Gerencial (SIG);

Segundo [OLI1992], Sistema de Informagdo Geren(®(S) € o processo de
transformacao de dados em informacgfes que sapadtié na estrutura decisoria da empresa,

bem como proporcionam a sustentacdo administrpéixeotimizar os resultados esperados.

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EXECUTIVAS — EIS

O termo Executive Information System (Sistema derinacdo Executiva, também
conhecida como Estratégica), surgiu no final daadécde 1970, a partir dos trabalhos
desenvolvidos no Massachusetts Institute of Tegyl(MIT) por pesquisadores como
Rochart e Treacy. O conceito se espalhou por vargsesas de grande porte e no final da
década de 1980, um terco das grandes empresasstiao& Unidos da América (EUA)

possuiam ou encontravam-se em vias de implemdgtan&l|S ([FUR1994]).

Os executivos das empresas dependem cada vez enflgamentas de apoio para
alavancar o crescimento dos negdcios. Esses insttos sdo os programas de EIS que
transformam-se em itens de primeira necessidadegsaprofissionais cujas decisdes definem
os destinos de produtos e servicos e em conse@uUér&xito ou fracasso das organizacoes
([MAC1996)).



2.2.1 CONCEITOS E DEFINICOES

S&o voltados para os Administradores com poucoju@ase nenhum contato com
Sistemas de Informacdo Automatizados. As caratitarssdeste tipo de sistema consiste em
combinar dados internos e externos; e os dadosnsdtrados nos relatorios impressos de
forma comprimida ([DAL1998]).

Furlan [FUR1994] define EIS como sendo: “Um meaamiscomputadorizado que
fornece aos executivos as informagfes necessaaias gerenciar o negocio. Os EIS séo
sistemas computacionais destinados a satisfazessidades de informacdo dos executivos,
visando eliminar a necessidade de intermediarite estes e a tecnologia’. Os executivos
consideram que os dados contidos nos arquivosrdputadores sdo uma excelente fonte de
informacdes para a tomada de decisdes. Ndo é uswtdgude modernidade comandar a
empresa por meio de computadores em vez de papassprincipalmente de flexibilidade e
rapidez. Em funcdo da complexidade do mercado,ngxesas estdo sendo obrigadas a
agilizar seu processo de decisdo. Um Sistema daeniaf;do Executivo (EIS), permite ao
executivo acompanhar diariamente os resultados)aabo informacdes de todas as areas
funcionais da empresa, para depois exibi-los dadarafica e simplificada ((FUR1994])).

2.2.2 CARACTERISTICAS

O EIS é uma tecnologia que visa integrar num usistema todas a informacoes
necessarias para que o executivo possa verifiadel#srma numérica, textual, grafica ou por
imagens. Com a utilizacdo do EIS, pode-se verificBormacdes desde o nivel consolidado
até o nivel mais analitico que se desejar, de foap@la, amigavel e segura, possibilitando
um maior conhecimento e controle da situacao e megdidade e seguranga no processo
decisorio ([FUR1994]).

A seguir algumas caracteristicas principais d& El

a) destinam-se a atender as necessidades informacrsaexecutivos;

b) sado usados principalmente para acompanhamentdrelepn

C) possuem recursos graficos de alta qualidade pa&agjinformacdes possam ser
apresentadas graficamente de varias formas e ag@spossam ser realcadas e apontadas

automaticamente;
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d) destinam-se a proporcionar informacfes de formalagpara decises que sao
tomadas sob presséao;

e) sao faceis de usar, para que os executivos ndanenkcessidade de receber
treinamento especifico em informatica;

f) s&o desenvolvidos de modo a se enquadrar na cdduempresa e no estilo de
tomada de decisdo de cada individuo;

g) filtram, resumem e acompanham dados criticos;

h) fazem uso intensivo de dados do macroambiente eammk (concorrentes,

clientes, industria, mercados, governos, entreosytr

Nos EIS, a informagcéo flui para varios sentida &ligina-se dos diversos sistemas
da empresa, de onde os dados sao retirados, dét@dcnalisados, terminando este processo

na tomada de decisao.

2.2.3 VANTAGENS

Os Sistemas de Informacdo Executivo (EIS), sdo raadg importancia para o
executivo e apresentam algumas vantagens:

a) utilizam a tecnologia computacional mais recenta paelhorar a produtividade
da alta geréncia;

b) agem como um filtro para os executivos, fazendo gaeas informacdes sejam
resumidas da maneira definida pelos usuarios;

c) correspondem as preferéncias dos executivos;

d) fornecem suporte a resolucdo de problemas gerendlai entanto, ddo suporte
também a analise de oportunidade, ou pode simpigsmelocar um executivo numa melhor

posicdo, de forma a entender as operacgdes de fuwasam

Além disso, um EIS pode ser combinado a outrosmgstde informacédo. Neste caso,
a entrada de informac0fes € transferida automatiti@npara alguns sistemas de geracédo de
modelos e 0 executivo realiza as mesmas analisesesees dados. Uma combinacdo deste
tipo é extremamente importante, pois a cada celet@élise de informacdes sobre o mercado,

novas tecnologias, concorrentes e legislacdo @&sate
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2.2.4 DESVANTAGENS

O EIS apesar de ser uma grande vantagem para otigwego auxilio a tomada de
decisbes estratégicas, para a empresa pode acebdo sima desvantagem pois as

informagdes podem se tornar centralizadas nos gxesuwue tomam tais decisdes.

Alvin Tofler descreve que a primeira onda foi aatmicultura, a segunda foi a da
indUstria e a terceira onda é a da informacéao, epa, sjuem tiver a informacéo sera mais
competitivo. Isto pode acarretar nas organizacoes lbusca exacerbada por informagéo, ou
seja, um executivo tentando absorver mais inforesgfiie o outro a fim de se destacar e/ou

ser mais competitivo no mercado.

2.2.5 METODOLOGIA PARA A DEFINICAO DO EIS

Conforme Furlan [FUR1994], EIS tem metodologia effEa para a sua elaboracéo
e esta deve estar baseada numa analise dos fatftieess de sucesso que dirigem 0s
objetivos. Deve-se, portanto, modelar os indicaslal® desempenho do negdécios deseja-se

obter sucesso na implementacao do sistema.

O principal fator a ser considerado é o provimatucsistema com as informacdes
criticas para a tomada de decisdo de maneira wehfia partir dos indicadores de
desempenho. Se um EIS contém as informagfes qeeeusitivos necessitam para 0 seu
sucesso, certamente eles fardo uso efetivo desssaoecaso contrario, estaremos fornecendo

um recurso inutil a esse tipo especial de usuaaio regocio ([FUR1994]).

O ponto central de uma metodologia do EIS deveosprocesso de analise dos
fatores criticos de sucesso, para determinar asaithores de desempenho que propiciam o
alcance dos objetivos propostos e para garanticesso na realizagdo da missédo empresarial.

Pela andlise dos fatores criticos de sucesso, ggettabalhar com cada executivo em
entrevistas individuais, ou em sessfes conjungas, gnalisar suas areas de responsabilidade,

levantar seus objetivos, seus fatores criticosidesso e suas necessidades de informacéo.
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2.2.6 FASES PARA A ELABORACAO DO EIS

Furlan [FUR94] propde uma metodologia para elaliwago EIS que € composta
por trés fases, sendo que a primeira fase consispgganejamento do EIS em si, na segunda
fase é feito todo o projeto do sistema e € somaatdiltima fase que o sistema sera

implementado.

FASE | - PLANEJAMENTO

Esta fase tem por finalidade definir conceitualreemtsistema EIS, identificando as
necessidades de informacdo e o estilo decisériexdéoutivo. Define também a estrutura
basica do sistema e do prot6tipo preliminar destela

A fase de planejamento é composta por cinco estaggmdo que no primeiro deles é
feito a organizacdo do projeto; o segundo estagisiste na definicdo dos indicadores; o
terceiro a analise de indicadores; € no quartogesténde é feito a consolidacdo dos

indicadores e no quinto e ultimo ocorre o deserng@nto de prototipos.

ESTAGIO | - ORGANIZACAO DO PROJETO

E neste estagio que a equipe de trabalho é tremasi#écnicas de levantamento de
dados e andlise dos fatores criticos de sucesste €0 identificadas quais informacdes os

executivos ja recebem, por meio de questionariea@fpo (Executive Information Survey).

As tarefas deste estagio sdo estabelecer a egeipmtzhlho; conduzir reunido de
abertura de projeto; anunciar o projeto a emprasaiar o Executive Information Survey;,
finalizar o plano de trabalho.

ESTAGIO Il — DEFINICAO DE INDICADORES

E neste estagio que cada executivo € entrevistatividualmente para que se
possam identificar seus objetivos, fatores crit@esucesso e necessidades de informacéo e,
em seguida, efetuar a documentacéo para submeteswtados a revisdo. Deve-se antes das
entrevistar conduzir uma sessao de planejameirino @efrever os precedentes e, assim, tracar

uma linha mesta de acéo.
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As tarefas deste estagio sdo: conduzir o planejmmpré-entrevista; conduzir

entrevistas dos executivos; revisar e documentag\astas; obter aprovagao dos executivos.

ESTAGIO Il — ANALISE DE INDICADORES

O objetivo deste estagio € normalizar as informscl®/antadas durante as
entrevistas individuais dos executivos a fim deephima lista consolidada de objetivos,
fatores criticos de sucesso, problemas e necessidizdinformacao. Esta lista € transformada
numa matriz de inter-relacionamento entre os imttices de desempenho e 0s respectivos
objetos de interesse dos executivos. Em seguidaats@uidos pesos de importancia e é
elaborado ummanking de necessidades.

As atividades deste estagio sdo: consolidar olgtifatores criticos de sucesso e
necessidades de informacao; classificar objetivdat@es criticos de sucesso (ranking);
conectar fatores criticos de sucesso aos objetiassnecessidades de informacéo aos fatores
criticos de sucesso; e classificar necessidadegatenacéo (ranking).

ESTAGIO IV — CONSOLIDACAO DE INDICADORES

Neste estagio, é realizada uma revisdo dirigida aongrupo de executivos
entrevistados para rever 0s objetivos, fatoregagsitde sucesso, problemas e necessidades de
informac&o, assim como confirmada a classificdcaiaking) desses objetos.

As atividades destes estagio sdo: conduzir sessdoewdsao dirigida; revisar

formulas de controle de excecéo; e revisar docuransessao de reviséo dirigida.

ESTAGIO V — DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPOS

S&o realizadas as atividades de desenho de teésmiriguras de navegacao do
sistema. E construido um protétipo para que 0suX®s possam ter uma Vvisdo mais

proxima possivel do que sera o sistema.

As tarefas deste estagio séo: definir ambienteadedps de desenho; desenvolver
prototipo; desenhar estruturadféll-down; e obter aprovacao do prototipo.



13

A concluséo desta etapa representa a definicab dmdormato do sistema sob a

perspectiva do usuario.

FASE Il - PROJETO

A fase do projeto define qual a solugdo técnica paplementar o projeto conceitual
concebido. E definida nesta fase a arquiteturaotégita a ser adotada, é escolhida a
ferramenta de software, sdo planejados os critéleositegracao e transferéncia de dados, é
modelada a base de dados do EIS, sendo detalhsdbsbwutos das tabelas a serem criadas e

layouts de arquivos a serem acessados ou criados.

Esta fase € composta por trés estagios, sendo g@uaimeiro deles é feito a
decomposicao de indicadores; no segundo é feiddiaigho da arquitetura tecnolégica; e no

ultimo estégio é onde ocorre o planejamento daémphtacéo.

ESTAGIO | - DECOMPOSICAO DE INDICADORES

Este estagio envolve atividades de detalhamentoictécdos indicadores e
modelagem da base de dados do EIS que suportat@ndimento das necessidades de
informacdo dos executivos. E feita uma especificagé fontes para a necessidade de
informacéo classificadgsanking) na fase anterior. Por meio dessa especificac@tifidam-
se 0s sistemas e bases de dados que devem sexdasepara suprir as necessidades de

informagcéo identificadas.

As tarefas deste estagio sdo: definir atributos tééess; identificar interfaces e
racionalizar fluxos de informacéo; definir fontes idformacéo; definir atualizacdo das bases
de dados; modelar bases de dados EIS; e assdoianagdes e atributos de telas as bases de

dados.

ESTAGIO Il — DEFINICAO DA ARQUITETURA TECNOLOGICA

As atividades deste estagio visam determinar aaneliquitetura tecnolégica para
implementar o sistema. E determinado a localizéigima das bases de dados e a definicdo de

parametros, como investimentos necessarios eagéts.
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As tarefas deste estagio séo: elaborar cenarimsalivos; analisar cenarios; definir
arquitetura de hardware e software; analisar vadike técnica e econdmica; e escolher a

melhor solucéo de arquitetura tecnologica.

ESTAGIO Ill - PLANEJAMENTO DA IMPLANTACAO

Este estagio busca determinar os recursos newesg@ia o desenvolvimento da
aplicacdo do EIS. Séo planejados, além do cronaymenconstrucdo do sistema, 0s seus

demais requisitos, tais como instalacéo, criagcdddaes de dados e realizacdes de testes.

As tarefas deste estagio séo: definir recursosssades para o desenvolvimento do
EIS; estabelecer cronograma de trabalho; defirsie i@ dados de teste; e obter aprovagao dos

recursos e investimentos necessarios.

FASE Il - IMPLEMENTACAO

Na terceira fase é feita a implementacédo do siseemsta fase € composta por trés
estagios. No primeiro deles é realizado a constrdgd indicadores; no segundo a instalacéo
de hardware e software; e finalmente no Ultimo ggsté& realizado o treinamento e

implementacéo.

ESTAGIO | - CONSTRUCAO DOS INDICADORES

As atividades deste estagio sdo mais técnicas. d& sdo construidas telas de
consultas de acordo com o padrdo estabelecidoretétipo € aprovado pelo executivo na
fase de planejamento. Neste estagio também serikcao e a conversédo das bases de dados
a serem acessadas para a geragao das telas, bemacmalizacdo de testes e ajustes no

sistema.

As tarefas deste estagio sdo: construir interfacprogramas do sistema; construir
telas; criar bases de dados EIS; popular basesadiesde testar sistema e realizar ajustes

necessarios.
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ESTAGIO Il — INSTALACAO DE HARDWARE E SOFTWARE

Estes estagio tem por finalidade implementar a epdisica do sistema,

providenciando a instalacdo da arquitetura tecihcddgyrojetada na fase anterior.

As tarefas deste estagio sdo: instalar e testaipagentos; e instalar e testar

software.

ESTAGIO Ill - TREINAMENTO E IMPLEMENTACAO

E neste estagio que o sistema torna-se dispordvalgexecutivo e é incorporado ao
seu cotidiano. E realizado treinamentos e orieptagiia uma efetiva utilizacio do sistema,
bem como se define o encarregado da administragaBl®. Encarregado este, que sera
responsavel pelo acompanhamento e orientacdo dmsutesos e pelo controle diario da
atualizacao, integridade e consisténcia das basdadbs do sistema.

2.2.7 IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE EIS

Machado [MAC1996] fornece algumas dicas que devem seguidas para a
implantacéo do EIS:

a) projeto pratico e realista: A idéia € ndo espers tpdas as condicbes ideais
estejam prontas para sé entdo iniciar a implantdedom sistema de EIS. Tire da cabeca a
idéia do projeto “definido”. A prdpria dinAmica doegdcios ndo autoriza essa Vvisao;

b) enfoque de cima para baixo: Um projeto de apoiecsdo deve ser implantado
do topo para a base, a fim de garantir que sejadmlpara necessidades gerenciais. Sua
origem “natural” é a alta administracdo, que tem reente os objetivos estratégicos da
empresa;

c) flexibilidade e criatividade: Um sistema de ElSletf o nivel de criatividade e
ousadia dos executivos que o tracam. E precisotadapcursos, fugindo a idéia das
“solucdes ideais”.

d) usar técnicas de prototipacdo: A modelagem dadmsados para o projeto deve
ser feita com a ajuda de ferramentas CASE. Issangarmais consisténcia e facilita a

manutencéo e a ampliacédo do sistema;
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e) desenvolver para os clientes: O sistema de apalecisdo tem de ser agil,
amigavel e voltado para os executivos, ndo patéascos. O importante nele é dar acesso

facil a informacéo.

Neste trabalho sera utilizado a metodologia EI% @er fases de analise, projeto e

implementacéo.
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3 ORGANIZACOES

Se examindssemos nossas vidas, a maioria de nékidanque as organizacdes
invadem tanto a sociedade como nossa vida partiddiariamente estamos em contato com
as organizagcOes. De fato, talvez a maioria dasopssgaste a maio parte da vida em
organizacdes. Se ndo gastam a maior parte do teompo membros (no trabalho, escola, vida
social e civica, na igreja etc.), sdo pelo menostadhs como clientes, pacientes,
consumidoras ou cidadds. As vezes as organizaoiiesn parecer suficientemente ajustadas
Ou responsivas as nossas necessidades e, outeas vegso contanto com elas pode provocar

iImitagao e frustracéo.

Estas experiéncias pessoais dentro das organizag@a contato com elas dado-nos
uma compreensao vulgar do que significa “estarrozgdo”. Como nossas atitudes para com
as organizacdes podem ser positivas ou negatigss,tipo de compreensdo mediante o
senso-comum pode, pelo menos, dar-nos uma boapbese exame mais sistematico das

organizagoes.

3.1 ORGANIZACOES NA SOCIEDADE

A idéia de realizagdo individual foi muito forte folclore americano e sem duvida
é forte e popular ainda hoje. Mas a verdade € qyrarale maioria das realizagfes que ocorre
na sociedade moderna s ocorrem porgue “as pessogsupo”’ se envolvem em “projetos
comuns”. De fato, nossa sociedade desenvolveu-seagra criacdo de organizacdes
especializadas que fornecem os bens e servigcosalelg precisa. E duvidoso que o esforco
de uma pessoa isolada pudesse fazer muita cois@ adEnnossa sociedade. Na realidade,
estamos numa “sociedade organizacional”’, onde ganmacdes, especialmente as grandes,

sao as “principais realizadoras”.

Segundo [GIB1988], a primeira justificativa paraexasténcia de organizacdes é que
certas metas sO podem ser alcancadas mediante a&@péergente de grupos de pessoas.
Neste sentido, qualquer que seja a meta (obtengdacdo, educacédo, saude, religido), as
organizacdes se caracterizam por um comportametiizde para determinada meta ou para
um objetivo. Isto é, perseguem metas e objetivas ppdem ser alcancados de modo mais
eficaz e eficiente pela acdo conjunta de individéasorganiza¢des sdo instrumentos vitais
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da sociedade. Suas realiza¢gdes nos campos dariadésiucacdo, saude e defesa nacional
resultaram em enormes aumentos do padrédo de ddgeder internacional americano. Tais

organizacdes tornaram-se modelos para outras nagg@®pria grandeza das organizacdes
com que tratamos no dia a dia deveria ilustrag pada um de nés, o vasto poder econémico,

social e politico que possuem separadamente.

Mas as organizagfes sao muito mais que meros nmsttos para a producao de
bens e servicos. Elas criam também o ambiente ena aquaioria de n0s passa a vida e, neste

sentido, tém uma grande influéncia sobre o compmto.

Nossa sociedade desenvolveu-se mediante a criacamdnizacdes especializadas,
capazes de fornecer os bens e servicos de queeadasita. Todas essas organizagdes s&o
guiadas pelas decisbes de um ou mais pessoas qneamios de administradores. Os
administradores, como as organizacfes, estdo dilosmghor toda a sociedade. Seria muito
dificil achar alguém em nossa sociedade que nadnénsstrador nem esteja sujeito as

decisfes de um administrador.

Se nossa sociedade tem grande necessidade dezagg@s bem administradas,
concluimos que os administradores sdo um recuksal souito importante. Como acontece
no caso das organizacgdes, cada um de nds sabesatgisa sobre administracdo, devido aos
contatos diarios com as varias organizacfes ouosogerentes de tais organizacoes.

A nossa sociedade possui varios setores, tais dé@xtejs, agricultura, metallrgica,
saude e outros. No setor de saude as areas sendiwoh: consultérios médicos, clinicas
meédicas e outras. Este trabalho esta voltado rspecdicamente para o setor da saude, mais

precisamente a area médica, no consultério médico.

3.2 CONSULTORIO MEDICO

Com a massificagcdo da informacdo dos modernos mégosomunicacdo O0s
consultorios médicos se deparam com um obstacfitil die ser transposto, como organizar
e administrar adequadamente o conjunto de inforesad@ que necessita para atender suas
atividades cotidianas. Esse volume de informac@&es trescido exponencialmente nos
ultimos anos em fungdo do desenvolvimento de umiadade de procedimentos clinicos e

novos exames, e uma das grandes preocupacoes, d@esigiste na busca de solugbes para
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uma adequada armazenagem dos conhecimentos adgu@igbosterior recuperacdo para

utilizagéo prética, como informag@es estratégicas.

Os anos 90 cada vez mais representam para os toitsul desafios de
competitividade até entdo ndo atentadamente péreeptO mercado passa por uma fase de
adaptacao a fim de atender a demanda por prodotescoes e métodos mais eficientes para
a administracdo e tomada de deciséo para enfriamgatesafios. A busca da melhor resposta
do mercado, reducdo dos custos e aumento da qielielacompetitividade, depende da
informacé&o, de modo que a informatica pode fornests meios para se obter os resultados

adequados oferecendo recursos com racionalizacé@ong® e de trabalho.

Visto por este prisma, as aplicacdes da informaticdtiplicaram-se e atingem os
mais diversos ramos do conhecimento, dentre os gealestaca a area da saude. Partindo de
grandes sistemas de informacdo hospitalar, a aeanfdrmatica em saude evoluiu e
especializou-se, abrangendo desde o processamernisagens e sinais, até os sistemas de
informacdes, contribuindo para decisfes acuradadidveis e relevantes. A informatizagao
de consultérios médicos ganha importancia e premméwsto que, exerce importante papel
na acuracia e eficiéncia dos dados, ja que amenigeoblema da precariedade quanto a
legibilidade da caligrafia e facilidade de acegsmecessidade de automacgéo de consultérios
médicos surgiu da preocupacdo natural quanto amdepnas causados pelo manuseio das
fichas dos pacientes mantidas em arquivo, e autliicle de atualizacdo destas fichas. Em
consultérios médicos ndo informatizados percebfas®es que contribuem para que este
torne-se moroso, dentre os quais pode-se destacdificuldade de manuseio de fichas,
muitas vezes ilegibilidade das mesmas, perda odicttigtle de informacdes, falta de
padronizacao e inconsisténcia. Estes sdo algunislepnas dos registros médicos tradicionais.
Tabular dados para elaboracdo de relatorios ditasispor exemplo, exige um esforgo
relativamente grande, pois torna-se necessario muse&® longo e tedioso dos ficharios,
exames, que necessita de grande espacgo fisico gpar@enagem sem que ocorra a
deterioracdo dos prontuarios arquivados. O prooems® eletrbnico com sistemas de

informacé&o oferece uma solucao racional para ddgras acima.

Conforme [INF1994], uma estatistica realizada nd$AE(Estados Unidos da
América) mostrou que o médico clinico gasta cerea48% do seu tempo obtendo e
registrando informacfes sobre seus pacientes. dk@indo-se o tempo gasto com as
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informacgBes administrativas e financeiras percebgue 0 consultério € uma organizagéo que

necessita do auxilio da informéatica.

Os beneficios trazidos pelo mero fato da racioagfin administrativa ocasiona uma
melhora na qualidade do atendimento médico. Confcamatizacéo, o tempo gasto com 0s
aspectos meramente burocraticos, financeiros e noemiais serdo reduzidos
consideravelmente, com grande beneficio para odedegicado aos pacientes e a outras

atividades, como a atualizacdo do conhecimento.

Além disso, o computador possibilita um controleism@ompleto e eficiente do
profissional clinico sobre o funcionamento intedgosuas praticas profissionais, tais como, as
fontes de receita e despesa, relatorios de serpiestados, dentre outras. Esse controle pode
ser obtido por acesso rapido as informacbes manidatualizadas continuamente pelo

computador.

3.2.1 INFORMACOES ESTRATEGICAS NOS CONSULTORIOS

Com o advento do Sistema de Informacéo, os commdtmédicos buscam cada vez
mais informacdes estratégicas para uma admirdstragais eficiente e eficaz de suas
organizaces. Este trabalho buscou mesclar infdresague vao desde estatisticas do nimero

de consultas diaria até o relatorio de convénias mtdizados durante o més, ano, etc.

3.2.2 AUTOMATIZACAO DE CONSULTORIOS MEDICOS

Existem varios setores de atividades de consultonédico que podem ser
informatizados:

a) Setor Organizacional relacionado a aspectos como administracao desese
financas das organizacdes de provimento de serdi&saude. Estas aplicacbes ndo sdo muito
diferentes das aplicacbes encontradas em outrosdgpempresas. Abrange por exemplo:
controle de agenda de marcacdo de exames pornelefontrole de recepcao e do fluxo de
pacientes na clinica, emissdo de laudos, contreldatiramento de convénio médicos e
pacientes particulares, contas a pagar e a recsber,

b) Setor Clinico: relacionado com os aspectos técnicos dos méedaisscdmo o

uso do computador no processamento de imagensis simo auxilio ao diagnodstico. Neste
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setor esta incluido o cadastramento dos pacientesug dados, registros das passagens
clinicas e dados basicos dos exames ja realizadasnese, prontuario médico, etc.

c) Setor de Aplicacdes Sistémicasrrelacionado com o0 gerenciamento da
informac&o no consultorio: estatisticas médicadmimistrativas, integracédo de informacdes

de outros sistemas.

3.2.3 SISTEMAS DE CONSULTORIOS MEDICOS DA REGIAO

Existem muitos sistemas de consultérios médicaggido de Santa Catarina, dentre
0S quais podem-se citar o SisClinica da empresd &ac Medicine Dream da empresa

Genesis.

O SisClinica € um software de automacdo de servip@slicos e gestao
administrativa para clinicas de pequeno, médiaadg porte. Ele é composto pelos seguintes
modulos:

- recepcao : ficha cadastral e clinica, agendamentmdsultas e outros;
- exames : Anamnese, controle de indicacdo de pasiemutros;

- administracao : relatérios gerenciais e estatstibeersas.

Maiores informacdes, procurar o site na intervetvw.manager.com.br

O Medicine Dream € um software de sistema parantrale de atendimento com
uma interface grafica amigavel, pratico e comp@sto diversos recursos. Ele oferece uma
excelente interacdo entre secretéria e médicoaAdgr novidade deste sistema, diz respeito a
possibilidade do médico visualizar os pacientegsgera, o tipo de consulta, o convénio e
controlar o tempo das consultas. A seguir € maoataeatigura 2, a tela principal do sistema

Medicine Dream.

Maiores informacdes, procurar o site na interngtvw.gisa.com.hr
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Figura 2 — Tela Principal do Sistema Medicine Dream

£% MEDICINE [V 2.3] - GERENCIAMENTO DE CONSULTAORIO
7 %obre Cadastios Pelsttros  Estatisticas  Ausliares  Atendimentos  Fim Présimas YersBes

Solicit:

Crtl+h

\!mcw Dr. enesis Info g_a-g

3> EERGERERa| 14:47-31 |
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4 GENEXUS

A ferramenta de desenvolvimento de aplicacfes Xamsngurgiu em meados dos anos
80, quando integrantes da empresa Artech do Urugmfientavam problemas comuns no

desenvolvimento de aplicacdes grandes e complexhase de dados corporativos.

4.1 VISAO GERAL

Com o Genexus, todo desenvolvimento da aplicacdeit& em plataforma PC,
gerando codigo fonte para rede de micros, AS/40@ie. Projeta e cria automaticamente uma
base de dados na terceira forma normal, como éogimma teoria de bancos de dados
relacionais, partindo de definicdes de simplesessdos usuarios. A idéia basica do Genexus é
automatizar tudo aquilo que é automatizavel: desenimormalizacdo dos dados, geracdo e

manutencao da base de dados e dos programasahgapli

“Genexus é uma ferramenta baseada no conhecimeujtm,objetivo € auxiliar os
analistas de sistemas a implementar aplicagc6esenomtempo e com maior rapidez possivel e

auxiliar os usuarios durante todo o ciclo de vida dplicacfes.”, [ART 1992a].

Segundo [GON1992] “Genexus é definido como umafeenta incremental, atraves

da qual o usuario parte do desenvolvimento domsastde um ponto isolado.”

4.1.1 CARACTERISTICAS DO GENEXUS

A seguir sdo mostradas algumas caracteristicasrdarfenta Genexus:

a) desenho automatico e criacdo da base de dados;

b) geracdo e manutencdo automatica dos programadickecap;

c) prototipacdo integral das aplicagbes em microcoagmut deixando o AS/400 ou
rede de micros totalmente livres para o processplieacoes;

d) desenvolvimento de um unico protétipo, independdatplataforma de producéo;

e) linguagem complementar procedural “independe desfadsto é, o analista ndo
precisa saber em que arquivos estdo os dados ow avegar pelo Banco de Dados. Todo
este trabalho é inferido automaticamente;

f) distribuicdo do conhecimento corporativo para f@eilo desenvolvimento de

novas aplicagoes;



24

g) verificacdo da consisténcia e consolidacdo entreagiicacdes desenvolvidas

separadamente.

4.2 CONSTRUINDO UMA APLICACAO COM GENEXUS

Conforme [ART1992a], Genexus € uma ferramenta cpsertha e gera 100% da
aplicacdo. Utilizando uma unica base de conhecmpgmbduz automaticamente a base de
dados, os programas e a documentacdo que esta smsgmvolvida. Esta base de
conhecimento armazena os componentes da aplicapfiorados das visGes de cada usuario
compreendendo regras, férmulas, estruturas de digesut de telas, relatorios, etc. A partir
destas informagbes e utilizando grande capacidadenféréncia, cria uma base de dados

normalizada e reorganiza sempre que necessario.

Genexus simplifica o processo de desenvolvimentmeutencdo da aplicacéo, que €
construida e testada de forma interativa num PQ@fddme as mudancas séo feitas, ele as
identifica e gera novamente os programas de aglicaqitilitarios de reorganizacéo de base de
dados. Quanto a documentacdo, toda a informacaodprgelo analista ou inferida pelo
Genexus é armazenada em um relatério ativo qudittonsn completo material de consulta

on-line, permanentemente atualizado e sempre digglon
O desenvolvimento e manutencéo acontecem £ifguatro) ambientes distintos:

Desenho da AplicacadAplication Designer) — Este componente permite ao analista
coletar as visdes do usuario e descrever as in@@®sa requeridas para a aplicacdo. Estas
informagBes sdo definidas com bases nas regraegtecio que sdo faceis para o usuério

entender.

Prototipagem (Prototype Manager) — Um prototipo Genexus, € uma aplicacdo pronta,
diferenciando-se da aplicacdo de producdo, apenastay a plataforma de execucdo. O
prototipo permite que a aplicacdo seja totalmemtgatia antes de passar a producdo. A
aplicacdo pode ser construida e testada por etAppartir do teste realizado no protoétipo,
pode-se encontrar necessidades que nao havianpradistas, ou falhas na interpretacao da
necessidade do usuario. Conforme as mudancas péamentadas, Genexus avalia o impacto
na Base de Dados e nos programas afetados formecendelatério que é o resultado da

analise de impacto por ele conduzida.
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Ambiente de Producédo (Production Manager) — A aplicagdo de producdo €
automaticamente gerada a partir do prototipo fildio requer nenhuma programacédo
adicional. Um coédigo isento de erros sera trardfepara o computador destino onde sera

compilado.

Consolidacao e Distribuicdo de Conheciment{Knowledge Manager) — Um mesmo
sistema pode ser desenvolvido por diversas pesSoasdulo Knowledge Manager permite
integrar e consolidar num modelo corporativo asegadlesenvolvidas e testadas isoladamente.
Da mesma forma, sistemas aplicativos completos astep destes, podem ser consolidados

num sistema corporativo da organizagao.

4.3 BENEFICIOS

Conforme [ART1992b], alguns dos beneficios que oglas proporciona sao citados
a seguir:

a) os usuarios, por estarem ligados ativamente noepsocde desenvolvimento,
podem sugerir modificagbes no protétipo da aplicagdver o impacto da sua alteracéao
rapidamente. Isto favorece seu desenvolvimentocaab projeto;

b) a automacdo no desenvolvimento, manutencdo e dotagd® aumenta muito a
produtividade. Analistas tém relatado ganhos cemdicis em produtividade quando
comparados a ambientes tradicionais de desenvaltime&ma reducao de esfor¢cos de 75% no
desenvolvimento e 90% na manutencdo podem ser ocgagas pelos usuarios;

c) as aplicacdes desenvolvidas em Genexus podem dpatarem plataforma PC,
AS/400 ou maquinas Risc. Esta possibilidade podeirelr a necessidade de uso de recursos
especializados;

d) os cddigos fontes gerados pelo Genexus séo faedes d entender.

4.4 CICLO DE VIDA DE UM SISTEMA BASEADO NO
CONHECIMENTO

O ciclo de vida de um Sistema Baseado no Conhetimé&ncomposto de 3 ( trés)
fases:
- Desenho

- Prototipacao
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- Implementacéao

a) Desenho- Realiza-se no ambiente do usuario. Nela se espedcifirealidade, ou

seja, se descreve as visdes dos usuarios, estrterdados, atributos, férmulas e regras de
trabalho.

A partir destas descri¢cdes, é automaticamente i@guilo conhecimento, e a base de
conhecimento é construida de forma incrementah Base de conhecimento € um conjunto
anico de toda a informacgéao do desenho, a partijudb a ferramenta Genexus cria 0 modelo de
dados fisico, e os programas de aplicacdo. Asstareéa fundamental do analista é descrever

0s objetos a serem utilizados pelo Genexus. Nastad realizada a andlise do sistema.
A figura 2 mostra a especificacdo da realidadesegja, a visdo do usuario.

Figura 2 — Especificacado da Realidade

Realidade

Base de Conhecimento

Base de Dadog—— _—» Programas
O Genexus utiliza 5 (cinco) objetos para desenhsx aplicacéo:

- TransacdesE um processo interativo que permite aos usuarias eodificar ou
eliminar informac6es da base de dados. Geralmerdalé&cido pelos usuérios por “Tela”.

Nas transacOes sao definidas as regras, que dd@&fgomente na transacdo para a
qual foram definidas, e as formulas, que sédo deylodal.

Segundo [ART1992b] “Genexus captura o conhecimelatovida real, através de
transacfes definidas pelo usuario, constréi uma dasonhecimento a partir da qual cria uma

base de dados e o0s programas que permitem mod#sacconsultas.”

O desenvolvimento da base de dados baseia-semmdadase de dados relacionais,
e a mesma cumpre 4Borma Normal.
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- Work Panels. E uma tela que permite ao usuério fazer consuitasativas a base
de dados, com as quais podera tomar decisfes ‘@agefentre varias telas.

- Menus. E um programa que geralmente controla a execugamilos programas,
e nao interage diretamente com a base de dado® fara integrar os diferentes objetos da

aplicacao permitindo a navegacao entre 0S mesmos.

- Procedimentos.Processo em gue o usuario pode inserir, alteratetadl registros
na base de dados, de forma massiva. Nao envolessse@mente o diadlogo(tipico de processo
“batch”).

- Relatorios. Programa interativo ou ndo, que consulta e nacaadtdase de dados,

apresentando o resultado em tela ou na impressora.
b) Prototipo — Nesta fase é feita a reorganizacdo do banco desdadprogramas.

Para se iniciar uma programacao, execucao e rapagan, 0 Genexus produz uma
analise de impacto no banco de dados, porque pas&veis problemas de integridades. O
impacto € importante, pois é através dele que bistmaabe quais as modificacdes que serdo

feitas na base de dados.

O prototipo permite que a aplicacao seja totalmsiada antes de passar a producéo.
Durante os testes, o usuario final pode trabalbar dados reais, os testes se fazem de uma
forma natural, ndo somente através de formatoglds, tmas também de férmulas, regras do

negocio, estruturas de dados entre outros.

A ferramenta Genexus utiliza a filosofia do desdvimtento incremental. Quando se
trabalha em um ambiente tradicional, as trocasrotoe durante a implementacdo sao muito
desgastantes. Na ferramenta Genexus isto ndo ppaoigeele constréi a aplicacdo com uma
metodologia de aproximacgfes sucessivas, permitindtieracdo desejada pelo usuério, sem

custo adicional. Este procedimento € mostrado gar&i3.
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Figura 3 — Impacto da Troca de Rizale

Nova Realidade

Nova Base de Conhecimento

A 4

Programas de Conversgo Programas Regerado

[72)

Base de Dados
—> Reorganizada «—

Ao usar a ferramenta Genexus, a manutencao € witdnautomatica tanto da base de
dados, como do desenvolvimento de programas. Etmasnmudancas sao feitas, o Genexus
detecta e cuida da geracdo dos programas de &ditag bem quanto a criacdo dos dados e
reorganizagao das utilidades.

c) Implementacdo — A diferenca existente na prototipacdo e producagueé a

prototipacdo € desenvolvida em um ambiente de woonputador, enquanto a producao €

realizada no ambiente desejado pelo usuario.

Atualmente esses ambientes séo:

- IBM PS/2, AT, XT, PC e compativeis
- Redes de Micros

- IBM AS/400

- Processamento corporativo entre microcomputadofey400
A implementacéo é feita quando o protétipo foiltoente aprovado pelo usuério.

O Genexus gera automaticamente 100% da aplicacdo asenecessidade de

codificacdo complementar.

Toda informacao prevista pelo analista ou infegdlp Genexus, esta disponivel num
relatorio ativo, constituindo-se numa completa doentacdo on-line, permanentemente

disponivel e atualizada.



29

A documentacao inclui, a descricdo dos objetosoffspalos, informacgdes sobre a
base de conhecimento obtida e base de dados desedav&la sempre reflete a Ultima verséao

da aplicacao.

Como ja foi dito anteriormente, varias aplicacOesdgm ser desenvolvidas e
prototipadas simultaneamente, por diferentes equipiizando a ferramenta Genexus. Este
modulo permite automaticamente:

- distribuir o conhecimento, a partir da base de eomhento corporativo;

- verificar a consisténcia entre a base de conhetimda uma aplicacdo e a
corporativa,

- consolidar qualquer aplicagao.

Isto permite uma flexibilidade ideal. O analistab@lha com inteira liberdade em um
ambiente de prototipacdo, com uma pequena baserdeadmento e, quando a aplicacao

estiver pronta é incorporado em outras aplicacdes.

4.5 METODOLOGIA INCREMENTAL

Segundo [GON1992] “o desenvolvimento incrementadideemas consiste em estudar
um problema concreto, resolvé-lo sem necessidad®maderar outros problemas vinculados
e, na medida em que estes outros problemas seafmes incrementar a solucao anterior para

implementa-los.”

Um esquema incremental parece ser muito naturalse&ncara grandes problemas,
antes de solucionar os pequenos. Os problemagsalgidos a medida que aparecem. Tem-se
0 seguinte enfoque, ndo se conhece bem a baselolg daais cada usuario conhece muito bem
a sua visdo dos dados, e o desenvolvimento inotahpgermite o tratamento com o usuario de

forma simples e direta.

Segundo [GON1992], criador do Genexus, existe uwblpma: como nao foi
realizado o estudo global da empresa, a base des dadaplicacdo ndo sera estavel, e com isso,
0 processo incremental implicard em mudancas danmeSstas mudancas na base de dados

sao programas em funcionamento e sofrerdo muddecasrentes das modificacdes.
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Estas visGes dos dados podem ser de varios tiplesrainenta de desenvolvimento de
aplicacdes Genexus compde 0 aspecto exterior dzaggd tangivel ao usuario. Num artigo
lancado pela Artech (Empresa fabricante da ferréen@enexus), ressalta-se o seguinte “A
base de conhecimento € uma base de dados na gualaeena o conhecimento capturado nos
objetos distintos da ferramenta Genexus.” A ferram&enexus transforma o problema num
problema matematico, que necessita de uma basenteamento. Para implementar essa
teoria, deve-se capturar o conhecimento nas vd@esisuarios, e sistematiza-los em uma base
de conhecimento. A caracteristica fundamental de lsle conhecimento, diferenciado dos
tradicionais dicionarios de dados, é a sua capdeide inferéncia, aprende-se em qualquer
momento. Se este objetivo € atingido, a base desdados programas de aplicacdo, passam a
ser funcédo deterministica desta base de conhe@mEertmite geracdo automatica, troca de
visdes dos usuarios, determina o impacto desteastreobre dados e processos, propaga estas
trocas gerando: programas necessarios para conesridtados e os programas afetados pela
troca. A figura 4 apresentada por [ART1992a] visualiza o expost@mstrando também a

diferenca para a especificacao tradicional.

Figura 4 — Especificagcdo do Desenvolvimento Increalex Tradicional

Realidade (Incremental) Realidade (Triadal)
L’ Desenvolvimento Andlise de Dados
Base de Conhecimento Analise Funcional

L, Geracdo de Programas e\_’ Especificacao

Base de dados
\—' Programacao

—» Base de Dados
Programas

— Programas

Como visto, ao trabalhar num desenvolvimento tradal, as mudancgas durante a
fase de programacdo sdo muito caras e consomeno.ténfprramenta Genexus resolve este
problema construindo aplicacbes com a metodologa agroximacdes sucessivas ou
desenvolvimento incremental. Em outras palavraando houver trocas na aplicagcéo, pode-se

efetué-las e prototipa-las.

Segundo [ART1992c], o desenvolvimento incrementatimenta-se no:
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a) desenvolvimento de modelo de dados sem erros hwenano

b) captura do conhecimento a partir dos usuariossfinai

c) processo incremental de desenvolvimento, com redolautomatica dos efeitos
de impacto das trocas;

d) prototipacdo para permitir aproximacdes sucessvasaior cooperacao entre
Analista e Usuario;

e) automacdo em geracao e manutencao de programas debdados.

Segundo [ART1992c], o Genexus propde a seguinteddéigia:

a) especificacdo da realidade a partir das visbesudoérios finais. Uso de objetos
similares ao dos modelos externos: transacfespniels procedimentos, telas de trabalho e
menus;

b) todas as visdes dos usuarios devem ser atendidasjeto;

c) criacdo de uma base de conhecimento da aplicagioe¢a como um modelador,

e a partir das especificacdes de alto nivel d&diae se construira a base de conhecimento;

d) geracédo a partir da base de conhecimento (basadids € programas). Existe uma
funcdo deterministica que a partir da base de cimeato desenvolve uma base de dados
normalizada na®¥orma normal;

e) ciclo dinamico de reorganizacdo da base de dagesagao de programa.

4.5.1 IMPLEMENTACAO DO DESENVOLVIMENTO
INCREMENTAL

Quando uma aplicacéo utiliza a ferramenta GenexuBreeira etapa consiste em ter o
desenho da aplicacdo. A proxima etapa do protéigerar a base de dados, uma vez gerado o
protétipo deve-se realizar o teste pelo analistaugrios. Durante os testes, se ocorrer qualquer
erro, retorna-se a fase de desenho, realizam+s®aificacdes correspondentes e retorna-se ao

prototipo. Este ciclo e chamado desenho/protétipo.

Uma vez testado o prototipo, inicia-se a etapang@eimentacdo, gerando a base de
dados e os programas finais. Antes da aplicac@o iesplementada, o desenho/protétipo deve

conservar-se para realizar futuras manutencoefasis acima faladas, referem-se a figura 5.
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Segundo [ART1992a] “ Uma aplicacdo se desenvolve am desenho, protétipo e
implementa-se, e em qualquer dos passos antesengesde regressar ao desenvolvimento para

realizar modificacdes “.

Figura 5 — Ciclo de Prototipos Baseado no Conhatime

Desenhot

> Prototipacéo

Implementacéo
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5 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

Apesar do avanco tecnoldgico, existem uma sérigordblemas encontrados no
desenvolvimento de sistemas tradicionais, entrequais podemos citar: caréncia ou
insuficiéncia de informacdes para aprovar a tomaeladecisdo, construcdo de grandes
modelos de dados livres de erros, dificuldade nptuca de conhecimento para o
desenvolvimento das aplicagdes, etc.

Foi com o intuito de reduzir estes problemas gampresa ARTech em meados dos
80 resolveu investir na ferramenta Genexus, nacabde solucdes para minimizar estes
problemas, baseando-se principalmente na metoa@ologremental, ou seja, construindo
aplicagcdes com a metodologia de aproximacdes suasessu em outras palavras, quaisquer

alteracOes na aplicacdo, pode-se efetua-las @a+ais.

5.1 ESPECIFICACAO

Este trabalho foi desenvolvido e especificado seas fases metodoldgicas do EIS:

planejamento, projeto e implementacéo e seus reapeestagios.
FASE | — PLANEJAMENTO

Nesta fase foram definidas conceitualmente as seleees de informacdo para o
médico, bem como a estrutura basica do sistemapead@tipo preliminar de telas, conforme

0S seguintes estagios:
ESTAGIO | - ORGANIZACAO DO PROJETO

Neste estagio foram feitos levantamento de dadwde doram identificados quais
informacgBes os médicos ja recebiam, por meio dstimurérios e quais as novas informacgées

a receber
ESTAGIO Il — DEFINICAO DE INDICADORES

Neste estagio os médicos foram entrevistados pam poder identificar seus
objetivos e necessidades de informacao. As tarefsfzadas foram: conduzir entrevistas,

revisar e documentar entrevistas e obter sua agfiova
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ESTAGIO Il — ANALISE DE INDICADORES

Neste estagio foram normalizadas as informacdesitadas durante as entrevistas,
das quais foram gerados os indicadores, como pemm@w, o0 indicador do tipo de
procedimento (consultas e retornos) diario e mehsah como o indicador de categoria que
divide a consulta por tipos: particular, unimedp@nio, ética. Também foram consolidados
0s objetivos e necessidades de informacgédo doso®di

ESTAGIO IV — CONSOLIDACAO DE INDICADORES

Esta estagio ndo foi aplicado no trabalho peloo this médicos ndo terem tempo
disponivel para uma reunido em grupo, com o intd#ofazer um revisdo dos objetivos

tracados nos estagios anteriores.
ESTAGIO V — DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPOS

Nesta estagio foram realizadas as atividades dendesde telas e estruturas de
navegacao do sistema. Foi construido um protétgzra gue os médicos pudessem ter uma
visdo mais proxima possivel do que sera o sistdasée protétipo foi mostrado no
Consultorio do Dr. Jodo Carlos, o qual também g@adu na fase de planejamento, durante as

entrevistas.
FASE Il - PROJETO

Na fase do projeto, foi definida a ferramenta diéwsoe (genexus) e modelada a
base de dados do EIS, sendo detalhados os atrittagasbelas a serem criaddsysuts de

arquivos a serem acessados ou criados, conforsegagites estagios:
ESTAGIO | - DECOMPOSICAO DE INDICADORES

Neste estagio foi feito o detalhamento técnicoiddieadores e modelagem da base
de dados do EIS a fim de atender as necessidadefodeacdo dos médicos. Foi criada a

base de dados, baseada nas definicbes dos indisadeitas na fase de planejamento.
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ESTAGIO Il — DEFINICAO DA ARQUITETURA TECNOLOGICA

Este estagio ndo foi aplicado ao trabalho, pois @ahsultério médico ira adotar a

arquitetura tecnoldgica que melhor se adapte aisuscao.
ESTAGIO Il - PLANEJAMENTO DA IMPLANTACAO

Este estagio ndo foi aplicado ao trabalho por réiées um consultério médico
disponivel para receber o sistema e ainda portensasser um prototipo, ou seja, ainda seréao

implementados alguns modulos.
FASE Il - IMPLEMENTACAO

Nesta fase foi feita a implementagao do sistema.
ESTAGIO | - CONSTRUCAO DOS INDICADORES

Neste estagio foram construidas as telas de carssidt acordo com os indicadores
estabelecidos pelos médicos, povoada a base @s,dadtado o sistema e construido o

protétipo.
ESTAGIO Il - INSTALA(;AO DE HARDWARE E SOFTWARE

Este estagio ndo foi aplicado ao trabalho porguda czonsultério médico sera

responsavel pela parte de hardware (arquitetunali@gica).
ESTAGIO Ill - TREINAMENTO E IMPLEMENTAC}AO

Este estagio nao foi aplicado ao trabalho, poisotdpipo ainda ira contemplar alguns

modulos, e um treinamento seria inviavel neste nmbme

5.2 DICIONARIO DE DADOS

A ferramenta de desenvolvimento genexus cria autoamente um dicionario de
dados de todas as tabelas do sistema, e também possopcao detalhada da tabela, onde é
possivel verificar todas as suas caracteristi@®jedindices até relacionamentos com outras
tabelas. O dicionério de dados normal do sistenmaogtrado a seguir, no final esta um
exemplo de uma tabela detalhada. E importante tama observacéo, que devido ao fato do
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sistema ser modelado a partir de outros sistemn@sigtentes (para poder se aproveitar a base
de dados antiga), ele foi criado com algumas re@lurids na modelagem de dados, sem ter

sido feito a normalizagcéo, como pede a teoria dedde dados relacional.

Dicionario de Dados gerado pelo Genexus
TO1SM :Estado

*Cdufol C(2) Cadigo do Estado

NmUf01 C(20) Nome do Estado
TO2SM :Paciente

*NrPrt02 N(6) NuUmero Prontuario

NmO02 C(30) Nome

DtNscO2 D(8) DataNa scimento

End02 C(40) Endereg o]

Bai02 C(15) Bairro

Cep02 N(8) Cep

Mnp02 C(20) Cidade

ufo2 C(2) Estado

NrCpf02 N(11) Cpf

DtPrCon02 D(8) Primeir a Consulta
Cat02 N(2) Categor ia
CdCnv02 N(2) Cadigo

PInCnv02 C(3) Plano

CdReg02 C(3) Regido

CdEmp02 C(4) Empresa

NrCnv02 C(6) Nr.Con vénio
NrDep02 C(2) Nr.Dep endentes
DgCnv02 C(1) Digito

TpSng02 C(3) Sangue

Sex002 C(1) Sexo

Cor02 C(1) Cor

Nat02 C(20) Natural idade
UfCiv02 C(1) Estado Civil
NmCnj02 C(30) Conjuge

LcTr02 C(30) Local T rab.
Prf02  C(20) Profiss ao
CrtPrf02 N(6) Carteir a Profissional
SerCrt02 C(8) Série

DtAdm02 D(8) Admissa o]
HhTr02 C(15) Hora

EpgAnt02 C(30) Emprego Ant.
PrfAnt02 C(20) Profiss do Ant.

AnoSrv02 N(2) Anos

MesSrv02 N(2) Meses

NmPai02 C(30) Pai

PrfPai02 C(20) Profiss ao
LcTrPai02 C(30) Local

NmMaeO2 C(30) Mae

PrfMae02 C(20) Profiss ao
LcTrMae02 C(30) Local

ResPac02 C(30) Respons avel
NmCt02 C(30) Contato

FonCt02 C(15) Fone Co ntato
RmCt02 C(4) Ramal

FonRs02 C(15) Fone Re sidéncial
PacEnc02 C(30) Encamin hado:
Obs02 C(50) Observa ¢cOes
CepCom02 N(4) Cepcom

Dscl02 C(50) Descri¢ dol
Dsc202 C(50) Descri¢c do 2

Dsc302 C(50) Descri¢ ao 3



TO3SM :Médico

*CdMed03 N(8) Crmdo
*UfMed03 C(2) Estado
NmO03 C(30) Nome
CdEsp03 N(4) Cadigo
DtNscO3 D(8) Datade
Cns03  C(30) Consult
End03  C(40) Endereg
Bai03 C(15) Bairro
Cep03 N(8) Cep
Mnp03  C(30) Cidade
Cdufo3 C(2) Estado
Fon03 C(15) Telefon
Hor03  C(20) Horario
EndRs03 C(40) Endereg
BaiRs03 C(20) Bairro
CepRs03 N(8) Cep
MnpRs03 C(20) Cidade
CdUfRs03 C(2) Estado
FonRs03 C(15) Telefon
Fax03 C(15) Fax
Telex03 C(10) Telex
Bip03 C(4) Bip
Obs03  C(45) Observa
Email03 C(30) Email
Cpf03  N(11) Cpf
Senha03 C(6) Senha
Prg03 C(6) Program
NrCon03 N(14) Numero

TO4SM :Especialidade

*CdEsp04 N(4) Cadigo
NmEsp04 C(30) Descri¢

TO5SM :Consultério

*CdCns05 N(3) Cadigo
NmCns05 C(50) Nome
EndCns05 C(40) Endereg
CepCns05 N(8) Cep
MnpCns05 C(30) Cidade
UfCns05 C(2) Estado
FonCns05 C(14) Telefon
UltPrto5 N(6)  Ultimo
UltRec05 N(6) Ultimo
Dv05 C(1) Dv
NrCon05 N(14) Numero
UltTito5 N(8)  Ultimo
UltLan05 N(8) Ultimo
BlgPrto5 C(1) Bloquei
CgcCnlo5 N(14) CGC
EndCom05 C(30) Enderec¢

TO6SM :Pardmetros da Agenda

*CdMed06 N(8) Médico
*UfMed06 C(2) Estado
Seg06 C(1) Segunda
SegHmM06 C(1) Hora/Mi
SegInt06 N(2) Interva
SegHhIni06 N(2) Hora In
SegMnIni06 N(2)  Minuto
SegHhFin06 N(2) HoraFi
SegMnFin06 N(2) Minuto
Ter0O6 C(1) Terca
TerHm06 C(1) Hora/Mi
TerlntO6 N(2) Interva
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TerHhIniO6 N(2)
TerMnIniO6 N(2)
TerHhFin06 N(2)
TerMnFin06 N(2)
Quad6 C(1)
QuaHmMO6 C(1)
Qualnt06 N(2)
QuaHhIni06 N(2)
QuaMnini06 N(2)

QuaHhFin06 N(2)
QuaMnFin06 N(2)
Quinta

Quioé  C(1)
QuiHMO06 C(1)
Quilnt06 N(2)
QuiHhINniO6 N(2)
QuiMnIni06 N(2)
QuiHhFin06 N(2)
QuiMnFin06 N(2)
Sex06  C(1)
SexHMO06 C(1)
SexInt06 N(2)
SexHhIni06 N(2)
SexMnIni06 N(2)
SexHhFin06 N(2)

SexMnFin06 N(2)

Sab06 C(1)
SabHmM06 C(1)
SabiInt06 N(2)
SabHhIni06 N(2)
SabMnlIni06 N(2)
SabHhFin06 N(2)

SabMnFin06 N(2)

Dom06 C(1)

DomHmM06 C(1)

Domint06 N(2)
DomHhIni06 N(2)

DomMnIni06 N(2)

Hora In
Minuto
Hora Fi
Minuto
Quarta
Hora/Mi
Interva
Hora In
Minuto
Hora Fi
Minuto

Hora/Mi
Interva
Hora In
Minuto
Hora Fi
Minuto

Sexta

Hora/Mi
Interva
Hora In
Minuto
Hora Fi
Minuto

Séabado

Hora/Mi
Interva
Hora In
Minuto
Hora Fi
Minuto
Domingo
Hora/Mi
Interva
Hora In
Minuto

DomHhFin06 N(2) Hora Fi
DomMnFin06 N(2)  Minuto

DtCad06 D(8)
DtAtu06 D(8)

TO7SM :Convénios
*CdCnv07 N(2)

Data do
Data de

Cadigo

NmSgICnv07 C(15) Nome Re

NmCnv07 C(30)

End07  C(40)
Cplo7  C(30)
Bai07  C(20)
Cep07  N(8)

Mnp07  C(20)

Nome
Enderec¢

Complem
Bairro

Cep
Cidade

ufo7 C(2) Estado

Fon07  C(14)

TO8SM :Receitas
*CdRec08 C(5)
Especl08 C(20)
Espec208 C(20)
Espec308 C(20)
Uso08 C(10)
Qtdo8  C(10)
Psl108 C(30)
Psl208 C(30)
PsI308 C(30)

Telefon

Receita
Especif
Especif
Especif
Uso
Quantid
Posolog
Posolog
Posolog

icial

Inicial da Hora
nal

Final da Hora

nuto

lo

icial

Inicial da Hora
nal

Final da Hora

nuto

lo

icial

Inicial da Hora
nal

Final da Hora

nuto

lo

icial

Inicial da Hora
nal

da Hora Final

nuto

lo

icial

Inicial da Hora
nal

Final da Hora

nuto

lo

icial

Inicial da Hora
nal

Final da Hora
Cadastro
Atualizacado

duzido

(o]
ento

icacdo 1
icacdo 2
icacdo 3

ade
ial
ia?2
ia3

38
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TO9SM :Agenda
*CdMed09 N(8) Cadigo
*UfMed09 C(2) Estado
*DtCon09 D(8) Data
*HhCon09 N(2) Hora
*MnCon09 N(2) Minuto

NrPrt09 N(6) Prontua rio
TpCon09 C(1) Tipode Convénio
TpPro09 C(1) TpPro09

Confir09 C(2) Confir0 9
Presen09 C(1) Presen0 9

Obs09 C(30) Observa céo

T10SM :Consultas
*CdMed10 N(8) Médico
*UfMed10 C(2) Estado

*NrConl0 N(14) Consult a

*NrPrt10 N(6) Prontua rio
DtConl0 D(8) Datada Consulta
HhConl10 C(8) Hora

NumPrtl0 C(1) NumPrtl 0

NrRetl0 N(14) Numero do Retorno

Pesol0 N(9.4) Peso
Pc10 N(2) Pc
Estatl0 N(5.2) Estat
Templ0 N(5.2) Temp
Pal0 N(4) Pa
Pall0 N@4) Pal

DscExal0 L(40) ExameC linico

DscExall0 L(40) Continu acao Exame Clinico

Dgn110 C(60) Diagnés tico 1

Dgn210 C(60) Diagnés tico 2

TpDgnl0 C(1) Tipode Diagndstico

Dscl1l0 C(60) Conduta 1

Dsc210 C(60) Conduta 2

Dsc310 C(60) Conduta 3

Rec110 C(5) Receita 1

Rec210 C(5) Receita 2

Rec310 C(5) Receita 3

Rec410 C(5) Receita 4

Rec510 C(5) Receita 5

Rec610 C(5) Receita 6

Rec710 C(5) Receita 7

Rec810 C(5) Receita 8

Rec910 C(5) Receita 9

Rec1010 C(5) Receita 10

Pat110 C(6) Patolog ial

Pat210 C(6) Patolog ia 2

Pat310 C(6) Patolog ia3
T11SM :Retornos

*CdMed1l N(8) Médico

*UfMed11l C(2) Estado

*NrRetll N(14) Retorno

*NrPrt1l N(6) Prontua rio

DtRetll D(8) Datade Retorno

HhRetll C(8) Horado Retorno

DscRetll L(40) Descrig ao Retorno

DgnRet111 C(60) Diagnos tico 1

DgnRet211 C(60) Diagnos tico 2

TpDgnll C(1) Tipode Diagndstico

PatRet111 C(6) Patolog ial

PatRet211 C(6) Patolog ia 2

PatRet311 C(6) Patolog ia3

CndRetll L(40) Conduta



RecRet111 C(5) Receita 1
RecRet211 C(5) Receita 2
RecRet311 C(5) Receita 3
RecRet411 C(5) Receita 4
RecRet511 C(5) Receita 5
RecRet611 C(5) Receita 6
RecRet711 C(5) Receita 7
RecRet811 C(5) Receita 8
RecRet911 C(5) Receita 9
RecRet1011 C(5) Receita 10

T12SM :Resumo do Prontuario
*CdMed12 N(8) Médico
*UfMed12 C(2) Estado
*NrPrtl2 N(6) Prontua rio
*DtAtel2 D(8) Data
Txtl2 C(12) Texto
DtAtul2 D(8) Atualiz acdo

T13SM :Patologia

*CdMed13 N(8) Médico
*UfMed13 C(2) Estado
*SglDgnl13 C(6) Siglad o Diagndstico
Dgnl3 C(60) Diagnos tico

QtdTtl3 N(6) QtdTt13
QtdDefl3 N(6) QtdDefl
QtdProl3 N(6) QtdProl
QtdCon13 N(6) QtdConl
QtdRetl3 N(6) QtdRetl
QtdMas13 N(6) QtdMasl
QtdFem13 N(6) QtdFeml
QtdSenil3 N(6) QtdSeni
QtdBral3 N(6) QtdBral
QtdPrel3 N(6) QtdPrel
QtdAmal3 N(6) QtdAmal
QtdParl3 N(6) QtdParl
QtdConil3 N(6) QtdConi
QtdFx113 N(6) QtdFx11
QtdFx213 N(6) QtdFx21
QtdFx313 N(6) QtdFx31
QtdFx413 N(6) QtdFx41
QtdFx513 N(6) QtdFx51
QtdFx613 N(6) QtdFx61
QtdFx713 N(6) QtdFx71
QtdFx813 N(6) QtdFx81
QtdFx913 N(6) QtdFx91
QtdFx1013 N(6) QtdFx10

PWOWWWWWWWwWwWwRPRWOWWWWR WWWwwWwww

T14SM :Estatistica de Diagnés
*CdMed14 N(8) Médico
*UfMed14 C(2) Estado

*NrConl4 N(6) Consult a
*SglDgnl4 C(6) Sigla

DtConl4 D(8) DataCo nsulta
ProDefl4 C(1) ProDefl 4
NrPrtl4 N(6) Prontua rio
ConRet1l4 C(1) ConRetl 4

T15SM :Estatisticas Medicamen
*CdMed15 N(8) Médico
*UfMed15 C(2) Estado

*NrConl5 N(6) Consult a
*Reml15 C(20) Remedio
*Rem115 C(20) Remedio 1

*Rem215 C(20) Remedio 2



DtConl5 D(8) Data Co
ProDefl5 C(1) ProDefl
NrPrt15 N(6) Prontua

ConRetl5 C(1) ConRetl

T16SM :Estat. Medic. Totais

*CdMed16 N(8) Médico
*UfMed16 C(2) Estado
*Reml16 C(20) Remédio
*Rem116 C(20) Remédio
*Rem216 C(20) Remédio
QtdTtl6 N(6) QtdTt
QtdDefl6 N(6) QtdDef
QtdProl6 N(6) QtdPro
QtdCon16 N(6) QtdCon
QtdRetl6 N(6) OQtdRet
QtdMasl1l6 N(6) QtdMas
QtdFem16 N(6) QtdFem
QtdSenil6 N(6) QtdSeni
QtdBralé N(6) QtdBra
QtdPrel6 N(6) QtdPre
QtdAmalé N(6) QtdAma
QtdParl6 N(6) QtdPar
QtdConil6 N(6) QtdConi
QtdFx116 N(6) QtdFx1
QtdFx216 N(6) QtdFx2
QtdFx316 N(6) QtdFx3
QtdFx416 N(6) QtdFx4
QtdFx516 N(6) QtdFx5
QtdFx616 N(6) QtdFx6
QtdFx716 N(6) QtdFx7
QtdFx816 N(6) QtdFx8
QtdFx916 N(6) QtdFx9
QtdFx1016 N(6) QtdFx10

T17SM :Feriados
*DtFerl7 D(8) Datado
MotFerl7 C(15) Motivo

T18SM :Cadastro de Exames
*CdExal8 N(2) Cadigo
*Materl8 C(20) Materia
*DscExal8 C(50) Exame
Marcal8 C(1) Marca

T19SM :Ocorréncias de Horério
*CdMed19 N(8) Cddigo
*UfMed19 C(2) Estado
*DtConl9 D(8) Datada
*Seql9 N(3) Sequénc
HhCns19 C(5) HhCns19

T19SM1 :Cadastro de Horarios
*CdMed19 N(8) Cadigo
*UfMed19 C(2) Estado
*DtConl9 D(8) Datada
NmMed19 C(30) Nome Mé
MarHh19 N(4) Horario

nsulta
5

rio

5

Feriado

do Médico

Consulta
ia

do Médico

Consulta
dico
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Exemplo detalhado de uma Tabela

Table Number 10 Name T10SM : Consultas

Primary key

CdMed10
UfMed10
NrConl10
NrPrt10

Subordinated to

2 TO2SM By: NrPrt10
3 TO3SM By: CdMed10
UfMed10
Attributes ------------------ (Subtype of) -------

CdMed10 (Med10.CdMed03)
UfMed10 (Med10.UfMed03)
NrConl10

NrPrt10 (Prt10.NrPrt02)
NmPac10 (Prt10.Nm02)
DtCon10

HhCon10

NumPrt10

NrRet10

Pesol0

Pcl10

Estat10

Templ0

Pal0

Pal110

DscExal0

DscExall0

Dgn110

Dgn210

TpDgn10

Dscl110

Dsc210

Dsc310

Recl110

Rec210

Rec310

Rec410

Rec510

Rec610

Rec710

Rec810

Rec910

Rec1010

Pat110
Pat210
Pat310
Indices

Index Name Type Attr ibute

ITIOSM Primary Key CdMe dio
UfMe d1o0
NrCo nl0
NrPr t10

ITI0SM1 Foreign Key NrPr t10

ITLOSM2 Foreign Key CdMe di0
UfMe d10
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5.3 IMPLEMENTACAO

O protétipo desenvolvido visa manter informacédysms pacientes, suas consultas
e exames, agendar horéarios, e gerar informacdesdéggcas, gerenciais para o consultério

médico.

5.4 APRESENTACAO DO PROTOTIPO

A seguir apresenta-se a descricdo do funcionantensistema de uma forma rapida,

bem como suas telas:

a) permitir agendar para um meédico, horarios de ateswlio aos pacientes durante
um periodo, poder marcar consultas, exames , atqrara pacientes que ja freqtientavam o

consultorio e para novos. Estas informagdes satradas na figura 7.

Figura 7 — Reserva de Horério

% Consultdrio Médico

Acoss Wer Ajuda

% Cadastro de Horarios Marcados

P I 11/06/2000
Reservade Horario-AGENDA (o
TT155M
Cadigo do Médico: | 1| #| [sc #][s0a0 careos
Data da Consulta: Ildlfus,r'ZDDD IDUARTA Horario das: IDD: oo
lpae | [ e | JETI [rET | Jrar | [par | | |1z:00) [1z:30
|13:00) [13:30) |owv | |ETI [ma | frer | Joor | Jour | |ear | |Ear
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| ESTATISTICADD DIA |
Categona...._.__....._.C |_5 Particulares I_z Cooperativa[Unimed]
|_2 Convénios |_2 Consulta Etica
Tipo Procedimento..: | 11 Consultas I_z Retornos I__L Exames I_z Outros
A=
_OK | =

| Atnahizar
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Uma das caracteristicas do EIS pode ser vista taistca do dia, que € uma
informag&o muito importante para o consultorio mégdelas permite aos médicos verificarem
como anda o numero de consultas, retornos, examesos, além de especificar quantos sao
particulares ou de convénios, isto diariamente.é&dioo também pode utilizar a Consulta de
Estatistica Geral, onde ele pode fornecer parasmewmo data inicial e final, conforme é

mostrado na figura 8:

Figura 8 — Estatistica de Consultas
= Arquive Wer Janela  Ajuda ;lilll
| EHE ¢« = 9BROML| &2

Consultério Médico - X Lo RRO13M
Estatistica de Consultas PP epat

Periodo de 01/06/2000 até 15/06/2000

Médico: 1 SC JOAD CARLOS

Fracedimentos: 35

Consultas: 22 62.86 ¥ Lategaras: Particular: 12 54.55 ¥ Convénios: 3 13.64 %
Exames: 3 g.57 % Unimed: 4 18.18 % Etica: 3 13.64 %

Retomnos: 3 17.14 % —
Outros: 4 11.43 %

hd
4| | &
|Ready  |Page: 1af1 |Zoom 100 % HUM

b) Atualizar dados pessoais do paciente, tanto a olireto como também, dados

relativos a seu cadastro. Esta tela é mostradiguna :
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Figura 9 — Cadastro de Pacientes

% Consultdrio Médico

Acoss Wer Ajuda

% Cadastro de Pacientes [_[O] =]

Cadastro de Pacientes JIETTT

TTOZ5H

Paciente | Dados Complementares |

Prontuario I 1 JOSE JAIER D JUNIOE Data Nascimento: IlS,-’DEle?E
Endereco IR CAMEORIU &6 APTO OS5 Bairro IV. EONDER
Cep |89012—16E| EidadelBLU‘l‘IEl\mU Estado ISC ﬂ

Categoria l_l [1 - Particular 2 - Cooperativa{Unimed] 3 - Cons. Etica 4 - Convénio]

Cooperativa I—Dﬂ I— Hr. Convénio I_ I— I— I_ Dl— Plano I—

Sangue |0+ Sexo [m  [M/F) Cor [5 (B/N/AP)
Natural [LacEs Estado Civil [5  (S/C/DAV)

F2 - Menzagens

w[|r[n]a] x| o &l 2|4

| Atnahizar

c) Atualizar dados relativos ao cadastro do médicta Eda é mostrada na figura
10.



46

Figura 10 — Cadastro de Médicos

% Consultdrio Médico

Aooe: Wer  Ajuda

% Cadastro de Médicos

Cadastro Médico [11/06/2000
IT'TDSSH

om[ 1 Ui[sc e

(T [ 7040 CanLos

Data de Nasc. I 15/08/1362

Especialidade | 1 +| [cirmico cemat
RESIDENCIA
Enderego |47 TANCREDO NEVES 5000

Bairro | CExTRD Cep [s5535-000
Cidade IBLU‘DIE:NAU Estado ISC ﬂ Telefunelﬂl44?—34tll3458

CONSULTORIO

Razdo Social | CONSULTORIO VANTN

Endereco IAV TANCREDOR NEVES 5100 Bairro ICEIIITRU
Cep |89012—16EI Cidade IBLUTIENAU Estado ISC ﬂ

Telefone |n1447-3a00457 | Fax |01447-3400456 Bip | Telex |
Horario ICDI‘IEREIAL Emaillvanin@zaz. com.br
Observagao I

w[r]n]a] x| o] E 234

| Atualizar [

d) Atualizar dados sobre patologias (doengas e s@makicos), e receitas médicas
(cadastro de remédios e suas posologias). Estas tebstrada na figura 11 e figura 12.
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Figura 11 — Cadastro de Patologias

2 Consultdrio Médico

Acoss  Mer Ajuda

% Cadastro de Patologias

. IlS,-"DS,-"ZDDD
Patologias s

Médico | [5c] 2]
Sigla IGRIPE

Diagndstico I GRIFE

|<|4|>|>||&| Xlol-{l 5@%

| Ataahizar

Figura 12 — Cadastro de Receitas

¥ Conzultério Médico

Looes Mer  Ajuda

i Cadasztro de Receituario

Receituirio IlSIDS,-’ZDDD
- |:r'rossn

Receita DOERFL

Especificagao 1 IDDR HO COREFO

Ezpecificacdo 2 I

Ezpecificacdo 3 I

Uszo INTERNO
Quantidade I 1
Posologia 1 |3 ¥ A0 DIA

Pozologia 2 I

Poszologia 3 I

|<|<|>|>||E| xloKl 5@%

| Atnatizar [
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e) Atualizar dados das Cooperativas/Convénios. Elatmostrada na figura 13.

Figura 13 — Cadastro de Convénios

% Consultdrio Médico

Acoss Wer Ajuda

% Cadastro de Convénios

. ~ . IDG;’DS;‘?DDD
Cooperativas/Convénios e |

Cadigo Coop./Convénio Iﬂ

Mome Reduz. Coop./Convénio I

Mome da Coop./Convénio I

Enderego I

Complemento I

Bairro I Cep I - 0
Cidade | Estado [«
Telefone I -

w[r[n]a] x| o] =23

| Inzerm

f) Procedimento de Consulta/Retorno: esta é parte ima@rtante do sistema para
0 medicos, € onde sdo guardados os dados dastesnsuketornos dos pacientes, é onde é
feita a anamnese do paciente, bem como séo refgistigeus sintomas, exames clinicos,

possivel diagndstico, conduta médica, bem comoaaentos receitados, estas telas sao

mostradas nas figuras 14 e 15:
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Figura 14 — Procedimento de Consulta

% Consultdrio Médico

Aooe: Wer  Ajuda

¢ Cadastro do Prontuario

C I‘t IDGJ-"DIS,-’ZDDD
Lonsulta [oen

Data Conzulta IDGJUG,’ZDDD Terca Hora |21:18:43 Prontuario I 1

Paciente |70sE 7a1R DILL JUNIOR dade[ 23 o [l p [o1d

Anamminese ;I
[ -]
Exame Clinico PesoJ 0.0000 | kg P(::l_El Cm E:| 0.00 @ T:| 0.00 Pa:l 0 J'I 0 'mmHg
=
| |

Diagndstico

Conduta

|
|
Tipo de Diag. I_[PJ'D] Patologia | |
|
|
|

F2 - Pesquiza F4 - Retorno

X ok | =l

Medicamento

| Atualizar [
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Figura 15 — Procedimento de Retorno

% Consultdrio Médico
Acoes Wer  Ajuda

-,. Cadastro do Prontuario

¢ Cadastro de Retorno

R ‘t IDGJ"DEIZUUD
elirno I—
- TT113M
Data Consulta IDG}DS,@DDD Terca Hora IlQ:ll Prontuario I 1
Paciente |70sE sa1R DILL JUNIOR dade[ 23 5 [1m [e1g
Retorno |I ﬂ
[ -

Diagndstico

| | Tipo de Diagnéstico(P/D)|

|
|
Patologia I
Conduta ﬂ
[~
Medicamento I I I I I I I I I I
F2 - Pezsquiza

x
Lyl
S [ )
&

| Atualizar [

Nestas telas também é possivel verificar detalbeEI8, tanto na hora do médico
informar a patologia como também o medicamento. aflacpatologia ou medicamento
informado é gerado internamente um registro datiseita, levando junto os dados do
paciente e do médico. Estas informagfes podemcsssadas depois através das Estatisticas
de Patologia e Medicamento, bem como através daultande Estatistica Geral, onde se
pode informar parametros de datas para poder serdatalhado, bem comoa patologia ou
medicamento. Para os médicos estas informacOesmgimwtantes pelo fato de terem um
histérico ndo somente de cada paciente e sua®g@@®le medicamentos receitados , mais de
todos eles, bem como essas informac¢des podem i=gyadgs na estatistica geral, trazendo
todas informacdes de todos os médicos do consuyli#iiim de se fazer um estudo em cima

disto. Estas telas sdo mostradas nas figuras I6 e 1
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Figura 16 — Estatistica de Diagndsticos

% Consultdrio Médico
bAeooes Ver  Ajuda

2 Estatistica de Diagndstico

. ) . - . IDG/DG)’ZDDD
Estatistica de Diagndsticos |

Médico | 1 [sc|  [soao caruos
Sigla I Total: I 0 Total Geral: I [u]

Diagndstico I

Diagnostico I Sexo Raga Faixa Etaria |

Branco: I—D m =
Hegro: I—D m
Amarelo: I—U m
Pardo: I—U m =
H3o informado: I—D m =

_OK | 2| =

I Trsece I

Figura 17 — Estatistica de Medicamentos

2 Consultdrio Médico
Acoez Wer Ajuda

¢ Estatisticas Medic. Totais

IDS,-"DS,-"ZDEID

Estatisticas Medic. Totais —

Médico | 1 [sc]  [aoan carzos
Total Geral I 1}

Medicamento: I Total I u] I 0.00
|
|

Sexo I Raca | Faixa Etaria I

vaisélio:l i) I 0.00 =
Definilivu:l 0 I 0.00 ) =
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6 CONCLUSAO

O trabalho mostrou-se Gtil aos consultérios médigoe com apenas algumas telas e
relatorios estatisticos, conseguiram ter um ctntraior de seus dados, sem falar das outras
caracteristicas do protétipo que os ajudaram ansés rapidos e competitivos, ganhando
assim mais credibilidade de seus pacientes. Estadusdes foram baseadas na opinido do
Dr. Jo&o Carlos, o qual foi o que teve mais contato o sistema. Deve se deixar claro que o
protétipo tende a ser expandido e implantado erarsibs outros consultorios médicos da
regido de Blumenau para serem aprimorados, de @coodh a necessidade de cada

consultério.

A ferramenta Genexus permite acelerar a impleméatdg sistema, sendo que a parte
de programacdo € ignorada pelo analista e é gexattanaticamente pelo Genexus. A
manutencdo, que € uma fase muito dispendiosa nenwtd@simento de um sistema é
diminuida, pois os programas ndo sao gerados coos erse for necessario fazer alguma
alteracdo no sistema, pode-se fazer diante doiasu@eartir do modelo existente, repassando
a versao atualizada para o usuario. Para o desemeoito do prototipo a ferramenta

apresentou uma boa performance, rapida, segunafié\cs.

O uso da metodologia de EIS no protétipo foi feguindo as suas fases juntamente
com a ferramenta Genexus, que se apresentou sdeuaraenta adequada para se prototipar
aplicacdes. O EIS age como um filtro para os médiazendo com que as informacdes
sejam mais resumidas e também fornece suporteokugés de problemas gerenciais, além

disso o EIS pode ser combinado a outros sistemagateacao.

A metodologia incremental utilizada com EIS també&wstrou-se bem estével, pelo
fato de ser uma metodologia de aproximagdes swesssmostrou bom desempenho no
momento de se incluir novas regras do negécio, apugpassar do trabalho foram sendo

alteradas.

6.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Implementar no sistema novos modulos, como por pkern de faturamento e

também criar graficos para o EIS ficar mais congplet
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