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RESUMO

Nos ultimos anos as Tecnologias de Informacdo vém se tornando mais determinantes na
evolucdo de diagndstico, tratamentos e gestdo em salde. Tecnologias de diagndstico por
imagem e seu uso no planejamento de terapéuticas avangadas tém assumido uma posicéo de
destaque no ramo da biotecnologia. E neste cenario que o Laboratério de Tecnologias 3D do
Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES) — LABTEC 3D/NUTES - da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) vem fabricando com pioneirismo biomodelos
para planejamento cirargico de politraumatismo. Biomodelos sdo reproducdes em 3D, com
alta precisao, de parte especifica da anatomia humana a partir de uma imagem do paciente. O
atual processo de fabricacdo € a origem da necessidade de se gerir a etapas de producéo,
unificar as informagOes referentes ao biomodelos e ferramentas utilizadas nos diferentes
passos executados, garantindo ainda o devido registro para pesquisas e tratamentos
posteriores, internos ou em conjuntos com parceiros locais e internacionais. Este trabalho
apresenta uma solucdo de automacéo da gestdo e workflow na fabricacdo de biomodelos no
LABTEC 3D/NUTES, que possibilita registrar e controlar por meio eletrénico as etapas de
producdo, além de criar uma estrutura que possibilite a interoperabilidade entre as
informagdes clinicas referente ao biomodelo. Estrutura no qual visa posteriormente a
extracdo de informacGes relevantes para tratamentos e pesquisas nas areas médica e
odontoldgica.

Palavras-Chave: Tecnologia 3D, biomodelos, OpenEHR, arquétipos



ABSTRACT

In recent years, Information Technology has played a crucial part in the evolution of
diagnosis, treatments and health care management. Diagnosis Technologies based on
images and their use to plan advanced therapies have assumed a protagonist position in the
field of biotechnology. In this scenario the 3D Laboratory of Nucleus of Strategic
Technologies in Health (NUTES) - LABTEC 3D / NUTES - afiliated to Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) has been pioneering in the production of biomodels for
surgical planning of polytraumas. Biomodels are high precision 3D reproductions of
specific part of the human anatomy built up from an image exame of the patient. The
current manufacturing process requires improvments on how its production stages are
managed, so as to unify the information regarding both the biomodel manufactured and the
toolset used throughout the different steps executed. In addition, properly registrating the
proccess execution might be of a valuable use in subsequent research and treatment, either
for LABTEC 3D / NUTES or in joint efforts with local and international partners. This
work presents a semi automed solution to enhance the workflow currently executed to
manufacture biomodels at LABTEC3D / NUTES, which makes it possible to electronically
register and control the steps of production. The solution makes use of an interoperability
technological framework that scales to a 3D Labs federation, with the purpose to register
and miner relevant information on treatments and research in the medical and dental areas.

Keywords: 3D technology, biomodels, openEHR, archetypes
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1 INTRODUCAO

Ultimamente, tem-se testemunhado um grande avanco na tecnologia,
principalmente no que diz respeito ao surgimento de novos produtos e servigos. As
tecnologias de informacao e comunicagdo (TICs) vém cumprindo um papel cada vez maior

de facilitadoras fundamentais no progresso da humanidade.

A area da satde ndo fica de fora deste avanco, os sistemas de informagdo em salde
sdo, cada vez mais, um instrumento importante para o desenvolvimento de estratégias nessa
area. Este avanco tecnoldgico na salde impacta diretamente no desenvolvimento dos
sistemas, com o intuito de melhorar qualidade do atendimento, 0 acesso a Servicos e a
produtividade na salde. As tecnologias da informacéo e os novos modelos de atendimento

que elas representam exigem, no entanto, uma grande mudanca nas préaticas tradicionais.

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) tém sido apontadas como
ferramentas importantes para apoiar a qualificacdo dos mais diversos sistemas de salde.
Segundo a Organizagéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), grande
parte da ineficiéncia do setor tem origem em problemas na transmisséo de informacoes, o
que pode ser melhorado por meio do uso de tecnologias da informacdo. Além disso, a
incorporacdo de tecnologias modernas no diagndstico por imagem e no planejamento de
terapéuticas avancadas, como as cirurgias reparadoras e reconstrutivas de regides do

organismo humano, tem assumido uma posic¢ao de destaque no ramo da biotecnologia.

A moderniza¢do dos processos produtivos, com o uso de Manufatura Aditiva
(MA), processo pelo qual objetos sdo criados em ferramentas de design grafico e impressos
em impressoras 3D, tem revolucionado o mercado mundial, trazendo inumeros beneficios

para empresas e organizacGes que implementaram esta tecnologia no seu processo.

Desde 2012 o Laboratério de Tecnologias 3D (LABTEC 3D) do Nucleo de
Tecnologias Estratégicas em Saude - NUTES da UEPB vem produzindo biomodelos que
servem de apoio nos planejamentos de procedimentos cirtrgicos. Ap6s um inicio empirico,
um processo de fabricacdo mais estruturado foi definido. No entanto, a execugdo do
processo e a obtencdo de beneficios futuros para servicos e pesquisa em salde com base
nos casos catalogados estdo profundamente comprometido pelo carater artesanal e

burocréatico sob qual o processo vem sendo executado.

Diante desse cenario, partiu do LABTEC 3D a necessidade de gerir o processo de
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producdo de biomodelos e integrar as informacg6es relacionadas aos casos clinicos, com 0s
demais parceiros de pesquisa. Atualmente, laboratérios que dispdem de equipamentos e
executam o processo de fabricagdo baseado em impressdao 3D atuam de forma isolada e
desenvolvem sistemas que atendem seus requisitos especificos ndo existindo qualquer

integragéo entre eles.

Dado o desafio de ter o LABTEC 3D com a gestdo de processo de fabricacdo de
biomodelos informatizado e registrado eletronicamente, aléem de possuir uma infraestrutura
interoperavel, cabe ao pesquisador trés arduas missdes: i) levantar os requisitos necessarios
para semi- automatizacao e integracdo das informacdes clinicas dos biomodelos produzidos
ii) propor uma arquitetura distribuida capaz de interoperar e iii) desenvolver a solucdo que

deve ser implantando no Laboratdrio.
Vistos os desafios supracitados a figura 1 a seguir demostra o diagrama da solucéo
e como cada tecnologia se aplica em prol do objetivo da pesquisa proposta.

Figura 1. Diagrama da Solucéo

Processo de impressao 30 no LABTEC3D/INUTES/UEFPB

Etapa 1 Etapa 2 ]—»[ Etapa 3 ]—»[ Etapa 4 H Etapa N

F 3

Form3D B
Java
JBPM OpenEHR
Ferramentas Externas:
— InVersalius
— Blender

RES1 RES2 RES N
Fonte: Préprio autor.

A concepcdo da solucdo de semi-automatizar a gestdo do processo de fabricacao
da modelagem 3D visa desenvolver uma ferramenta configuravel, denominada de Form3D,

para gerenciar o processo produtivo de Manufatura Aditiva dentro do LABTEC 3D.
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Uma vez que o processo foi definido usando a metodologia BPM (Business
Process Management) e com base nos requisitos exigidos na confec¢cdo dos biomodelos, o
Form3D passa a gerenciar as etapas realizadas pelos pesquisadores que atuam nestes
processos. Pelo fato da ferramenta ser configuravel de acordo com o processo usado na
fabricacdo de biomodelo, torna-se mutavel ao ponto de adaptar-se em diferentes cenarios,
podendo assim acrescentar ou subtrair etapas do fluxograma sem que modificagdes

drésticas de implementacéo na solugdo sejam necessarias.

Dentro do fluxograma das atividades referentes a fabricacdo dos biomodelos,
existe a etapa de processamento da imagem, no qual hd a necessidade de utilizar
ferramentas externas para realizar esta atividade, tais como: InVesalius, Blender, 3D Magic
etc. A interacdo entre as ferramentas externas e o Form3D sdo configuradas na solucgéo, e o
controle da etapa acontece de forma automatica, ou seja, o proprio Form3D aciona a
ferramenta externa e faz o controle do fluxo, de madeira que a etapa s6 é considerada

concluida quando a tarefa foi encerrada pela ferramenta externa.

Para realizar a interoperabilidade entre outros RES (Registro Eletronico de Saude)
a solugdo adota a metodologia OpenEHR, que é um conjunto de ferramentas e
especificagbes livres definidos para integracdo de solugdes da modalidade RES. Este
conjunto permite o desenvolvimento de registros clinicos em modulos de acordo com a

necessidade e ainda sim capaz de realizar operagdes entre si, ou seja, interoperaveis.

Diante do descrito, temos como problema da pesquisa 0 seguinte questionamento:
E possivel semi-automatizar, por meio eletrdnico, a gestido no processo de fabricacdo de
biomodelos do LABTEC 3D, podendo controlar, rastrear e interoperar as informagoes

clinicas dos biomodelos?
A partir da problematica desse trabalho podemos enumerar as hip6teses a seguir:
Hipoteses

i) Uma solucdo de TICs para apoiar e semi-automatizar a gestdo no processo de
fabricacdo de biomodelos fornece suporte tecnoldgico para controle e rastreamento

dos dados acumulados em registros de casos cirargicos apoiados por biomodelo.

i) Uma solucdo de TICs para apoiar e semi-automatizar a gestdo no processo de
fabricacdo de biomodelos viabiliza a interoperabilidade possibilitando o intercambio

de informacdes entre entidades fisicamente distribuidas.
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Portanto, a pesquisa objetivou desenvolver uma solugdo de tecnologia para
gerenciar o processo de fabricacdo de biomodelos do LABTEC 3D e possibilitar a

interoperabilidade com outros sistemas de registos eletrénicos em salde.
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2 JUSTIFICATIVA

O NUTES/UEPB, nucleo de Tecnoldgicas Estratégicas em Saude, tem atualmente
como uma das suas linhas de pesquisa as tecnologias tridimensionais com aplicabilidade a
salde. A producdo dos biomodelos auxilia profissionais da satde nos seus procedimentos

cirdrgicos.

Dentro do NUTES o LABTEC 3D (Laboratério de Tecnologias
Tridimensionais) tem se dedicado a pesquisa, desenvolvimento e aplicacdo da manufatura
aditiva nas areas médica e odontoldgica para planejamentos cirirgicos apoiados por

biomodelos.

O processo de fabricacdo de biomodelos atual do LABTEC 3D ndo tem registro
eletrénico dos casos clinicos por meio eletrénico. Seus registros sao realizados por meio de
preenchimento manual de um formulario de solicitacdo de servicos e um termo de
compromisso, disponiveis em forma de papel. Este formulario contém as informacdes

necessarias para a fabricacdo do biomodelo.

O armazenamento dos casos clinicos € realizado através de classificadores
contendo o formulério de solicitacdo e a midia do exame que é base para a geracdo do
biomodelo. Sua identificacdo é feita pelo nome do médico que solicitou e do paciente. Um
armario de arquivos contém todos os casos clinicos ja realizados pelo LABTEC 3D
separados por gavetas, de maneira que a busca por qualquer informacédo mais especifica se
torna uma atividade exaustiva, sendo necessario eventualmente percorrer todos 0s casos
para se encontrar o desejado. Nao existe sequer uma ordenagéo, tampouco um identificador

Unico para cada caso.

Devido ao fato da gestdo do processo de fabricacdo de biomodelos ndo estar
informatizado, o gerencialmente e monitoramento do processo torna-se uma tarefa dificil.
Ter a visibilidade de cada caso clinico e em que passo ele se encontra dentro do processo de
fabricacdo ndo é trivial, o que requer tempo e esforco elevads. Ainda, no formato atual ndo

é claro rastrear qual responsavel técnico estar trabalhando em qual caso clinico.

A falta de registro eletronico das etapas de fabricacdo, portanto, tem inviabilizado
a agilidade de execucdo e gestdo almejada. Sem uma solucdo informatizada, ficam
comprometidos beneficios como: Otimizacdo tempo de fabricacdo; Geracdo de controles

mais apurados para fins de auditoria e aderéncia a padrdes de qualidade; Melhorias de
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seguranga no processo; Criacdo de histdrico de fluxo de todas as informacdes.

O fato de ndo ter as informacgOes relacionadas aos biomodelos registradas
eletronicamente impossibilita também a integracdo e interoperabilidade entre as institui¢oes
de pesquisa que realizam atividades semelhantes. O tramite de informacdo ndo pode
ocorrer, visto que as informacdes envolvidas no processo de fabricacdo ndo podem ser

manipuladas.

N&o existindo uma solucdo de integracdo e interoperabilidade entre o0s
laboratorios, alguns beneficios como intercambio de casos clinicos entre as instituicbes e
criacdo de uma massa de dados para pesquisa em biomodelos para apoio a procedimentos

cirargicos ficam comprometidos.

Diante desse cenario surgiu a demanda do desenvolvimento de uma solucédo que
semi-automatize a gestdo no processo fabricacdo de biomodelos no LABTEC 3D/NUTES,
possibilitando o registro eletrdnico dos casos tratados, rastreabilidade na execucdo do
processo e seja aberto para futura interoperabilidade com solugdes que tenham registros
eletrénicos de informac@es clinicas de pacientes, a exemplo de laboratorio, empresas e

prestadoras de servigos de saldes parceiros do LABTEC 3D.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma solucgdo de TICs configurdvel para apoiar e semi-automatizar a

gestdo na fabricacdo de biomodelos para planejamentos cirurgicos no LABTEC 3D/NUTES,

que escala para uma federacao de diversos LABTEC 3Ds geograficamente dispersos.

3.2 Objetivos Especificos

Registrar em meio eletrénico os casos clinicos no processo fabricacéo de
biomodelos no LABTEC 3D;

Controlar e rastrear em meio eletrdnico todo o processo de gestdo de fabricacdo
biomodelos no LABTEC 3D;

Criar um arquétipo/template que represente as informag6es médicas dos
biomodelos dentro do universo do LABTEC 3D

Tornar possivel a interoperabilidade em a solugcdo proposta com demais RES
que utilizam a especificacdo OpenEHR.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Manufatura aditiva

Manufatura aditiva € definida como um conjunto de processos tecnolégicos que
comporta fabricar objetos fisicos tridimensionais (protétipos), a partir de um projeto de uma
representacdo de superficies com malhas ndo estruturadas. O objetivo consiste em alcancar
um modelo real com as caracteristicas geométricas semelhantes ao do virtual, podendo ser
manipulado para varios fins. Uma das aplicaces desta técnica € a reproducédo de estruturas
anatdbmicas. O processo de fabricacdo utiliza dados de imagem da regido anatdmica de
interesse, obtidos por equipamentos de imagens biomédicas, resultando nos biomodelos ou
prot6tipos biomédicos (PELTOLA, 2008).

As informacdes recuperadas através das tomografias computadorizadas, ressonancias
magnéticas e ultrassonografias sdo armazenadas no formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). O padrdo DICOM constitui uma linguagem comum entre
computadores e o0s equipamentos de imagem, estejam estes em hospitais, clinicas ou
laboratorios. As imagens no formato DICOM ndo perdem definicdo e, consequentemente, sua
interpretacdo pode ser realizada em prazo indeterminado (NAGY, 2007).

O formato DICOM ¢é reconhecido pelos softwares biomédicos e permitem a
construcdo do modelo de representacdo tridimensional (3D). A malha de representacdo 3D
engloba a criacdo de modelos por meio computacional e caracteriza-se por uma modelagem
eletrénica e tridimensional de determinado objeto. Em prototipagem biomédica, o modelo de
representacdo 3D € obtido, geralmente, com a sobreposicdo de varios cortes de um exame
tomogréfico, aproximados por um conjunto de faces triangulares, em softwares especificos
(GRELLMANN, 2001).

O desenvolvimento de um biomodelo envolve varias etapas de manipulacdo das
imagens obtidas. A segmentacdo constitui uma das fases mais importantes deste processo. E
caracterizada pela apresentacdo dos elementos constituintes de uma imagem. Nesta fase, 0s
elementos de interesse sdo extraidos para subsequente processamento, visualizacao e analise.
(SOUZA; CENTENO; PEDRINI, 2003).

4.2 Biomodelos e planejamento cirurgico

A aquisicdo de biomodelos compativeis com a anatomia humana tem se tornado

possivel via integracdo da tecnologia de representacdo de malhas aos avangos tecnoldgicos
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obtidos nas imagens médico-odontologica (WINDER, 2005). Essa integracdo possibilita que
as imagens de exames de tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM)
no formato DICOM sejam processadas por programas especificos, criando um conjunto
tridimensional (3D) de dados no formato STL (Stereolithography).

Atualmente, existem muitas aplicacdes importantes dos biomodelos de manufatura
aditiva em diversas areas da Odontologia e da Medicina (FOGGIATTO, 2006). Na
Odontologia, essa tecnologia encontra seu uso nas seguintes especialidades: CTBMF (cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial), auxiliando no planejamento de distracGes osteogénicas,
reconstrucbes mandibulares e da maxila, aléem de cirurgias traumatolégicas e ortognéticas.
(OLIVEIRA, 2012).

Por se tratar de uma tecnologia relativamente nova, o processo de fabricacdo de
biomodelos para planejamento cirirgico vem sendo executado de forma artesanal e pouco

estruturado.

4.3 Interoperabilidade

A interoperabilidade pode ser vista como a capacidade de um sistema manipular dados
provenientes de outros sistemas tdo facilmente quanto manipula seus proprios dados
(VORTMAN, 2006). Podendo ser definido também como propriedade que os sistemas de
informacdo tém de operar conjuntamente, cada um com seu protocolo de comunicacéo,
software, hardware, aplicativo e suas camadas de comunicacdo de dados. Dessa forma, a
interoperabilidade viabiliza a transferéncia de informacdes e de fluxos de processos de
trabalho entre sistemas e bancos de dados, por meio da aplicagdo das suas diretrizes e
especificacbes, contemplando opcdes de tecnologia, redes, programas e equipamentos.

Analisada de forma abrangente, a interoperabilidade deve contemplar trés dimensées
basicas, com suas respectivas agendas de trabalho (CS TRANSFORM, 2011; UN, 2012)

I.  Interoperabilidade Técnica: tem como foco a transmissdo dos dados e ndo seu
significado. Tem a funcdo de neutralizar os efeitos da distancia, tornando o acesso aos
dados transparente. Garante a estrutura, sintaxe e comunicagéo confiavel,

Il.  Interoperabilidade Semantica: preserva o significado. Exemplificando, um sistema de
salide enviara uma informacdo de forma que possa ser interpretada da mesma forma,
tanto pelo emissor quanto pelo destinatario. Desconsiderando detalhes técnicos

referentes a transmissdo, uma resposta que contempla interoperabilidade semantica



22

fornece informacgfes estruturadas, sequenciadas, ndo ambiguas, que podem ser

colocadas em uso pelo sistema receptor;

I1l.  Interoperabilidade Organizacional: € um conceito emergente referente aos requisitos
que tornam a implementagdo da integragdo de sistemas um sucesso. Necessita das
definicBes da interoperabilidade técnica e semantica para entdo descrever métodos e
estratégias para extrair informagdes e posteriormente definir processos de workflow. A
interoperabilidade organizacional aperfeicoa ndo somente a comunicacdo da
informacdo, mas também realiza isto em tempo, evento e sequéncia adequados de
forma a coordenar os processos de trabalho.

Partindo dessas trés abrangéncias, os arquitetos de infraestrutura e desenvolvedores de
sistemas devem, regularmente, vencer os problemas advindos da coexisténcia de multiplas
plataformas e da diversidade de protocolos e tecnologias utilizadas. Com isso, antes de pensar
em interoperabilidade semantica, é necessario atingir a interoperabilidade técnica; no mesmo
sentido, antes de trabalhar a interoperabilidade organizacional, é necessario desenvolver a
interoperabilidade semantica. A Figura 2 a seguir mostra esta ideia de uma sequéncia ldgica

para atingir a interoperabilidade.

Figura 2 — Etapas da interoperabilidade
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Fonte: Préprio Autor

Nota-se que, de forma anadloga a uma piramide, a interoperabilidade concentra sua
base na dimensdo técnica. Os primeiros passos a serem trabalhados compreendem o aspecto
técnico pelo simples motivo de que redes e sistemas de computadores precisam de hardware e
software interoperaveis para comunicar-se entre si, sdo a pedra fundamental para um minimo
intercdmbio de dados.

Considerando os tipos de interoperabilidade e os possiveis problemas associados, 0s

obstaculos podem estar relacionados a fontes de informacdo manipuladas pelos sistemas, as
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quais podem apresentar diferencas sintaticas, estruturais ou semanticas. (SHETH,1999). A
questdo sintatica diz respeito ao uso de diferentes modelos ou linguagens; a questdo estrutural
estd relacionada a divergéncias entre as estruturas de dados adotadas por cada sistema; a
questdo semantica remete a adocdo de interpretacdes divergentes para a informacao
intercambiada entre os sistemas.

Assim, para que se consiga estabelecer interoperabilidade, é preciso que 0 usuario
esteja convencido do valor proposto pelos padrbes e que estes padrdes (de registro,
comunicacédo e documentacao) sejam implantados e aderidos.

Apesar de muita discussdo e pesquisa no estabelecimento de um padréo a principal
forma de se compartilhar informacdes continua sendo através do envio de um conjunto de

mensagens eletronicamente (KALRA, 2006).

4.3.1 Niveis da interoperabilidade

A interoperabilidade pode ser dividia em niveis que descreve o de compartilhamento
da informacdo em saude entre diferentes organizagdes. Para analisar o nivel de
interoperabilidade apresentada na Tabela abaixo inclui a quantidade de envolvimento humano
necessario, a sofisticacdo da Tecnologia da Informagdo (TI) e o nivel de padronizacdo
(WALKER et al., 2005).

Tabela 1. Niveis de interoperabilidade:

Nivel Intercambio dos dados
Nivel 1 Dados néo eletrénicos — sem uso de TICs para partilhar informacao

(correio, telefone).

Nivel 2 Dados transportados eletronicamente — transmissao ndo padronizada da
informacdo através de TICs basicas (fax, documentos digitalizados,
fotos, pdf).

Nivel 3 Dados organizados eletronicamente — transmissdo de mensagens
estruturadas contendo dados ndo padronizados. Necessita de um
tradutor entre os sistemas, frequentemente resulta em tradugbes
imperfeitas devido aos diferentes niveis de detalhe incompativeis

(email de texto livre, mensagens HL7).

Nivel 4 Dados interpretaveis eletronicamente - transmissdo de mensagens

estruturadas contendo dados padronizados e codificados. Estado ideal,
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os sistemas trocam informacdo usando os mesmos formatos e

vocabularios (openEHR).

Fonte: WALKER et al., 2005.

4.3.2 A Interoperabilidade no contexto da Saude

Por definicdo o que se espera é que os diversos sistemas existentes em uma
organizacdo possuam o0s seus protocolos bem definidos, capazes de automaticamente
comunicarem-se entre si, sem a interferéncia humana. Mas a realidade é bem diferente quando
olhamos para 0 nosso local de trabalho, e 0 que se vé sdo solugdes isoladas, desenvolvidas
para atender a necessidades imediatas, nas quais dada a pluralidade de tipos, conseguem
armazenar dados, mas nao conseguem compartilha-los entre si, ou ainda realizar a
recuperacdo da informacéo com eficiéncia.

A manipulacdo adequada das informagfes de salde em meio eletronico pode
proporcionar uma melhor qualidade de atendimento e de resultados (KUKAFKA et al., 2007).
Pode ainda garantir autenticidade e integridade de informac6es (eliminam-se erros causados
pela interpretacdo equivocada de transcrigdes manuais). Além disso, permite assisténcia
médica em lugares e cendrios distintos — uso de telemedicina, reducdo de custos operacionais,
agilidade na localizagdo e coeréncia de informacdes, automatizacdo de processos.
(GOLDSCHMIDT, 2005).

Para proporcionar tais beneficios torna-se necessario estabelecer um padrdo de
interoperabilidade de sistemas de salde. Os padrdes para interoperabilidade permitem que
produtos desenvolvidos por fornecedores distintos troquem informagdes médicas e também
contribuam para aumentar a compatibilidade e interoperabilidade entre uma variedade de
aplicacdes e sistemas de saude existentes. (WIRSZ, 2000). Ainda, segundo Wirsz, (2000),
organizacOes de saude que utilizarem produtos padronizados podem iniciar disponibilizando
informagdes de sistemas com poucas entradas, prosseguindo para departamentos simples e
gradualmente construir um sistema de larga escala para atingir uma solucdo de integracdo de
nivel organizacional.

A criacdo de padrdes que viabilizem a interoperabilidade entre sistemas de
informac6es em saude, por meio da aplicacdo da Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo,
permite o fornecimento de servigos mais adequados as necessidades dos seus clientes, aos
negocios, com mais qualidade, custos menores. Isto torna-se possivel com a criacdo de uma

solida infraestrutura de TICs em Saude, que sirva como base estrutural para a criacdo desses



25

servicos, permitindo que o servico de salde privado e/ou publico, seja moderno, integrado e
eficiente. Isso exige que sistemas sejam igualmente modernos, integrados e interoperaveis,
trabalhando de forma integra, segura e coerente. Tal anseio assemelha-se aos esperados pelo
governo brasileiro para integrar seus sistemas de governo, onde ja se encontra em andamento,
mas ainda ndo foi possivel contemplar a saide, dada a complexidade envolvida (GOV.BR. e-
PING, 2014).

4.3.3 A Portariano 2.073/2011 do Ministério da Saude

No Brasil, a preocupacédo com a interoperabilidade de sistemas meédicos ficou evidente
através da portaria 2.073 de 2011 do Ministério da Saude. Uma das recomendacdes dessa
portaria é justamente adotar ontologias e terminologias para lidar com a questdo da
interoperabilidade de Sistemas de informages. (BRASIL, 2011).

A regulamentacdo do uso de padrGes de interoperabilidade para sistemas de
informac&o em saude no ambito do Sistema Unico de Sadde, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e setor de salde suplementar, e no seu anexo
define os padrdes de informacgdo em saulde, representada pela Figura 3.

Um dos fatores impeditivos a interoperabilidade € devido aos padrdes, protocolos e
terminologia. Neste contexto, o Brasil tem envidado esforgos para alcancar éxito na aplicacédo
da Tl na sadde. Os padrbes encontram-se listados na Figura 1. Os padrdes de
interoperabilidade, constantes na Portaria no 2.073/2011, propdem como solu¢do a auséncia
de interoperabilidade semantica, tecnoldgica, funcional, servigos, sistemas legados, entre
modelos de conhecimento e em sistemas de saude. O emprego dos padr@es listados na Figura
3 podera trazer beneficios a troca de informacéo, integracdo de varias tecnologias, melhor

utilizacdo da informacéo, padronizagcdo dos modelos de conhecimento, terminologias, etc.
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Figura 3 - Mapa mental dos padrdes de informacdo em salde da Portaria no 2.073/2011.
modelo de referéncia OpenEHR Registro Eletrdnico em Salude (RES)
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Fonte: BRASIL, 2011

4.4 O OpenEHR (Open Eletronic Health Record)

A Fundacdo openEHR, open Electronic Health Record, (traducdo literaria para
Registro Eletronico de Salde aberto), sem fins lucrativos, criada em 2002 pela University
College London (Universidade de Londres), Inglaterra, com participacdo de membros da
Austrélia, reine uma comunidade internacional de cerca de 66 paises e tem como objetivo
elaborar um conjunto de especificacdes abertas que descrevem a geréncia e 0 armazenamento
de dados assistenciais de prontuérios eletronicos. (OPENEHR, 2010).

O desenvolvimento das especificagdes da Fundacdo openEHR é resultado de 15 anos
de pesquisa de um grande nimero de projetos e de padrdes em todo o mundo (KALRA,
2002).
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Para Schloeffel (2004) os objetivos principais da Fundagéo openEHR sao:

Promover e publicar especificacdes de requisitos para representacao e
comunicacdo das informaces dos registros eletrénicos dos pacientes,
baseados em experiéncias de implantacao;

Promover e publicar modelos e dicionérios de dados e arquiteturas de
informacao;

Manter implementaces de referéncia de fontes abertas, com as
devidas licencas, de forma a fomentar o desenvolvimento de um
conjunto de AplicacBes que atendam aos sistemas de gerenciamento
assistencial;

Colaborar com outros grupos de padrdes no sentido de construir
sistemas de informacdo em salde adotando os principios da
interoperabilidade e qualidade.

A Fundacdo openEHR tem como base um conjunto de principios e requisitos que

direcionam sua metodologia de arquitetura dos sistemas de RES, alinhados com os conceitos
de interoperabilidade funcional e seméantica da norma 1SO 20514 (ISO 20514, 2005).

Ontologia da informacdo e da realidade. A primeira se refere ao
conteldo dos modelos de informacdo, enquanto que a segunda se
refere as classificacbes e vocabularios em saude (como o CID,
SNOMED-CT e LOINC);

Responsabilidade no ambiente computacional. Ou seja, esse principio
divide um sistema complexo com inUumeros servicos executando
pequenas tarefas e se comunicando entre si. Ao separar conceitos
como terminologia, mensagens, formatos de imagens, extrato do
registro eletrdnico e padrbes para tipos de dados, resulta em baixo-
acoplamento, encapsulamento e componentizacdo dos sistemas.

Ponto de vista da informacéo e da computacdo, utilizando, para isso,
um modelo de referéncia e de servicos, respectivamente.

Esses principios impactam na forma de desenvolvimento dos registros eletronicos em
salde.

Partindo do ponto de vista que 0 mundo ndo é estatico, uma nova proposta para
desenvolver sistemas torna-se fundamental. No caso dos sistemas de salde ainda mais, visto
que a complexidade é ainda maior: novos conceitos surgem com extrema rapidez; existem
milhares de conceitos; a tecnologia se aprimora; ocorrem frequentes alteracbes no fluxo
operacional e gerencial; frequentes mudangas nos processos de negdcio; necessidade de
recursos de seguranca e privacidade; etc.

Dessa forma, a proposta da Fundacdo openEHR (OPENEHR, 2010) tem como
fundamento a modelagem de conhecimento, baseada no principio da separacdo do dominio

das questdes técnicas dos sistemas de informacdo. A abordagem técnica do openEHR é
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de modelagem multinivel com arquitetura orientada a servicos, no qual os modelos
construidos por especialistas de dominio estdo em sua propria camada.

Para a construcdo de RES, Registros Eletrénicos de Salde, semanticamente
interoperaveis, € necessario o uso de uma arquitetura flexivel que possibilite a expansibilidade
futura do sistema. A Fundacdo OpenEHR especifica uma arquitetura de RES baseada no uso
de modelos duais para representacdo de informagdes em salde.

Diferente das préaticas usuais na engenharia de software, nas quais separam 0S
conceitos de dominio apenas por meio de uma camada légica dentro de um sistema (a camada
de dominio), a arquitetura proposta pelo OpenEHR contém dois niveis: o primeiro nivel que
possui 0 Modelo de Referéncia e, um o segundo que € construido com base no primeiro e
contém o Modelo de Arquétipos (NARDON, FRANCA E NAVES, 2008).

Figura 4 - Modelagem dual da arquitetura do OpenEHR
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Fonte: OPENEHR, 2010

Este novo paradigma para desenvolvimento de softwares faz com que o esfor¢o da
modelagem dos conceitos se torne bem menor do que na metodologia tradicionais. A
principal diferenca dessa abordagem € que os usuarios utilizam o modelo de conhecimento
definido pelos autores do dominio. Dessa forma, no modelo dual, os autores do dominio ficam

responsaveis pelo desenvolvimento dos conceitos nos arquétipos.

4.4.1 O Modelo de Conhecimento do Padrao OpenEHR
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O modelo de conhecimento do padrdo OpenEHR tem por objetivo representar
conceitos clinicos particulares ao contrario do modelo de referéncia, que representa conceitos
clinicos gerais e reside dentro do software.

Partindo da abordagem do modelo dual, um modelo de informag&o, ou de referéncia
estavel constitui o primeiro nivel da modelagem, enquanto as defini¢Ges formais do contetdo
clinico na forma de arquétipos e templates constituem o segundo. Somente o primeiro nivel (o
modelo de referéncia) é implementado em software, reduzindo significativamente a
dependéncia de sistemas legados e dados (BEALE; HEARD, 2008).

Os conceitos clinicos privados sdo representados como um conjunto de restri¢oes
sobre 0 modelo de informacdo genérico. A abordagem do OpenEHR, através da modelagem
de dois niveis, habilita o corpo médico a determinar as caracteristicas do registro de saude
mais adequadas para suas necessidades, ilustra a separacdo entre a atividade dos especialistas
de dominio (neste caso, em especifico, a &rea medica) na criacdo dos arquétipos através do
modelo genérico de informacdo e que, por sua vez, irdo compor as bases de conhecimento

clinico conforme a Figura 5 a seguir.

Figura 5 - Construcao de Arquétipos por Especialistas Médicos
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Fonte: OPENEHR, 2010

O modelo OpenEHR sugere uma estrutura de alto nivel, em formato arvore, para

manter os registros clinicos composta dos seguintes elementos, em ordem crescente de
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ELEMENT: corresponde ao n6 (folha) da arvore que carrega um dado simples,
como pressdo sistolica, pressdo diastdlica, peso corporal, nome de um
medicamento, etc.

CLUSTER: permite a criacdo de estruturas de dados mais complexas como
tabelas, arvores, como lista que reune as medicGes de pressdo sistolica e
diastolica, ou todas as possiveis posicGes em que 0 paciente pode estar no
momento em foram tomadas as medidas ou a interpretagio de um
eletroencefalograma. Estas estruturas se agrupam em ELEMENTS.

ITEM: representa o tipo de dado que se esta representando conforme o modelo
de referéncia anteriormente apresentado, como observacao, inferéncia, acgéo,
etc.

ENTRY: contém uma estrutura (ndo recursiva) de dados que utiliza uma
estrutura de Clusters/Elements, como medida da pressdo sanguinea, resultado
de um exame etc.

SECTION: cabegalhos de uso opcional, que possibilitam a organizacdo das
entries (entradas) numa composi¢do, como historico familiar, alergias,
sintomas subjetivos etc.

COMPOSITION: representa o conjunto de componentes do RES que e criado
durante um encontro clinico, como resumo de alta, relatorio cinico, etc.
FOLDER: e o nivel mais alto do RES, utilizado para agrupar composi¢oes,
podendo conter outros folders e informagdes multiprofissionais. Pode ser
dividido em compartimentos como: Hospital, Pediatria, Geriatria, Laboratorio

de analises etc.

Em um dado contexto, os dados coletados de acordo com o0s arquétipos séo

armazenados em um sistema de RES em grandes estruturas denominadas Compositions, que

tem seus proprios arquétipos. As Compositions sdo comparaveis com um documento que

resulta de um evento clinico. Ou seja, 0s arquétipos contém um conjunto maximo de dados

sobre cada conceito clinico, incluindo dados de atendimento requeridos como: protocolos, ou

métodos de medi¢do; eventos relacionados; e contexto que e requerido para o dado clinico ser

interpretado corretamente.
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4.4.2 Arquétipo e Template

Ao dividir claramente os dois modelos, a arquitetura openEHR permite que cada um
destes modelos tenha uma estrutura bem definida. 1sso aumenta a componentizagdo e melhora
a capacidade de manutencgéo e adaptacdo do sistema. Consequentemente, os arquétipos podem
ser também, considerados como mantenedores da semantica das informacdes passiveis de uso
nas trocas de mensagens entre os sistemas de RES.

Arquétipos sdo modelos formais e reutilizaveis dos conceitos de dominio (BEALE,
2010). Eles contém uma linguagem propria, criada com o intuito de ser manipulavel por
profissionais da saude, os especialistas no dominio, e ndo apenas por desenvolvedores de
software. Arquétipo pode ser definido como elemento-chave da metodologia openEHR
(BEALE; HEARD, 2007a). E a expressdo computacional do modelo de contetido de um
dominio, estruturado como restri¢cdes do modelo de referéncia (BEALE; HEARD, 2007b).

O Modelo de Referéncia é composto por um conjunto de diferentes Modelos de
Informacdo, os quais apresentam estruturas genéricas que podem ser restringidas por
arquétipos (BEALE e HEARD 2010). Ha varios modelos de informacao, tais como Modelo
de Tipos Basicos de Dados, Modelo de Estruturas de Dados e Modelo Demogréfico.

Deste modo, quando novos conceitos sdo desenvolvidos, ou conceitos ja existentes
evoluem, torna-se possivel criar novos arquétipos ou aprimorar 0s ja existentes, evitando a
necessidade de alteracdo do software, pois este, neste caso, ja estd preparado para utilizar
estruturas mais genéricas.

Uma das principais caracteristicas dos arquétipos é a possibilidade de serem traduzidos
e especializados. Os arquétipos sdo desenvolvidos em linguagem ADL (BEALE; HEARD,
2008b), mas podem ser em qualquer linguagem, como XML, por exemplo. Eles sdo neutros
em relagdo as terminologias: podem opcionalmente fazer referéncias as terminologias
externas (SUNDVALL, 2008). Entretanto, é importante destacar que essas referéncias
contribuem para a construcéo dos sistemas de apoio a decisdo (NIES,2007).

Grupos de arquétipos sdao combinados em templates com o objetivo de capturar o
conjunto de dados correspondente a uma tarefa clinica particular. Devido ao seu carater
componentizado, os arquétipos podem ser utilizados na definicao de diversos templates como

ilustrada pela Figura 6.
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Figura 6 - Utilizacdo de Arquétipos em Templates

Arquétipos

Exame de Diabetes Visita Antenatal

Formigamento

nos pés Dor nas Costas
Cansaco

Controle
excelente

Fonte: BEALE e HEARD, 2010

Os templates podem ser utilizados para construir formularios genéricos que
representam o layout aproximado do RES em uma forma prética, e estes podem ser utilizados

por fornecedores, contribuindo com o desenvolvimento de interfaces para usuarios.

4.5 Metodologias Ageis

Devido ao ritmo acelerado de mudangas na tecnologia da informacdo, pressao por
constantes inovagOes e grande dinamismo no ambiente de negdcios, estamos vivendo uma
tendéncia para o desenvolvimento &gil de aplicagdes, (BOEHM, 2006).

Por volta do ano de 2001, um grupo de dezessete especialistas, referéncias mundiais
em desenvolvimento de software, criou a Alianca Agil e estabeleceu o Manifesto Agil para o
Desenvolvimento de Software, tornando a expressio “Metodologia Agil” popular.
(HIGHSMITH, 2002). As metodologias ageis para desenvolvimento de software sdo uma
resposta as chamadas metodologias pesadas ou tradicionais.

Quatro valores definem o objetivo dos métodos de desenvolvimento agil, que os seus
autores consideram faltar as metodologias de desenvolvimento até o momento (HIGHSMITH,
2002):
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¢ Individuos e iteragdes em vez de processos e ferramentas.

e Um software funcionando em vez de uma documentagéo extensa.

e Acolaboragéo do cliente em vez de negociagédo de contratos.

¢ Responder as mudangas em vez de seguir um plano.

O manifesto &gil

ndo abandona os processos e ferramentas, a documentacdo, a

negociacdo de contratos ou o planejamento, mas simplesmente mostra que eles tém valor

secundario quando comparado com os individuos e interacdes, com o software estar

executavel, com a colaboracdo do cliente e as respostas rapidas a mudancas e alteracoes.

Segundo FAGUNDES (2005), para ajudar as pessoas a entender o enfoque do

desenvolvimento &gil, os membros do movimento agil refinaram a filosofia contida em um

conjunto de doze principios, aos quais os métodos ageis de desenvolvimento de software
devem adequar-se. Estes principios sdo (COCKBURN, 2001):

1.

2.

w

10.

11.
12.

A prioridade é satisfazer o cliente através de entregas de software
de valor continuas e frequentes.

Entregar softwares em funcionamento com frequéncia de algumas
semanas ou meses, sempre na menor escala de tempo.

Ter o software funcionando é a melhor medida de progresso.
Receber bem as mudancas de requisitos, mesmo em uma fase
avancada, dando aos clientes vantagens competitivas.

As equipes de negocio e de desenvolvimento devem trabalhar
juntas diariamente durante todo o projeto.

Manter uma equipe motivada fornecendo ambiente, apoio e
confianca necessario para a realizacdo do trabalho.

A maneira mais eficiente da informacéo circular dentro da equipe
é através de uma conversa face a face.

As melhores arquiteturas, requisitos e projetos provém de equipes
organizadas.

Atencdo continua a exceléncia técnica e a um bom projeto
aumentam a agilidade.

Processos ageis promovem o desenvolvimento sustentavel. Todos
os envolvidos devem ser capazes de manter um ritmo de
desenvolvimento constante.

Simplicidade é essencial.

Em intervalos regulares, a equipe deve refletir sobre como se
tornar mais eficaz e entdo se ajustar e adaptar seu comportamento.

Diversas opg¢Oes para iniciar a praticar a agilidade em projetos de software sdo

encontradas na literatura

destacando-se Extreme Programming (XP), SCRUM, Dynamic
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System Development Method (DSDM), Crystal e Lean Development. Uma pesquisa sobre o
estado do desenvolvimento agil (VERSIONONE, 2007) indica que 70% dos entrevistados
usam SCRUM combinado com outras metodologias e 40% usam SCRUM puro.

A metodologia SCRUM ¢ bastante objetiva, com papéis bem definidos, de facil
adaptacdo e ainda, sua curva de aprendizado € relativamente baixa.

451 SCRUM

A Metodologia SCRUM estabelece um conjunto de praticas e regras de gestdo que
deve ser adotado para garantir o sucesso de um projeto. Centrado no trabalho em equipe,
melhora a comunicacdo e maximiza a cooperacgdo, permitindo que cada um faca o seu melhor
e se sinta bem com o que faz, o que mais tarde se reflete num aumento de produtividade.
Englobando processos de engenharia, este método ndo requer nem fornece qualquer técnica
ou método especifico para a fase de desenvolvimento de software.

De acordo com o seu autor SCHWABER (2004), o SCRUM ndo é um processo
previsivel e ndo define o que fazer em toda circunstancia. Ele é utilizado em trabalhos
complexos nos quais ndo é possivel prever tudo o que ira ocorrer e oferece um framework e
um conjunto de praticas que torna tudo visivel. 1sso permite aos praticantes do SCRUM saber
exatamente 0 que esta acontecendo ao longo do projeto e fazer os devidos ajustes para manter

0 projeto se movendo ao longo do tempo visando alcancar os seus objetivos.

45.1.1. Ciclode vidado SCRUM

O clico do SCRUM esté baseado em uma série de iteragdes bem definidas, nas quais
cada uma tem a duracdo de aproximadamente 2 a 4 semanas, chamadas Sprints. Antes de
cada Sprint, é realizado uma reunido de planejamento (Sprint Planning Meeting) onde a
equipe de desenvolvedores tem contato com o cliente (Product Owner) para definir
prioridades no trabalho que precisa ser feito, selecionar e estimar as tarefas que a equipe pode
realizar dentro da Sprint. (SCHWABER 2004)

A fase seguinte é a execucdo da Sprint, na qual a equipe controla o andamento do
desenvolvimento realizando reunides diarias (Daily Meeting), com a duracdo de até no
méaximo 15 minutos, cada membro da equipe responde a trés perguntas basicas: O que eu fiz
no projeto desde a dltima reunido? O que irei fazer até a proxima reunido? Quais sdo 0s
impedimentos? A final de cada Sprint, é feita uma revisdo no produto entregue para verificar

se tudo realmente foi implementado.
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Uma vez finalizado, a Sprint deve-se realizar uma reuniéo de revisdo (Sprint Review),
onde a equipe demonstra o produto gerado e avalia se o objetivo foi alcancado. Logo em
seguida, realiza-se a reunido de retrospectiva (Sprint Retrospective), uma reunido de licdes
aprendidas, com o objetivo de melhorar o processo/time e/ou produto para a préxima Sprint.

SCRUM torna-se ideal para projetos dindmicos e suscetiveis a mudangas de requisitos,
sejam eles novos ou apenas requisitos modificados. No entanto, para aplica-lo, € preciso

entender antes 0s seus papéis, responsabilidades, conceitos e artefatos das fases de seu ciclo.

Figura 7 - Ciclo do SCRUM

Ciclo da metodologia SCRUM

.

Scrum Meeting, Cido 24Horas
Reunides diarias | \

Resultado do Sprint
Produto ou funcionalidade
a Conduida
| . ‘ ,‘
: Sprint Backlog A
Product Backlog Lista de tarefas o, S
Funcionalidades Desejadas T="T Sprint .

pi
» | 234 Semanas

Fonte: Scrum Methodology, 2003

45.1.2. Papéis e Responsabilidades do SCRUM

O SCRUM implementa um esqueleto interativo e incremental através de trés papéis
principais: o Product Owner, o SCRUMMaster, e o0 SCRUMTeam como descrito abaixo
(SCHWABER 2004):

e Product Owner: representa os interesses de todos no projeto; define os
fundamentos do projeto criando requisitos iniciais e gerais (Product Backlog),

retorno do investimento (ROIl), objetivos e planos de entregas; prioriza 0
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Product Backlog a cada Sprint, garantindo que as funcionalidades de maior
valor sejam construidas prioritariamente.

e SCRUMMaster: Gerencia o processo do SCRUM, ensinando o SCRUM a todos
0s envolvidos no projeto e implementando o SCRUM de modo que esteja
adequado a cultura da organizacdo; deve garantir que todos sigam as regras e
préticas do SCRUM; é responsavel por remover os impedimentos do projeto.

e SCRUMTeam: desenvolve as funcionalidades do produto; define como
transformar o Product Backlog em incremento de funcionalidades numa
iteracdo gerenciando seu proprio trabalho sendo responsaveis coletivamente

pelo sucesso da iteracdo e consequentemente pelo projeto como um todo.

45.1.3. Fases do SCRUM

A metodologia SCRUM estéa dividida basicamente em trés fases de desenvolvimento:

Planejamento (Pre-game phase): Fase que sdo definidas novas funcionalidades

requeridas pelo sistema baseado no conhecimento do projeto como um todo. Os requisitos sdo
descritos em um documento que recebe 0 nome de backlog. Em seguida sdo priorizados e séo
feitas estimativas de esforgo para o desenvolvimento de cada requisito. O planejamento
engloba também, entre outras atividades, a definicdo da equipe de desenvolvimento, as
ferramentas a serem usados, 0s possiveis riscos do projeto e as necessidades de treinamento.
Finalmente é proposta uma arquitetura de desenvolvimento. Eventuais alteragfes nos
requisitos descritos no backlog séo identificadas, assim como seus possiveis riscos.
Desenvolvimento (game phase): Nesta fase o software € desenvolvido em ciclos

(sprints) em que novas funcionalidades sdo adicionadas. Cada um desses ciclos €
desenvolvido de forma tradicional, ou seja, primeiramente faz-se a analise, em seguida o
projeto, implementacdo e testes. Cada um desses ciclos € planejado para durar de uma

semana a um més.

Pds-planejamento (post-game phase): Fase onde sdo feitas reunifes para analisar o

progresso do projeto e demonstrar o software atual para os clientes. Nesta fase séo feitas as
etapas de integracéo, testes finais, documentacéo, treinamento e marketing.

4.6 Business Process Management

O surgimento de ferramentas de desenvolvimento de aplicagfes, nomeadas de

software &gil, contribui também para a evolucdo da forma como programa-se 0s sistemas
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informaticos. Aparece depois o novo desafio de fazer integrar o negécio com a tecnologia.
Dessa forma, recorrendo a ferramentas de gestdo suportadas por processos, foi preciso
desenvolver a tecnologia que desse suporte aos processos e que permitisse monitorar e
melhorar o definido. Com isso, evoluiu para o que passou a ser tratado como a gestdo dos
processos de negocio (Business Process Management - BPM).

Desde o surgimento do BPM no inicio dos anos noventa, o enfoque BPM tem
proporcionado uma visdo holistica do negocio.

A utilizacdo do BPM tem ganhado maturidade e a comprovacdo disso esta refletida na
documentacdo e estudos produzidos, nas publicacdes da especialidade (como o Business
Process Management Journal) e com metodologias em estudo nas Universidades,
desenvolvendo e investigando novas técnicas e abordagens que se enquadram na evolucgédo da
ciéncia de gestdo (HOUY & FETTKE, 2010).

O BPM congrega principios de gestdo que as organizagdes aplicam para apoiar a sua
vantagem competitiva (HUNG, 2006). Tem como foco os processos de negdcio. Um processo
de negdcio é uma sequéncia de execugdes num contexto de negocio baseado na finalidade de
criar produto. Em outros termos, 0s processos de negdcio constituem um conjunto de acdes
relacionadas entre si de forma logica e coerente a fim de satisfazerem diversos stakeholders,
pessoa ou grupo que possui participacdo, investimento ou agdes e que possui interesse em
uma determinada empresa ou negocio.

O BPM engloba um conjunto de métodos, técnicas e ferramentas de software de apoio
a concepc¢do, aprovacdo, controle e analise de processos operacionais, a fim de facilitar a
criagdo de valor (VAN DER AALST, TER HOFSTEDE, & WESKE, 2003). Assim, uma
gestdo de processos de negdcios, orientada por objetivos e a realizacdo da estratégia de uma

empresa, podem ser realizados.

4.6.1 Metodologias BPMs

As metodologias e as ferramentas que dao suporta a o desenvolvimento de um
framework BPM sdo diversas e de varios autores. Existem basicamente dois tipos de
abordagem:

e top-down - Comeca-se pela definicdo dos processos envolvendo a gestdo de topo até
chegar a sua execucdo no final da hierarquia funcional. Tende a ser empregue em

horizontes de tempo mais longos e para dados mais agregados
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e Dpottom-up. Comeca-se pela componente funcional e depois se procura o
enquadramento estratégico envolvendo a gestdo de topo. Tende a ser mais adotada em
horizontes de tempo mais curtos e para itens individuais
Ainda dentro destas abordagens alguns autores que promovem o “fazer pequeno e
pensar grande”, fazendo com que se automatize um processo com visibilidade na Organizagédo
e depois se va adquirindo maturidade com a abordagem e incorporagao de outros processos,
outros preferem a identificagdo total e o alinhamento com a estratégia para depois iniciar
qualquer implementacéo.

O BPM se apoia em metodologias de gestdo que garantem o0 ajuste e execucdo da
estratégia com a melhoria continua da organizacdo, suportado pelos recursos disponiveis.
Assim, a organizacdo concebe a estratégia e assenta-a em dois eixos fundamentais: 0s

Processos e 0s recursos, como mostrado na Figura 8.

Figura 8 - Eixos fundamentais do BPM
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Fonte: HARMON,2009

Uma das principais pré-condicbes para sustentar uma implementacdo BPM é o
alinhamento dos processos de negdcio com a estratégia organizacional. Quanto melhor
estiverem os processos definidos e alinhados com a estratégia, melhor resultado teremos com
a implementacdo BPM (HARMON,2009). Identificamos trés principais raz6es que poderao
condicionar negativamente o alinhamento dos processos com a estratégia:

e O distanciamento e 0 ndo envolvimento da gestdo de topo na estratégia e nos
processos. Acresce também o facto de na auséncia de lideranca poderem
resultar processos que ndo estdo alinhados com a estratégia;
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e Falta de conhecimentos (know-how) dos gestores de topo em BPM e como
representar numa estratégia holistica a organizacéo;

e A auséncia de uma estratégia BPM, do alinhamento entre a estratégia e 0s
Processos.

46.2 jBPM
JBPM é um software flexivel de gestdo de processos de negécio (BPM) que
permite aos usuarios criar e modificar processos de negdcios utilizando fluxogramas
graficos, de responsabilidade da JBoss Community. Software é o responsavel por fazer a
ponte entre os gestores de negdcio e os desenvolvedores. O jBPM oferece funcionalidades
de gestdo de uma forma agradavel tanto para o0s gestores de negdcio como para 0S
desenvolvedores (JBPM, N.D.).

O nacleo do jBPM é um motor de workflow leve e extensivel escrito em Java, 0
que permite executar processos de negocio mapeados com a especificagdo BPMN, a
Business Process Modeling Notation, que trata-se de uma notacdo grafica para a
modelagem de processos. A notacdo permite representar situagfes comuns nos fluxos de
processos através de icones padrdes. Pode ser executado em qualquer ambiente Java,

incorporado em aplicagdes ou como um servigo (JBPM, N.D.).

JBPM da suporte a processos adaptativos e dinamicos que requerem flexibilidade
para a sua modelacdo, diante de situagdes da vida real que ndo podem ser facilmente
mapeados num processo rigido, este aplicativo consegue fazer a sua adaptacdo (JBPM, N.
D.).O controle passa para o lado dos utilizadores, permitindo realizar o controle das partes
do processo que devem ser executadas, adaptando-se as mudancas. jBPM fornece varias
ferramentas para programadores ( plugin para o Eclipse, por exemplo) e utilizadores finais
(interface web) para criar, publicar, executar e gerir o processo de negdcio ao longo do seu
ciclo de vida (WikiJBPM, 2011). jBPM descreve o produto como um conjunto de
componentes que, agrupados/combinados, tomam a forma do software. Os mais

importantes componentes so:

e Core engine - utilizado para executar o processo de negécio. Conta com as
seguintes caracteristicas: execucdo nativa de BPMNZ2, baseado em Process Virtual
Machine (permitindo a definicdo de processo em vérias linguagens no mesmo

aplicativo), logs, suporte para transacgoes, persisténcia de dados, desempenho, etc.;

e Plugin Eclipse - para suporte da modelacdo grafica dos processos em BPMN2,

desenvolvimento, teste, simulacéo e verificacdo de erros do processo;
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Designer — suporte web para alterar o processo de negdcio, suporte de notacdo
grafica BPMNZ2, compatibilidade com Java 6, Mozilla Firefox e Google Chrome;

Console — suporte web para gerir o processo (iniciar, interromper e alterar o

processo), tarefas, relatorios, etc.;

Outros componentes tais como servicos de logs, de tarefas humanas e de gravacgéo

de dados do processo (tipos de dados, versoes, etc.).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Foi realizada uma pesquisa exploratéria para o levantamento de requisitos. Tal
metodologia consegue trazer maior familiaridade com o problema, tornando-o mais
explicito. Para a realizacdo dessa pesquisa estdo envolvidos o levantamento bibliogréfico,
entrevista com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e

analise de exemplos que estimularam a compreensao.

5.2 Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Tecnologia 3D LABTEC 3D do Nucleo
de Tecnologias Estratégicas em Salude — NUTES da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB.

5.3 Etapas do Estudo

Na Figura 9, sdo apresentadas as etapas a serem seguidas para atingir o objetivo geral
deste estudo.

Figura 9 - Fluxograma Etapas do Estudo

Revisao da Literatura

Analisar do processo atual de fabricacdo de
biomodelos no LABTEC 3D

Definir os requisitos funcionais e ndo
Funcionais.

Modelar a solucao

Implantar da Solugdo

Validar Solucgdo e resultados

Fonte: Proprio autor
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5.4 Descrigdo das Etapas

5.4.1 Analise do Processo Atual de Fabricacdo de Biomodelos no LABTEC 3D

Esta etapa correspondeu a analise do processo atualmente utilizado no LABTEC 3D
para fabricacdo de biomodelos. Onde foi realizado uma avaliagdo da situacdo atual do
processo, investigando os aspectos relevantes partindo do principio com a solicitacdo do até

envio do biomodelo impresso no LABTEC 3D.

5.4.2 Definir os Requisitos Funcionais e N&o funcionais

Etapa responsavel pelo levantamento de requisitos funcionais e ndo funcionais da
solucdo tecnoldgica para o gerenciamento de casos clinicos no fluxo dos processos de
fabricacdo de biomodelo, foi realizada em conjunto com os profissionais da &rea de saude e
técnicos do LABTEC 3D. Esta etapa também consistiu da documentacdo e do estudo de
viabilidade do projeto, o qual determinou o inicio de seu desenvolvimento.

Durante o levantamento de requisitos foram levantadas as necessidades dos usuarios
do sistema, bem como foi realizado estudos em sistemas existentes e documentos a fim de
compreender o contexto e 0 processo que foi automatizado. O artefato criado ao final da etapa

de levantamento de requisitos € conhecido por documento de requisitos.

5.4.3 Modelar a Solucédo

A solucdo que consta como objetivo deste estudo foi composta por duas partes bem
distintas, que se complementam para atingir o objetivo maior do esforco de pesquisa e
desenvolvimento

A primeira parte da solugéo corresponde ao desenvolvimento uma ferramenta que
gerencia os casos clinicos no fluxo dos processos de fabricacdo de biomodelos no LABTEC
3D. A ferramenta foi o resultado da informatizacdo da gestdo do processo de fabricacdo de
biomodelos, tendo o objetivo de controlar todas as etapas de fabricacéo relacionadas aos casos
clinicos.

A segunda parte da solucdo foi a representacdo das informacdes relacionadas aos
biomodelos fabricados no LABTEC 3D em um padrdo de interoperabilidade, teve como

objetivo realizar o intercAmbio e manipulagédo de informacao entre os LABTEC 3Ds ou outros
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registros eletronicos de saude.

5.4.4 Implantar a Solugéo

A solucdo tecnologica proposta na modelagem da solucdo foi implantado nos
computadores do LABTEC 3D e as atividades que ele passou a monitorar. A ferramenta
desenvolvida foi um auxiliador do processo que existe atualmente no laboratério, néo
substituindo as pastas e arquivo utilizados anteriormente.

Todos os profissionais que tém relacdo no processo de fabricacdo de biomodelos tém
acesso a ferramenta proposta. Nesta etapa foi assegurada que todos os evolvidos na operagédo
e gestdo estivessem conscientizados, treinados e aptos a utilizarem a ferramenta no
laboratorio.

Para a solucdo de interoperabilidade entre os LABTEC 3Ds foi desenvolvido um
arquétipo/template que representa as informagdes médicas do biomodelos dentro do padréo de
interoperabilidade OpenEHR. Nesta atividade foi identificado o conjunto de conceitos
clinicos, comumente empregados em diferentes especialidades do domino de biomodelos.

A ferramenta citada acima tem a capacidade de manipular as informacdes referentes a

este arquétipo, podendo assim, salvar e recuperar da base de dados.

5.4.5 Validar Solucdo e Resultados

Ao final da implantacdo da solucdo proposta no Laboratério de Tecnologias
Tridimensionais — LABTEC 3D, foi feita analise para confirmar se a metodologia proposta foi
viavel. Para validar a solucdo foi registrado eletronicamente os casos clinicos ja produzidos
anteriormente e novos casos que surgiram apos a implantagdo da ferramenta. Foi monitorado
a duracdo de todo o processo para comprovar a hipotese que o processo de fabricacdo de
biomodelos do LABTEC 3D foi de melhor qualidade com relagdo aos servicos prestados
anteriormente.

Para validar a interoperabilidade foram registrados casos clinicos de duas instituicdes
distintas, clinicas e laboratérios do Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Saude (CCBS) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), os quais utilizam o padrdo de interoperabilidade
proposto no estudo e garantindo que as informagdes de ambos 0s casos podem ser
manipuladas de forma transparente independentemente de onde as informagdes trocadas

foram registradas inicialmente.
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5 RESULTADOS

5.5 Analise do Processo Atual de Fabricacdo de Biomodelos no LABTEC 3D

O NUTES-UEPB, Nucleo de Tecnologias Estratégicas em  Saude -
NUTES da Universidade Estadual da Paraiba, tem atualmente como uma das suas vertentes
de pesquisa as tecnologias tridimensionais com aplicabilidade a satde. O desenvolvimento
dos biomodelos em 3D auxilia 0os médicos e demais profissionais da saude, nos seus
procedimentos.

Atualmente, o processo de fabricagcdo de biomodelos é arcaico ndo existe casos clinicos
registrados eletronicamente. Os registros sao realizados por meio do preenchimento de um
formulério em forma manual em papel. Esta ficha contém as informagGes necessarias para a
solicitacdo da fabricacdo do biomodelo tais como: Solicitante, namero do CRM/CRO
(conselho regional), Especialidade, hospital/Clinica, planejamento, paciente, idade do
paciente, diagnostico e regido anatbmica.

O armazenamento dos casos clinicos é realizado através de classificadores contendo a
ficha de solicitacdo e a midia do exame que vai gerar o biomodelo conforme mostrado na
Figura 10. Sua identificacdo € feita pelo nome do médico que solicitou e do paciente,
conforme figura abaixo:

Figura 10 - Ficha de solicitacdo e termo de compromisso e a midia do caso

Fonte: Autor da pesquisa

Um armario de arquivos contém todos os casos clinicos ja realizados pelo LABTEC 3D
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separados por gavetas e a busca de algo especifico se torna uma atividade exaustiva, sendo
necessario percorrer todos 0s casos para que encontrado o desejado. N&do existe uma
ordenacdo, tdo pouco um identificador Unico para cada caso. A figura 11 abaixo mostra a

forma de armazenando atual.

Figura 11 — Arquivos dos casos clinicos

Fonte: Autor da pesquisa

Pelo fato de ndo estd informatizado o processo de fabricacdo de biomodelos, se torna
uma tarefa dificil o controle do status de onde se encontra, dentro do processo, cada caso
clinico. Além de ndo ser possivel rastrear a pessoa responsavel pela atividade desempenhadas
em cada etapa desde o inicio até o fim da fabricacéo.

A falta de registro eletronico das etapas de fabricagéo, entretanto, tem inviabilizado a
agilidade almejada. Sem uma solugdo informatizada, ficam comprometidos beneficios como:
Otimizacdo tempo de fabricacdo; Geracdo de controles mais apurados; Melhorias de
seguranca no processo; Criacao de historico de fluxo de todas as informacoes.

O LABTEC 3D tem parcerias com outros laboratorios de prototipagem no Brasil e
Europa, os quais desempenham atividades relativamente parecidas no que se diz respeito a
prototipagem répida na fabricacdo de biomodelos para apoiar procedimentos cirdrgicos.

O fato de ndo ter as informacgbes relacionadas aos biomodelos registradas
eletronicamente, impossibilita a integracdo e interoperabilidade entre as instituicbes. O
tramite de informacdo ndo pode ocorrer, visto que as informacdes envolvidas no processo de
fabricagdo ndo podem ser manipuladas.

Sem uma solucdo de integracdo e interoperabilidade entre os laboratorios, ficam

comprometidos beneficios como: Intercambio de informacao entre as instituicdes e criacdo de
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uma massa de dados para pesquisa em biomodelos para apoio a procedimentos cirdrgicos.

5.6 Definicdes Dos Requisitos Funcionais e N&o Funcionais

5.6.1 Requisitos da Ferramenta de Gestéo

Para proporcionar diversas vantagens, destacando a interoperabilidade entre os
sistemas de saude, a Sociedade Brasileira de Informética e Saude e o Conselho Federal de
Medicina (SBIS/CFM) elaboraram o denominado Processo de Certificacdo de Software em
Saude (SBIS-CFM, 2008), que tem como principal objetivo utilizar padrdes nacionais e
internacionais de informacao em saude.

Os requisitos levantados do sistema devem estar de acordo com 0s requisitos
mandatorios de estrutura para S-RES sugeridos pela SBIS/CFM, com a aplicacdo das normas
e padrdes na modelagem.

Para apoia a semi-automatizacdo do processo de fabricacdo de biomodelos do
LABTEC 3D foi necessario realizar um levantamento de requisitos para atender os pontos
relevantes na automatizacéo.

Este processo foi realizado através de entrevistas juntos aos profissionais envolvidos e
cada etapa de fabricacdo de biomodelos que compdem o quadro do LABTEC 3D. Segue
abaixo a tabela dos requisitos funcionais resultante do levantamento referente software que

prover o gerenciamento de fluxo dos processos para casos clinicos no LABTEC 3D:

Tabela 2. Requisitos Funcionais:

RF001 Administrar sistema: O usuario administrador, predefinido no sistema, pode
fazer alteracbes nas suas informacgdes, configurar os softwares (InVesalius,
blender, MeshLab etc.) que serdo usados no processo de biomodelagem e

gerenciar outros usuarios.

RF002 Cadastrar usudrio: Os usuarios poderdo fazer seu cadastro para acessarem a

ferramenta.

RF003 Autenticar usuario: Autenticacio dos usuarios para acessarem a ferramenta. E
necessaria para que as informacdes relacionadas ao funcionario que esta

trabalhando em determinado caso clinico sejam mantidas.

RF004 Gerenciar permissdes: O administrador do sistema podera conceder

permissdes a usudrios cadastrados para acesso a areas restritas como, por
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exemplo, excluir casos clinicos ou informacdes referentes a eles.

RF0O05

Cadastrar casos clinicos: O usuario podera cadastrar os casos clinicos.
Quando uma requisicdo de biomodelo é requisitada no LABTEC 3D, o
funcionario devera inserir no software as informacdes referentes ao caso clinico

relacionado a solicitacéo.

RFO06

Guardar status: O sistema deve guardar em qual status o caso clinico em
questdo de encontra. O status de um caso clinico significa em qual parte do
processo de prototipacdo ele se encontra, por exemplo, Tratamento das

imagens, aguardando aprovacéo do cliente, etc.

RFO07

Verificar viabilidade: O usuério ird informar se a demanda solicitada pelo
cliente é viavel. Quando um caso clinico ndo for viavel, o usuario deve informar

0 motivo.

RFO008

Fazer tratamento de imagens: Realizagcdo do tratamento de imagens pelo
usuario. Ao iniciar o processo de tratamento das imagens o software abrird o
software (InVesalius, ou outro) definido para realizar tratamento de imagens.
Quando o software for fechado, o software perguntara se as imagens ja estdo

prontas.

RFO09

Aprovar/Rejeitar imagens: O usuario informara se as imagens tratadas foram

aprovadas pelo cliente.

RF010

Imprimir biomodelo: O biomodelo sera impresso pelo usuario.

RFO11

Verificar conformidade: Apds a impressao do biomodelo o usuério informara

ao software se estd em conformidade com as especificacdes.

RF012

Enviar biomodelo: Quando um biomodelo estiver impresso em conformidade
com a especificagdo, devera ser enviado para o endereco definido na

solicitacdo. O usuario deve informar ao Form3D que o biomodelo foi entregue.

RFO013

Consultar histérico: O usuario podera visualizar informagdes referentes a cada
caso clinico. O historico é uma lista contendo informag¢fes como nome e

horério, relacionadas a etapas do processo de biomodelagem.

RF014

Configurar sistema: O administrador pode alterar o fluxo de execucgdo do
sistema por meio de um arquivo jBPM. Um arquivo jBPM pode ser entendido
como um diagrama, onde cada “caixinha” representa uma tarefa que devera ser

realizada em um determinado processo.

RFO15

Cadastrar softwares externos: O administrador definira quais softwares
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externos serdo utilizados para realizar determinadas tarefas.

RF016 Gerar relatdrios: O sistema permitira a geragdo de relatorios referentes aos

casos clinicos. Esses relatorios deverdo conter dados estatisticos.

RFO17 Cadastrar imagens: O usuéario devera informar no Form3D quais as imagens
relacionadas com o caso clinico. Uma vez que o caso clinico tenha sido
cadastrado no sistema, o usuario poderd cadastrar as imagens recebidas do

cliente e associa-las ao caso clinico.

RF018 Manter LOGS: O sistema guardara os logs de acesso e das atividades feitas
pelos usuarios. Logs significa armazenar informacdes referentes as atividades
importantes no sistema para possibilitar recuperacgdo do sistema.

Fonte: Autor da pesquisa

Para solucdo também foi realizado o levantamento de requisitos ndo funcionais,

conforme segue a baixo:

Tabela 3. Requisitos N&o Funcionais:

RNFO001 | Linguagem de programacgdo: A implementacdo do sistema deve utilizar a

linguagem Java.

RNF002 | Banco de dados: A implementacdo do sistema deve empregar o MySQL como

servidor de banco de dados.

RNF0O03 | Metodologia de desenvolvimento: Para a gestdo e planejamento do

desenvolvimento do sistema serd feito uso da metodologia 4gil SCRUM.

RNF004 | Ferramenta de gerenciamento de fluxo de trabalho: Sera feito uso do

framework JBoss jBPM para execucao dos processos.

Fonte: Autor da pesquisa

5.6.2 Requisitos da Interoperabilidade

Através de um levantamento realizado por entrevista, pode-se destacar alguns pontos
relevantes para a criagdo e um arquétipo/template de biomodelo no processo de fabricagdo do
LABTEC 3D. As informacdes levantadas se referem a biomodelos utilizados no planejamento
em cirurgia bucomaxilofaciais.

Dentro das informac®es relevantes para um procedimento cirdrgico bucomaxilofaciais
com o auxilio de um biomodelo foi destacado:

Regido _anatdmica — Regido na qual gerou as imagens para a fabricacdo do

biomodelo. Nossa pesquisa esta restrita aos procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais.
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Maxila (D, E ou Bilateral), Zigomatico (D, E ou Bilateral), Nasal, Naso-6rbito-etmoidal (D, E
ou BL), Fronto-naso o6rbito-etmoidal (D, E ou BL), Mandibula (Sinfise, Corpo, Ramo,
Condilo, Associcdes de uma ou mais, D, E ou BL), orbita (D, E ou BL), frontal, outro;

Material — Matéria prima usada na fabricacdo do biomodelo. Pode ser classificada em
Matéria-prima liquida: Nessa modalidade encontram-se dispositivos que trabalham com a
polimerizacdo de resina liquida (utilizando lasers UV), jateamento de resina liquida (com
processo similar ao existente em impressoras a jatos de tinta convencionais), além da cura
desta resina, ante a exposic¢do de luz UV; Matéria-prima sélida: Neste caso 0s processos sao
mais simples, ocorrendo a fusdo do material antes da confeccdo de cada camada (fusdo de
filamentos, laminas, entre outros), ou os que recortam a laminas do material selecionado e
Matéria-prima em po: funciona utilizando exposicdo do pé a lasers, ou aglutinantes, o qual,
na segunda opc¢do também possui similaridade a impressao jato de tinta.

Resolucdo da _imagem - Qual a resolucdo em DPI (dots per inch) medida de

densidade relacionada a composicdo de imagens, que expressa 0 numero de pontos
individuais que existem em uma polegada linear na superficie onde a imagem é apresentada.

Software — Qual software usado na manipulacdo das imagens para gerar malha de
representacdo 3D do biomodelo.

Imagens do biomodelo impresso — Fotos do resultado do biomodelo impresso.

Os pontos acima foram relacionados ao biomodelo em si, alguns pontos referentes ao
procedimento cirargico bucomaxilofaciais também foram destacados como importantes no
mapeamento as informacoes clinicas, tais como:

e Tipo da cirurgia — Qual o tipo da cirurgia que o biomodelo foi solicitado,
trauma, lesdes ou sequelas.

e Enxertos — Caso houve ou ndo a necessidade de enxerto no procedimento
cirurgico;

e Reconstrugcbes — Caso houve ou ndo a necessidade de reconstrucdo no
procedimento cirdrgico;

e Espelhamento — Caso houve ou ndo a necessidade de espelhamento no

procedimento cirdrgico;

5.7 Modelagem da Solugéo

5.7.1 Modelagem da Ferramenta

Para atender os objetivos de registro por meio eletrénico, controlar e rastrear casos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Polegada
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clinicos no processo de fabricacdo de biomodelos no LABTEC 3D foi proposto o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional para gerenciar o fluxo de producao.

A ferramenta de gestdo proposta é uma aplicacdo desktop, que roda diretamente na
maéaquina do usuario, sendo necessaria a instalacdo prévia do programa para que possam ser
executados. O Software sera instalado nos proprios computadores do laboratério e nédo
existindo um servidor externo.

A linguagem de programacdo adotada para o desenvolvimento do software foi a Java.
Linguagem de programacéo orientada a objeto amplamente utilizado no mercado.

A arquitetura do software foi definida em trés camadas:

Camada de Apresentacdo: Camada que trata a parte de interface grafica. Quando se
refere a interface gréfica, é referenciado a parte de botBes, de janelas, de formularios, de
Textbox, de Label, de Combobox, ou seja, refere-se a parte visivel, a parte do sistema a qual o
usuario interage e se comunica com 0 mesmo.

Para camada de apresentacdo foi usado o framework JavaFX que é um conjunto
avancado de graficos e pacotes de midia que permite aos desenvolvedores projetar, criar,
testar, depurar e implantar aplicacoes.

A arquitetura do JavaFX é composta por varios elementos que fornecem uma ampla
variedade de funcionalidades, como graficos, animacdes e recursos multimidia. Esses
componentes disponibilizam uma maneira transparente e versatil de projetar interfaces com
diversos eventos, efeitos e diferentes modos de customizacao do layout.

As camadas da arquitetura sdo apresentadas na figura 12 abaixo. Nela pode-se
verificar os niveis que estdo mais proximos ao usuario até as bibliotecas de renderizacdo: Java
2D, OpenGL e D3D, mais proximas a JVM e aos recursos da maquina.

Figura 12 — Arquitetura do JavaFX

L JavaFX Public APls and Scene Graph
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Fonte: JavaFX

Camada de Negocios: Camada responsavel pela I6gica de negécios do sistema. N&o é
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uma camada visivel, como as camadas de apresentac&o e aplicacdo. E a camada que contém a
I6gica de como o sistema trabalha como o negdcio transcorre.

Na camada de negocios para fazer o controle de workflows no processo de fabricacdo
o framework jBPM na versdo 6.2.0. O jBPM aborda a modelagem de processos atravées da
linguagem Java, facilitando muito o desenvolvimento de processos que envolvem
cumprimento de tarefas, envio de e-mails e tomada de decis6es. O jBPM possui uma estrutura
de nomenclatura em que 0s responsaveis por cada passo da execucao sdo chamados de atores.

Camada de Persisténcia: Camada responsavel por salvar o estado do objeto na base
de dados. As operacdes basicas de uma camada de persisténcia sdo conhecidas como CRUD
(Create, Read, Update e Delete). A camada de persisténcia deve fazer essas operacdes de
forma transparente para a aplicacao.

Para a camada de persisténcia foi utilizado o framework hibernate verséo 4.2. O
Hibernate ¢ um framework ORM - Object Relational Mapping. E uma ferramenta que ajuda a
persistir objetos Java em um banco de dados relacional. Ficando para o desenvolvedor a tarefa
de definir como os objetos sdo mapeados nas tabelas do banco e o Hibernate faz todos os

acessos ao banco, gerando inclusive os comandos SQL necessarios.

5.7.2 Modelagem da Interoperabilidade

A solucdo proposta nesse estudo é composta por duas partes bem distintas. A primeira,
descrita anteriormente, correspondo ao desenvolvimento de uma ferramenta de gerenciamento
do processo de fabricacdo. A segunda parte da solucdo é a representacdo das informacGes
médicas do biomodelo, conforme apresentado nessa se¢ao.

Para atender o objetivo de criar a infraestrutura para poder interoperar informacdes
referente a casos clinicos entres os laboratérios da federacdo LABTEC 3Ds foi proposto a
utilizacdo da metodologia openEHR. Organizacdo no qual o objetivo é transformar em
realidade prontudrios eletrbnicos interoperdveis, permitindo que informagfes estejam
disponiveis no universo da salde. Para atingir este objetivo, foi proposto uma série de
padrdes, centrados no conceito de arquétipos.

A perspectiva de reutilizacdo de conhecimento clinico bem especificado e validado por
diversas organizacdes € a maior motivacdo para adocdo de arquétipos na construgdo de
aplicacdes.

A arquitetura de uma aplicacdo baseada em arquétipos depende principalmente da

estratégia usada para desenvolver a interface da aplicacdo. Uma vez que arquétipos e
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templates modelam conceitos clinicos computacionalmente processaveis.

O padrdo de arquétipos da suporte a varias estruturas de dados complexas. Além das
estruturas simples, como booleanos, nimeros inteiros, datas, etc, estruturas mais complexas
como clusters, que sdo agrupamentos de multiplas estruturas de dados, duration, que
representam duraces de tempo, e sections, que representam secbes nas fichas clinicas,
também estdo disponiveis. Tornando o padrdo robusto suficiente para atender ao requisito de

mapeamento das informacdes clinicas do biomodelo fabricado no LABTEC 3D

5.8 Implementacéo da Solucéo
5.8.1 Desenvolvimento da Ferramenta

5.8.1.1. Processo de desenvolvimento

Para a implementagéo do software foi utilizado uma metodologia de desenvolvimento
agil, o SCRUM conforme descrito nos capitulos anteriores. A fase de planejamento contou
com o levantamento dos requisitos e separacdo das tarefas em casos de uso.

Conforme a metodologia determina, foi realizada a reunido de Sprint Planning que €
uma reunido de curta duracdo, e tem como objetivo planejar o trabalho da equipe durante o
Sprint. O dia em que ocorre a reunido de Sprint Planning é considerado o primeiro dia do
Sprint. Nesta reunido, participam somente as pessoas comprometidas com a entrega. Pessoas
interessadas ou especialistas no negdcio podem ser convocadas a reunido pontualmente,
entretanto devem se retirar ap0s responder 0s questionamentos ou prestar os esclarecimentos
devidos.

Como resultado dessa reunido é gerado o Sprint Backlog onde foram priorizados todos
0s requisitos que devem ser entregues em cada Sprint. Este trabalho foi realizado de forma
colaborada, com a participacdo de toda a equipe. E recomendavel manter as tarefas num nivel
de granularidade suficiente para admitir tarefas de 4 ou 8 horas, o que equivale a no maximo 1
dia de trabalho.

O projeto para desenvolvimento do software foi dividido em quatro Sprints com
duracéo de quinze dias cada uma delas. Segue abaixo a tabela que resultou na priorizacéo dos

requisitos, resultado da fase de planejamento.



Tabelas 3: Prioridade dos requisitos por Sprints

Primeira Sprint:

Segunda Sprint:

Terceira Sprint:

Quarta Sprint:

RF002 — Cadastrar usuario

RFO03 — Autenticar usuario

RF005 — Cadastrar casos clinicos
RF006 — Guardar status

RF007 — Verificar viabilidade

RF008 — Fazer tratamento das imagens
RF009 — Aprovar/Rejeitar imagens
RFO010 — Imprimir biomodelo

RFO11 — Verificar conformidade
RF012 — Enviar biomodelo

RF001 — Administrar sistema

RF004 — Gerenciar permissfes
RF013 — Consultar historico

RF014 — Configurar sistema

RF015 — Cadastrar softwares externos
RF016 — Gerar relatdrios

RF017 — Cadastrar imagens
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Durante a etapa de desenvolvimento foi usada a pratica do uso do SCRUM board,

onde as tarefas ficaram visiveis e facilitou o a atualizacdo do status do andamento de cada

Sprint.
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Figura 13 - SCRUM Board

Fonte: Proprio autor da pesquisa

O SCRUM board é composto por 4 colunas, no qual a primeira representa quais

stories serdo atendidas naquela Sprint; A segunda corresponde a 0 que sera feito para aquela

sprints (To do); A terceira representa qual story estd em desenvolvimento naquele momento

(In process) e por fim a dltima coluna que define o que ja foi concluido para aquela story

(Done).
5.8.1.2.

Especificacdo dos Casos de Uso

Apos a realizacdo do levantamento de requisitos foram especificado os casos de usos

para o desenvolvimento do software. A estrutura dos casos de usos foi definida pelo SCRUM

conforme segue abaixo. Os demais casos de usos se encontram na se¢do anexos 1.

CDULl.  Administrar sistema
a. Descrigdo: O administrador ird configurar software externo para ser iniciado
pela ferramenta.
b. Ator: Administrador.
c. PrecondicBes: O usuario deve estar autenticado como administrador. O
Form3D deve estar aberto na tela principal.
d. Fluxo de eventos:

i

ii.
iii.
iv.

O administrador seleciona a opgdo de configuragoes;

O sistema exibe a tela de configuracdes;

O administrador seleciona a opcéao de editar softwares externos;
O sistema exibe os softwares configurados e suas respectivas
descricdes;



Vi.

Vii.
viii.

O administrador seleciona o software e clica na opgao configurar
software;

O sistema abre a tela para o administrador localizar o software
instalado no computador;

O administrador identifica o software;

O sistema salva o0 novo software.
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5.8.1.3. A ferramenta

O software desenvolvido para gestdo do fluxo de fabricagdo de biomodelos atende um
requisito de ser configuravel de acordo com a fluxograma das etapas de fabricacéo.

Uma vez que o fluxograma foi elaborado com base nos processos exigidos pelo
LABTEC 3D na confeccéo dos biomodelos e seguindo a especificacdo do framework jBPM,
0 Form3D passa a gerenciar as etapas realizadas pelos pesquisadores envolvidos nestes
processos. Apds a conclusdo de uma tarefa, o software encaminha o usuario para a proxima,
ou seja, o software define a tarefa como concluida para que na proxima vez que 0 USUArio
voltar ao software para continuar seu trabalho seja entdo encaminhado a préxima etapa.

Antes esse gerenciamento se dava de forma manual fazendo uso de um quadro de
anotagdes disponivel no LABTEC 3D e usando um editor de texto do computador para que
pesquisadores pudessem acompanhar e registrar o andamento dos casos clinicos.

Com o software desenvolvido, as informacOes estdo armazenadas em uma base de
dados e estdo acessiveis aos pesquisadores por meio dos computadores que possuem o
software instalado.As classes sdo elementos fundamentais na composicdo de softwares
orientados a objetos. A definicdo das classes e dos relacionamentos ird compor os diagramas
de classes do sistema.

O diagrama de classes da Figura 14 apresenta o relacionamento entre as classes

modelo do sistema, tendo como destaque a especializagdo e os relacionamentos envolvidos.



Figura 14 - Diagrama de Classes da Camada Model

<<Java Class>> <<Java Class>>
(& cCaso (3 Historico <<Java Class>> <<Java Class>>
model model (3 Usuario (9 EnderecoParaEntregaDoBiomodelo
o id: long a id: long modal wmodel
o data_de_criacao: Date o data: Date o login: String o id: int
o data_de_previsao: Date o tarefa: String o senha: String o nome_do_responsavel: String
o data_de_acesso: Date o situacaoStatus: String o nome: String o cpf: String
IR & Historico() -usuario | gfusuario() o e_mail: String
o inviabilidade: String @ getid():long 0.1 @ getlLogin():String o rua: String
& Casol) _historico | @ setid(long):void @ setLogin(String):void o cep: String
@ getid():long 5 © getData(}:Date @ getSenha():String o bairro: String
@ setid(int):void i @ setData(Date):void @ setSenha(String):void o cidade: String
@ getCliente():Cliente © getUsuario():Usuario @ getNome():String o estado: String
@ setCliente(Cliente):void @ setUsuario(Usuario):void @ setNome(String):void B contstorSSing
@ getDataDeCriacao():Date © getTarefa():String SicOMaing oty
@ setDataDeCriacac(Date):void @ setTarefa(String):void ocEnderecoParaEntregaDoBiomodelo()
© getDataDeAcesso():Date © getSituacaoStatus():String -endereco @ getid():int
@ setDataDeAcesso(Date):void @ setSituacaoStatus(String):void =1 @ setid(int):void
@ getStatus():String @ getNome_do_responsavel():String
@ setStatus(String):void @ setNome_do_responsavel(String):void
@ getlnv:nabfl:»dade():SFring _ chite Ve Chae @ getCpf():String
@ setinviabilidade(String):void GCIiente @ setCpf(String):void
@ getData_de_previsao():Date 0.1 SRR @ getE_mail():String
@ setData_de_previsao(Date):void e @ setE_mail(String):void
@ getHistorico():List<Historico> DT SIHD @ getRua():String
@ setHistorico(Historico):void B ot coD: StHid @ setRua(String):void

o especialidade: String

o hospital_clinica: String 3 Cla
<<, ==
o planejamento: String eﬂ ;aacie?lst'e
o concorda_com_os_termos: boclean model
& Cliente() a id: int
@ getid():int o nome: String
@ setld(int):void =paciente o idade: int
@ getNome():String 0.1 o diagnostico: String
@ setNome(String):void o regiao_anatomica_de_interesse: String
@ getCrm_cro():String £ Ppacient
@ setCrm_cro(String):void . atc:n._e ?
@ getEspecialidade():String o (A)Jn :
@ setid(int):void

@ getNome():String
@ setNome(String):void
@ getidade():int

Fonte: Proprio Autor da pesquisa
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5.8.1.3.1. Autenticacao

Atendendo o requisito de autenticar o usuario o software se inicializa com uma tela de
autenticacdo, onde € necessario ter um login e senha para poder acessar o sistema. O
administrador do software tem o controle de todos os usuarios e os perfis de acesso de cada
um. A autenticacdo é obrigatoria para todos os diferentes usuarios. Quando um novo usuario

se cadastra no sistema é definido automaticamente como sendo usuario Comum.

Figura 15 - Tela de autenticacéo do sistema

[&3 uepe-nuTES-LT2D E=E)
nutes
LT3D
Login:
Senha:
Entrar Cadastre-se

Fonte: Captura de tela do sistema
Os usuarios sdo classificados em:

e Comum — Tendo acesso ao histérico dos casos clinicos e podendo visualizar

em qual etapa do processo se encontram;
e Técnico — Pesquisadores designados a realizar as tarefas do processo

e Administrador — Responsavel por atribuir permissées aos usuarios, fazer

alteracGes nos casos clinicos e configuragdes no software.
Desse modo o administrador tem o poder de designar responsabilidades aos
respectivos usuarios. A Figura 16 - Tela de atribuicdo de permissdesrepresenta a captura da tela

do Form3D que gerencia o0s tipos de usuarios.

Figura 16 - Tela de atribuicdo de permissdes
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ot

‘Gerenciar Casos | Gerenciar Usudrios . Notificagdes | Cenfigurar Sistema

Lista de Usudrios

Informagdes do Usuario
aleciomarlon

anawaleska

diagoferreira Nome: Mario Cesar Furtado da Costa

laisfernanda

lt3d.nutes Fungdo: l Técnico

Comum
mariocesar Senha Atual:

Técnico

Nova Senha: | Administradar

Fonte: Captura de tela do computador

5.8.1.3.2. Histdrico das etapas

Além do requisito de autenticacdo outro fator importante para a seguranca do Form3D
é a questdo do registo de logs, uma expressao utilizada para descrever o processo de registro
de eventos relevantes num sistema.

Sempre que uma atividade € executada por algum usuario autenticado, registra-se qual
usuario a realizou, o horério, o que foi feito e se foi concluida. Antes do software, essas
informac@es eram registradas em um bloco de notas, sendo necessario inseri-las manualmente
todas as vezes que uma atividade era realizada. As referidas informag6es séo apresentadas aos
usuarios como ilustra a Figura 17.

Figura 17 - Tela de historico de um caso clinico
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B | UEPB-NUTES-LT3D

Informagées Gerais
Caso:

Cirurgido:

Data da Solicitagdo:

Status:

Informagdes Adicionais

Data
04/05/2016 14:57:35

Sa

01/08/2014

Solicitagéo aprovada

Historico do Caso

Usudrio Tarefa

Diogeo Ferreira Camara

Fonte: Captura de tela do computador

de dados, onde ndo podem ser violadas por questdo de segurancga.

Foi feito o cadastro do caso clinice
no sistema

Visualizar Imagem 4

Situacdo do Status

Solicitagdo aprovada

A informagdes de logs podem ser acessadas via o software e ficam registradas na base

5.8.1.3

3.

Visualizacao da situacao dos casos clinicos

A tela inicial do Form3D exibe todos os casos clinicos que estdo sendo trabalhados,

assim os usuarios podem identificar as atividades realizadas e as que ainda estdo pendentes.

Essas informagdes antes vistas em um quadro, agora passam a estar disponiveis direto nos

computadores usados pelos profissionais que trabalham para confeccionar os biomodelos. Na

Figura 18 é exibido a tela inicial com os casos clinicos que estdo em andamento. As

informac0es ilustradas na Figura 18 foram passadas dos formularios de solicitacdo, de casos

clinicos antigos que ja existiam no LABTEC 3D, para o Form3D.

Figura 18 - Tela principal do Form3D
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Protocalo Nome do Médico Pesquisador Responsivel Data da solicitagao. Previsio da Cirurgia Data e Hora de Acesso. Status

Fonte: Captura de tela do computador

Depois da conclusdo do software foi realizado uma capacitacdo com os pesquisadores
e técnicos do LABTEC 3D (Apresentacdo do software)l. Na ocasido, os pesquisadores
levantaram questionamentos sobre diferentes situacbes que os dados armazenados pelo
software poderiam ser usados. Foi ressaltado o fato de permitir analises estatisticas, analise de
desempenho das tarefas, melhoria nos processos envolvidos na prototipagem. Também houve
destaque a importancia de manter os dados em um local de facil acesso e menos suscetivel a

perda comumente ocasionada pelo desgaste do papel.

5.8.2 Desenvolvimento do Mapeamento das Informacdes Clinicas

Para o desenvolvimento do registro das informacgdes clinicas foi adotado a
metodologia openEHR. Com base no levantamento dos requisitos efetuado, pode verificar a
disponibilidade e baixar do repositério CKM (Clinical Knowledge Manager) arquétipos que
representam tais conceitos. Além de um repositdrio que disponibiliza arquétipos, templates e
outros artefatos openEHR, o CKM € também um sistema para o desenvolvimento
colaborativo, gerenciamento e publicacdo desses artefatos.

A Figura 19 exibe a tela de busca por arquétipos, sendo que o arquétipo buscado foi o
de Pessoa (openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person.v1).

Figura 19 — CKM - Clinical Knowledge Manager

! Disponivel em https://drive.google.com/open?id=0BwNjFW3ZgBPVaTZJTHVBekNXeEE
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nowledge Manager archetypes + Templates v T

Fonte: CKM

5.8.2.1.
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MBS Réghs
Tools = telp v

MOGRAPHIC CLUSTER. persan_idaraifier.vl

Details

Criacéo dos Arquetipos

Caso os arquétipos identificados ndo estejam disponiveis no CKM, o responsavel pela

modelarem dos arquétipos tem a possibilidade de especifica-los com o auxilio do Archetype

Editor ou de outro editor de texto. A Figura 20 ilustra o uso dessa ferramenta onde o

engenheiro, sob orientacdo do especialista do dominio, seleciona o tipo de arquétipo a ser
criado (e.g., CLUSTER, COMPOSITION, OBSERVATION) e define a arvore de elementos

pertencentes ao conceito, seus relacionamentos com codificacdes de terminologia, sua

descricdo e as demais informaces necessarias a especificacdo do arquétipo.

Figura 20 — Archetype Editor

openEHR-EHR -CLUSTER.exemplo.v1

Header Defintion | Terminology | Display | Interface | Descrition L/

[~ Ordered
[T Descrigio
Q Repetigies

e el

OEr o nlelslils

Fonte: Captura de tela da ferramenta

& Archetype Editor .

Archetype

Model comporert Component
cperEHR EHR - -l
DBSERVATION
EVALUATION
INSTRUCTION
ACTION
— SECTION

oK COMPOSITION

Single.

List
Open existing Archetype Treo

Table
ADMIN_ENTRY
Cluster
Element

— Ocaurences

Short concept label

Mo o - Max: | 124 [ Unbounded

Description |*

Runtime name [
constraint:

Clustor
Ordered
Cardinality
M fo - Max: W Unbounded

A partir dos requisitos obtidos pelos profissionais de dominio da satde envolvidos no
processo de fabricacdo do biomodelo no LABTEC 3D, uma série de arquétipos foram criados

com o auxilio da ferramenta Archetype Editor Versdo 2.2.905 Beta. Para contemplar todas as
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informac6es médicas necessarias do biomodelo dentro do modelo de referéncia proposto pelo

OpenEHR foi preciso a criacdo dos seguintes arquétipos:

Paciente

Entity: OBSERVATION

Concept description:

Identification:

Dados do paciente.

Id: openEHR-EHR-OBSERVATION.paciente.v1
Reference model: openEHR_EHR

Purpose

Use

Representacdo dos dados demograficos de um
paciente.

Usado em servi¢o demogréaficos para coletar os
dados de um paciente.

Atributos

Structure: Tree

Concept Description Constraints Values
. Text .
Nome do paciente Nome do Paciente 0.1 Text;
1 . Count
23 Idade do paciente Idade do paciente 0.1 0..160

Regido Anatomica

Entity: OBSERVATION

Concept description:

Identification:

Regido Anatbémica que gerou o biomodelo

Id: openEHR-EHR-
OBSERVATION.regiao_anatomica.vl
Reference model: openEHR_EHR

Purpose

Use

Regido Anatdmica que gerou o biomodelo

Usado para identificar qual regido anatbmica o
biomodelo se refere




Atributos

Structure: Tree
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Concept Description Constraints Values
Regido Regido Anatomica ;)I’e>1<t Text;
Anatomica h
. Text Internal; 'Esquerda’,
Lateralidade | -teralidade 0.1 ‘Direita’, ‘Bilateral

Entity: OBSERVATION

Concept description:

Identification:

Material usado para gerar o Biomodelo

Id: openEHR-EHR-OBSERVATION.material.v1
Reference model: openEHR_EHR

Purpose

‘ Use

Representa o tipo do material usado no biomodelo ‘Usado para definir qual tipo do material

Atributos

Structure: Tree

Concept Description Constraints Values
Text Internal; 'Matéria-prima
liquida', 'Matéria solida’,
"/: Material Material do biomodelo Text "Matéria -prima em pd'
0.1 Text;

Resolu¢ao imagem

Entity: OBSERVATION
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Concept description: Identification:
Id: openEHR-EHR-
Unknown OBSERVATION.resolucao_imagem.v1
Reference model: openEHR_EHR
Purpose Use

Qual a resolugdo em DPI (dots per inch) medida
de densidade relacionada a composicédo de
imagens

Usado para expressar 0 numero de pontos
individuais que existem em uma polegada linear
na superficie onde a imagem € apresentada.

Atributos

Structure: Tree

Concept Description Constraints Values
1.
23 Resolucéo da Resolucdo da imagem golun 0.*
imagem h

Entity: OBSERVATION

Concept description:

Identification:

Software

Id: openEHR-EHR-OBSERVATION.software.v1
Reference model: openEHR_EHR

Purpose

Use

Qual software usado na manipulagdo das imagens
para gerar a malha de representacéo do
biomodelo.

Usado para identificar qual software foi usado na
manipulacdo das imagens

Atributos

Structure: Tree

Concept Description Constraints Values
Text )
Software Software 1.1 Text;
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Multimidia

Entity: OBSERVATION

Concept description: Identification:
Id: openEHR-EHR-
Imagens do biomodelo ap6s a impressdo OBSERVATION.multimedia.vl

Reference model: openEHR_EHR

Purpose Use

Registrar a imagem do biomodelo ap6s a Usado para criar uma galeria de fotos do
impressao biomodelo apds a impressao
Atributos

Structure: Tree

Concept Description Constraints Values
Multimedia
Q representation of the MultiMedia
Multimidia clinical observation or |0..10
finding.
. . Text .
Titulo Titulo da imagem 01 Text;
- . Text .
Descricao Descricao da imagem 01 Text;
132| , DateTime
F Data Data da imagem 01 Allow all

Depois do desenvolvimento dos arquétipos referentes a cada informacéao relevante foi
criado um arquétipo de Composition. A principio, verificou-se que seria criado um arquétipo
tematico chamado “Biomodelo”, e este por sua vez, acomodaria os arquétipos de entrada
(Entries) com os elementos de dados. Esses Entries sdo os componentes citados acima cuja
caracteristicas sdo: modulaveis, pequenos e baseados em conceitos especificos, visando maior
flexibilidade de reutilizacao.

Existem duas maneiras para modelar o composition: inserindo os Entries diretamente
no corpo da composition ou utilizando o recurso “slot”, que permite a agregacdo dos
arquétipos para formacdo de estruturas compostas, A Ultima opcdo foi escolhida visando
maior reutilizagéo dos conceitos e 0 arquétipo openEHR-EHR-
COMPOSITION.biomodelo.v1 foi criado.
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Partindo do composition foi criado o template significado mais avancado na
construcdo dos modelos que representa o biomodelo, estes é composto de um ou mais
arquétipos onde acrescentamos restricdes necessarias ao uso destes arquétipos em um cenario
particular.

O template Biomodelo.oet foi criado utilizando a ferramenta Template Designer
versao 2.6.1.214 Beta, ferramenta open source desenvolvida pela empresa Ocean informatics.

A figura 21 demostra a interface grafica da ferramenta.

Figura 21 — Ocean Template Designer

“* Ocean Template Designer - 26 Beta

T

File View Tools Help
CEELICE
[New Template]

e @3 0% e

B0 =mplate Properties

| [repasitoric local Repesitory [

& | 8 Archetypes - @~
@20 compositien

a0 entry
m-[2 section
w23 structure
w20 cluster
a3 element

| Template Node Properties 1%

=
B Misc
CurrentTemplate EhrReaders, Template, TEMPL#| F
Bl Template Identification
D 7a2fabdc-a641-4160-ac2
Name New Template

Name
The name of this template.

Fonte: Tela capturada do Ocean Template Designer

A figura 21 mostra o template biomodelos sendo editado na ferramenta, o Template
Designer é usado em contextos de producdo para gerar artefatos de software, incluindo
objetos do modelo de dados (TDOs), que sdo de programacao, e também Modelo de Dados
esquemas (TDS), que sdo esquemas XML que definem uma carga XML que pode ser usada
em uma mensagem, ou outro documento de comunicacdo. Estes artefatos permitem que 0s
desenvolvedores de softwares possam fazer uso imediato modelos semanticos openEHR para

construir e implementar software.

Figura 22 — Ocean Template Designer
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Composition
[openEHR-EHR-COMPOSITION. biomodelo v 1]

£ Multimedia Annotation
£1-% Multimedia Information about this node

o Hg data 2
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Fonte: Tela capturada do Ocean Templé{te Desigrié”r |

5.8.22. OpenEHR no Form3D

Com base nos arquétipos criado foi necessario implementar a arquitetura proposta pelo
OpenEHR, compreende definir em detalhes quais as intervengdes necessarias no Form3D que
compdem o escopo de interoperabilidade para torna-los aptos a interoperar. Esta etapa foi
cumprida com respeitando a arquitetura proposta pela plataforma OpenEHR para adaptar a
solucdo de interoperabilidade.

A ferramenta interage com a plataforma openEHR via virtual EHR (VEHR) API,
Linguagem de Consulta Arquetipada (Archetype Query Language - AQL) e XML,
independentemente de qual implementagdo é utilizada. Os modelos openEHR podem ser
efetivamente usados para construir a captura de dados, visualizagdo e consulta dos
formulérios para as aplicacoes.

O modelo de servigos do OpenEHR inclui defini¢bes de servicos basicos no ambiente
do sistema em saude, centrados no EHR. Séo eles: Virtual EHR, Modelo de Servico de
Registro Eletronico ou EHR Service Model, Servico de Arquétipos e Servico de
Terminologias e Workflow. O virtual EHR e o EHR Service Model definem a interface aos
dados do EHR, no nivel das compositions. Eles permitem que a aplicacdo crie novas
informac6es e modifique o EHR através das requisi¢cGes a partes de algum registro existente.
Estes servigos habilitam a manipulagéo dos dados.

Os dados a serem efetivamente persistidos sdo representados em memoria através de

uma estrutura. Essa estrutura € composta por partes do modelo de referéncia.
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A implementacéo constitui em duas partes: parte do Form3D com a tela de interface e
a implementacdo do OpenEHR. A interface deve incluir a implementacdo do OpenEHR como
uma biblioteca, ler os arquivos de arquétipos, gerar formularios de entrada dos dados de
pacientes. Primeiramente para se ter a representacdo de um arquétipo em memaria é preciso

olhar no modelo de referéncia quais sao as classes que podem compor 0s arquétipos.

Figura 23 — Modelo de Referéncia

Interface Classes em meméria Banco de dados

Modelo da

Arquétipos
4 po Arguétipos

ADL { XML}

> BIOMODELO

LY

Modelo
| de Referéncia ol ve ne "-_____"""--..,_\

OV CODED TEXT

Mareboatom W s bl ade 10}
TRmE M b i B
| Fras O Gl Vua

| m

ELEMINT ELEMENT ILEMENT

| Cluster

Maod.
Referéncla

| i | [ memtin ]| [ it ]

Fonte: Proprio Autor

O padrdo OpenEHR prevé ainda, entre varios requisitos, a necessidade de um parser
ADL, que transforma automaticamente arquétipos em ADL (archetype description language)
para o formato de objetos na memoria. Para realizar o caminho inverso (de objetos para
ADL), torna-se necessario implementar um serializador ADL, que parte dos arquétipos no

formato AOM da memodria, para a representacao textual em ADL.

5.9 Validar solucédo implementada

Os casos clinicos ja produzidos anteriormente pelo LACTEC 3D e novos casos que
surgiram apo6s a implantacdo da ferramenta foram registrados eletronicamente. Todos 0s casos

clinicos nos quais o LACTEC 3D trabalhou anteriormente foram registados no Form3D, com
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isso a ferramenta da suporte para gerar relatorios e extrair informagdes relevantes a massa de
dados dos casos clinicos.

Atualmente estdo registrados 42 casos referentes a casos clinicos anteriormente a
implantacdo da ferramenta, a figura 24 a seguir mostras a tela com o historico dessa
informacdo, hoje em dia com a implementacgéo da solucdo desse trabalho informacgdes como
tempo e histérico de cada caso clinico se torna visivel, fato que anteriormente ao

desenvolvimento dessa pesquisa era impossivel de se obter.

Figura 24 — Tela principal do Form3D

¥ UEPB-NUTES-LT3D - 8 x

- "

& O g

Restore Ajuda Sair
N 7% N 7\ N N 7N 7
(3) {4} {5} {7} {8 ) } (10—
‘\E/ N/ \E/ \f / o \?/ "/ \1,0/

Lista de Casos
Protocol lo

Fonte: Captura de tela do computador

Apenas um caso foi registrado ap6s a implantacdo da solucdo e pode ser monitorado
em qual etapa dentro do processo de fabricacdo eles se encontram. Dessa forma o controle e o
rastreio das informacdes ficam visiveis e da suporte a informacdes que podem ser extraidas
relacionadas ao caso clinico. A figura 25 a seguir mostra como estdo disponiveis as informacdes
para monitoramento dos casos clinicos. Pode ser verificado na barra de status que o caso clinico em
questdo estd com status: “aguardando o para enviar as imagens tratadas”, etapa 4 dentro do fluxo

completo de fabricacao.
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Figura 25 — Monitoramento dos casos clinicos

* ' UEPB-NUTES-LT3D - =]

) Ea = = ;
€ @ & o O g
Novo Caso Configuragoes Backup Restore Ajuda Sair
,‘..‘\' Aguardando para enviar as imagens tratadas
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Aguardando para enviar as imagens tratadas

l Lista de Casos

Protocolo Nome do Médico Pesquisador Responsivel Data da solicitagao Previsio d... Status

Fonte: Captura de tela do computador

Para validar a solugdo no que se diz respeito a interoperabilidade foi realizado um teste
de integracdo entre RES utilizados por diferentes clinicas e laboratérios do CCBS/UEPB. O
teste proposto de integracdo de informag6es médicas foi conduzido via uma juncao das etapas
tipicas de processos Engenharia de Software (requisitos-arquitetura-implementacéo-teste-
implantacdo) com as estruturas definidas e utilizadas pela plataforma OpenEHR.

A validacdo da interoperabilidade utiliza os RES implantados na Clinica de Psicologia,
na Clinica de Odontologia e no laboratério LABTEC 3D/NUTES. Esta etapa foi cumprida
com base na arquitetura proposta pela plataforma OpenEHR para adaptar a solucdo de
interoperabilidade entre os trés RESs integrados. A figura 26 demostra a arquitetura da
validagéo de interoperabilidade para o sistema do LABTEC 3D/NUTES com relagdo ao

historico do atendimento:



72

Figura 26 — Modelo de Referéncia Arquitetura da solugdo especifica

OpenEHR

OpenEHR
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Psicologia Informagdes Arquitetura OpenEHR
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Fonte: Proprio Autor

A numeracdo a direta da arquitetura OpenEHR se referem as suas camadas, que Sao

descritas a seguir.

1.

2.

Persisténcia: Camada responsavel pelo armazenamento de dados.

Camada de servigos back-end: incluindo EHR, demografia, terminologia, arquétipos,
seguranca, registro local, e assim por diante. Nesta camada, a separacdo dos diferentes

Servigos é transparente.

EHR virtual: Nivel que corresponde ao middleware que é o conjunto de APIs para
acessar os diferentes servigos de back-end tais como: identity service, demographic
service, security service e knowledge service. Outro elemento desse nivel e o kernel de
arquétipo e templates, componente responsavel por criacdo e processamento de dados
dos arquétipos. Neste nivel, os elementos funcionam como uma interface, no qual

sistemas externos tém a possibilidade de acessa informagdes via APIs.

Légica de aplicacdo: Esta camada consiste em qualquer logica especifica para uma
aplicacdo, que pode ser um aplicativo do usuario, ou outro servico, como um

mecanismo de consulta.

Camada de apresentacdo: esta camada consiste na interface grafica da aplicacéo.

Como resultado da interoperabilidade entre os trés sistemas, foi criada uma tela de

histérico do atendimento, onde encontra-se reunidas informacdes oriundas de cada sistema
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envolvido. A figura 27 demostra de forma setorizada a composicao do historico.

Figura 27 — Modelo de Referéncia Arquitetura da solugéo especifica

r 5
# " Tela_historico.fxml E@g

Histérico de Atendimento

Informagdes do Paciente

Nome do Paciente : Maria José da Silva

Atendimento Odontologico

Data 11/02/2016 il
Apicetomia de incisivo ou canino: sem obturagio retrégrada > Rx periapical inicial e Rx periapical final (P. inicial e P. final) (NORMAS: 602)

Procedimento

Informagdes do Biomodelo

Regido Anatémica Mazila
Material Matéria-prima solida - Resina
Software inVesalius

Resolugdo da imagem | 700 DPL

Atendimento Psicilogico

Data 01/04/2016 |
Descrigdo Clinica Paciente em tratamento Diagndstico, Acompanhamento pds traumatico
Segdo realizada no dia 01/04, Paciente se queixa de MN/A

problemas na apar~encia apds o procedimento cirurgico

Escuta Comentdrios]

Voltar

Fonte: Tela capturada do Form3D

Segue abaixo a tabela 4 que demostra de onde cada informacéo da tela de historico foi
recuperada.

Tabelas 4: Resultado da Interoperabilidade

Setor Informacao

Em Azul A informacdo referente a0 nome do paciente foi extraida pelo
campo Person Name do arquétipo openEHR-EHR-
CLUSTER.person_identifiable_parent.vl implementado em
todos os sistemas

Em Vermelho  As informagdes referentes ao atendimento odontoldgico foram

extraidas dos campos Clinicasl Description e Date do arquétipo
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openEHR-EHR-CLUSTER.exam_mouth.v0

Em Verde

As informag0es referentes ao biomodelo usado no procedimento
cirargico foram extraidas dos arquétipos:
openEHR-EHR-OBSERVATION.regiao_anatomica.V1
openEHR-EHR-OBSERVATION.material.v1
openEHR-EHR-OBSERVATION.software.v1
openEHR-EHR-OBSERVATION.resolucao_imagem.V1

Em

As informacBes referentes ao atendimento da clinica de
psicologia foram extraidas dos campos:

Problem/Diagnosis name

Clinicasl description

Specific details

Date/time clinicaslly recognised

Comment

Relativos ao arquétipo openEHR-EHR-
EVALUATION.problem_diagnosis.vl

Para validar a solugéo foi aplicado um questionario com todos os técnicos envolvidos

no processo de fabricacdo de biomodelo. O questionario pode ser encontrado na secdo de

anexos e os resultados a seguir foram extraidos de suas respostas:

1. E possivel recuperar informacdes referentes aos casos clinicos de forma rapida?

1

0 (o=}

00

.

Lo} - N w

Quase Sempre Raramente Nunca N30 tenho opinido

mComaSolucde m Sem Asolucdo

2. E possivel recuperar em qual status dentro do processo de fabricacdo se encontra o
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caso clinico?
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 10
; [
Sempre Quase Sempre Raramente Nunca N3o tenho opinido

mComaSolucdo m Sem Asolucdo

3. E possivel visualizar todos os casos clinicos que estdo sendo trabalhando atualmente?

[y
(=]

[ T S R ¥ N L~ L I -]

Sempre Quase Sempre Raramente Nunca NZo tenho opinido

mComaSolucdo m Sem Asolucdo

4. E possivel recuperar qual técnico trabalhou em cada caso clinico rapida?
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0

o0

[=)]

w

~

Sempre Quase Sempre Raamente Nunca N2o tenho cpin

(o)

-

8

Diante resultados apresentados podemos comprovar a primeira Hipotese I, na pagina
16, dessa pesquisa que uma solucdo de TICs para apoiar e semi-automatizar a gestdo no
processo de fabricacdo de biomodelos fornece suporte tecnoldgico para controle e

rastreamento dos dados acumulados em registros de casos cirdrgicos apoiados por biomodelo.

Conforme demonstrado na funcionalidade de historico de atendimento, apresentada na
figura 27, o processo de modelagem em dois niveis aplicado segundo a estrutura e tecnologias
do padrdo OpenEHR se mostrou eficaz para interoperar e compartilhar informacdes utiliza os
RES implantados na Clinica de Psicologia, na Clinica de Odontologia e no laboratorio
LABTEC 3D/NUTES.Com tecnologias externas, podendo escalar inclusive para uma
federacdo de laboratorios que compartilham informac@es de casos e biomodelos, verificando
assim a hipotese 1l que uma solucdo de TICs para apoiar e semi-automatizar a gestdo no
processo de fabricagdo de biomodelos viabiliza a interoperabilidade possibilitando o
intercdmbio de informacdes entre entidades fisicamente distribuidas conforme mostrado na

tela de histérico dos atendimentos entre os RES.
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6 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

A mudanca €, de fato, um fator importante que influéncia o desenvolvimento de novas
tecnologias. O Form3D gerou mudanca na rotina de trabalho dos pesquisadores devido ao
gerenciamento monitorado e ao registro eletrénico de informagdes, podendo ter acesso rapido
a elas.

Nessa pesquisa foi criada uma concepcdo tecnoldgica para apoiar a gestdo de
fabricacdo de biomodelos do LABTEC 3D utilizando ferramentas computacionais para o
registro eletronico de informacdes referentes as etapas do processo.

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa realizada, verifica-se que o Form3D
permite que as atividades realizadas no processo de prototipagem possam ser gerenciadas
desde a solicitacdo do biomodelo até a impresséo e envio do biomodelos solicitado.

De acordo com relatos obtidos com pesquisadores do LACTEC 3D, ha vantagem na
utilizacdo do software para gerenciar os processos em relacdo a forma de gerenciamento
anterior ja que ndo é necessario atualizar manualmente em qual parte do processo 0s casos
clinicos se encontram, além de manter as informacdes atualizadas sempre que uma tarefa é
concluida.

Por tanto, podemos com isso atingir dois dos objetivos especificos desse trabalho
registrar em meio eletrébnico os casos clinicos no processo fabricacdo de biomodelos no
LABTEC 3D e controlar e rastrear em meio eletronico todo o processo de gestdo de
fabricacdo biomodelos no LABTEC 3D.

Como trabalho futuro referente a solucdo de registro eletrénico de almeja-se
disponibilizar um modulo WEB do Form3D que permita que as solicitacdes para producao de
biomodelos sejam realizadas através de upload das imagens, ndo necessitando do envio da
midia fisica.

Através dos resultados podemos contatar também que foi possivel utilizar a estrutura
proposta pela plataforma OpenEHR para prover interoperabilidade entre sistemas distintos,
podendo assim reunir informacdes que anteriormente estavam em ambientes diferentes em um
historico unico.

A construcao que chegou a resultados efetivos, segundo avaliacdo dos especialistas
demandantes, também envolvidos na modelagem de informacéo, foi descrita através de um
método que pode ser aplicado outros escopos de interoperabilidade, ou mesmo para

estender o escopo de interoperabilidade tratado neste trabalho.
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Dessa forma, contemplamos outros dois objetivos especificos: Criar um
arquétipo/template que represente as informacdes médicas dos biomodelos dentro do
universo do LABTEC 3D e tornar possivel a interoperabilidade em a solugdo proposta com

demais RES que utilizam a especificagdo OpenEHR

Por fim, como trabalho futuros pretende-se submeter dos arquétipos criados na solucao
de interoperabilidade para o repositério de arquétipos Clinical Knowledge Manager (CKM). Com
isso, a comunidade que participa do movimento de interoperabilidade da plataforma OpenEHR possa
validar e futuramente os arquétipos possam ser publicados e usados como referéncia em

biomodelagem 3D.
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ANEXO I
DEFINICAO DOS CASOS DE USOS

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricdo: O administrador ira configurar software externo para ser iniciado
pela ferramenta.
Ator: Administrador.
Precondicdes: O usuario deve estar autenticado como administrador. O
SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O administrador seleciona a opc¢éo de configuracdes;
ii. O sistema exibe a tela de configuragdes;
iii. O administrador seleciona a opcéo de editar softwares externos;
iv. O sistema exibe os softwares configurados e suas respectivas
descricdes;
v. O administrador seleciona o software e clica na opcao configurar
software;
vi. O sistema abre a tela para o administrador localizar o software
instalado no computador;
vii. O administrador identifica o software;
viii. O sistema salva o novo software.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricao: O usuario ira se cadastrar para acessar a ferramenta;
Ator: Usuario ndo cadastrado;
Precondigdes: O sistema deve estar aberto na tela de login;
Fluxo de eventos:
i. O usuério seleciona a op¢do cadastrar-se;
i. O sistema exibe a tela de cadastro;
iii. O usuério preenche o formulario e pressiona o botéo salvar;
iv. O sistema salva as informagoes;
v. O sistema exibe a mensagem de sucesso no cadastro.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricao: O usudrio ira se autenticar no sistema.
Ator: Administrador, usuério cadastrado.
Precondiges: O individuo deve estar cadastrado no sistema; o sistema deve
estar aberto na tela de autenticacéo.
Fluxo de eventos:
i. O usuério deve inserir seu login e senha nos campos correspondentes;
ii. O usuério confirma os dados de autenticacao;
iii. O sistema valida os dados do usuério;
iv. O sistema exibe a tela principal.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricdo: O administrador pretende alterar as permissfes de um usuario.
Ator: Administrador.
Precondic¢des: O administrador deve estrar autenticado no sistema. O
SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.



CDUsS.

CDue.

84

d. Fluxo de eventos:

=

O administrador seleciona a op¢édo de configuracdes;

O sistema exibe a tela de configuracdes;

O administrador seleciona a op¢do gerenciar permissdes de usuarios;
O sistema exibe 0s usuarios cadastrados e suas respectivas permissoes;
O administrador seleciona o usuério;

O administrador seleciona a op¢éo de editar;

O sistema exibe as permissdes do usuario no modo de edicéo;

O administrador faz as altera¢des desejadas;

O administrador confirma as alteracdes;

O sistema salva as modificagdes e exibe a tela com os usuarios
cadastrados.

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Descricdo: O usuario ira cadastrar um caso clinico.

Ator: Usuario cadastrado, administrador.

Precondigdes: O usuério deve estar autenticado no sistema. O SWLABTEC
3D deve estar aberto na tela principal.

Fluxo de eventos:

Vil.
Viii.
iX.
X.

O usuério seleciona a opcao de cadastrar novo caso;

O sistema exibe a tela com o termo de compromisso;

O usuério aceita os termos de compromisso e clica em avancar;
O sistema exibe o formulario para preenchimento das informacdes de
médico e paciente;

O usuério preenche o formulério e seleciona avangar;

O sistema exibe formulario para preenchimento das informacoes
referentes a entrega do biomodelo;

O usuario preenche o formulario e seleciona avancar;

O sistema exibe uma tela para confirmagéo das informacdes;

O usuério clica em informacdes completas;

O sistema salva o caso clinico e redireciona o usudrio para a tela
principal.

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descrigdo: O usuério ird informar se a demanda solicitada pelo cliente é

viavel.

Ator: Usuério cadastrado, administrador.

Precondigdes: Deve-se estar autenticado no sistema. A solicitagdo deve ter
sido aprovada. O SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.
Fluxo de eventos:

O sistema exibe 0s casos clinicos cadastrados;
O usuario seleciona o caso clinico;
O usuério seleciona a opgao de trabalhar no caso clinico;
O sistema exibe tela perguntando se a demanda € viavel,
O usuario informa se é viavel;
1. Sesim:
i. O sistema altera o status do caso clinico.
2. Senao:
i. O sistema solicita o motivo da inviabilidade;
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ii. O usuério informa o motivo da inviabilidade;
iii. O sistema altera o status do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricao: O usuario vai realizar o tratamento das imagens relacionadas a um
determinado caso clinico.
Ator: Usuério cadastrado, administrador.
Precondicdes: Deve-se estar autenticado no sistema. A demanda deve ser
viavel. O SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe os casos clinicos cadastrados;
ii. O usuério seleciona o caso clinico;
ili. O usuério seleciona a op¢do de trabalhar no caso clinico;
iv. O sistema abre o software externo para tratamento nas imagens;
v. O usuério realiza o tratamento das imagens;
vi. O usuério fecha o software de tratamento das imagens;
vii. O sistema pergunta se a o tratamento esta concluido;
viii. O usuario confirma que o tratamento foi concluido;
ix. O sistema altera o status do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricao: O usuario vai informar se as imagens tratadas foram aprovadas
pelo cliente;
Ator: Usuario cadastrado, administrador;
Precondicdes: Deve-se estar autenticado no sistema. As imagens tratadas
devem ter sido enviadas ao cliente. O SWLABTEC 3D deve estar aberto na
tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe os casos clinicos cadastrados;
ii. O usuério seleciona o caso clinico;
iii. O usuério seleciona a opgdo de trabalhar no caso clinico;
iv. O sistema pergunta se as imagens foram aprovadas pelo cliente;
v. O usuério informa se foram aprovadas;
1. Sesim:
i. O sistema altera o status do caso clinico.
2. Senéo:
i. O sistema solicita 0 motivo da rejeicao;
ii. O usuério informa o motivo;
iii. O sistema altera o status do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricdo: O usuario vai imprimir um biomodelo.
Ator: Usuario cadastrado, administrador.
Precondigdes: Deve-se estar autenticado no sistema. As imagens tratadas
devem ter sido aprovadas pelo cliente. O SWLABTEC 3D deve estar aberto na
tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe os casos clinicos cadastrados;
ii. O usuério seleciona o caso clinico;
iii. O usuério seleciona a opgdo de trabalhar no caso clinico;
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iv. O sistema abre o software externo para impressao do biomodelo;
v. O usuério imprime o biomodelo;
vi. O usuério fecha o software de impressao;
vii. O sistema pergunta se a impressao foi realizada;
viii. O usuario informa que a impresséo foi feita;
ix. O sistema altera o status do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descrigdo: O usuério ira informar se o biomodelo impresso esta em
conformidade com as especificagoes.
Ator: Usuario cadastrado, administrador.
Precondicdes: deve-se estar autenticado no sistema. O biomodelo deve ter
sido impresso. O SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe os casos clinicos cadastrados;
ii. O usuario seleciona o caso clinico;
iii. O usuério seleciona a opgdo de trabalhar no caso clinico;
iv. O sistema pergunta ao usuario se 0 biomodelo impresso esta de acordo
com as especificacdes;
v. O usuério informa sobre a conformidade;
vi. O sistema altera o status do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descricao: O usuario ira informar que o biomodelo foi entregue ao cliente.
Ator: Usuario cadastrado, administrador.
Precondicdes: deve-se estar autenticado no sistema. O biomodelo impresso
deve estar de acordo com as especificacdes. O SWLABTEC 3D deve estar
aberto na tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe 0s casos clinicos cadastrados;
ii. O usuério seleciona o caso clinico;
ili. O usuério seleciona a opcdo de trabalhar no caso clinico;
iv. O sistema pergunta ao usuario se 0 caso clinico teré seu status alterado
para entregue;
v. O usuario confirma a alteracdo do status;
vi. O sistema altera o status do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
Descrigdo: O usuério ira consultar o histérico do caso clinico.
Ator: Usuario cadastrado, administrador.
Precondicdes: deve-se estar autenticado no sistema. O SWLABTEC 3D deve
estar aberto na tela principal.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe os casos clinicos cadastrados;
ii. O usudrio clica com o botao direito do mouse sobre o caso clinico;
iii. O sistema exibe menu de opcoes;
iv. O usuario seleciona a opgao de consultar histérico;
v. O sistema exibe o historico do caso clinico.
Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.
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Descricdo: O administrador ira configurar o fluxo de execuc¢édo do sistema,
indicando qual fluxo jBPM sera seguido.

Ator: Administrador.

Precondicdes: O administrador deve estar autenticado no sistema. O
SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.

Fluxo de eventos:

iv.
V.
vi.
Vii.
Viii.
iX.

O sistema exibe a tela principal do administrador;

O administrador seleciona a op¢éo de configuracdes;

O sistema exibe menu com funcionalidades acessiveis pelo
administrador;

O administrador seleciona a op¢do de alterar fluxo jBPM,;

O sistema abre explorador de arquivos do computador;

O administrador localiza e seleciona o arquivo jBPM desejado;
O sistema exibe mensagem de confirmacédo da alteracao;

O usuario confirma a alteracéo;

O sistema realiza a alteragéo.

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Descrigdo: O administrador ir& definir quais softwares externos serdo abertos
quando um usuario estiver trabalhando em determinada etapa do fluxo.

Ator: Administrador.

Precondigdes: O administrador deve estar autenticado no sistema. O
SWLABTEC 3D deve estar aberto na tela principal.

Fluxo de eventos:

iv.
V.

Vi.

Vii.
viil.
iX.
X.
Xi.

O sistema exibe a tela principal do administrador;

O administrador seleciona a op¢édo de configuracdes;

O sistema exibe menu com funcionalidades acessiveis pelo
administrador;

O administrador seleciona a opgédo de softwares externos;

O sistema exibe tela com os softwares cadastrados e suas respectivas
funcionalidades.

O administrador seleciona para qual funcionalidade deseja cadastrar o
software;

O sistema abre o explorador de arquivos do computador;

O administrador localiza e seleciona o software a ser cadastrado;

O sistema exibe mensagem de confirmacéao do cadastro;

O administrador confirma o cadastro;

O sistema realiza o cadastro.

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

Descricdo: O usuario deseja visualizar relatorios.

Ator: Usuario cadastrado, administrador.

Precondicdes: Deve-se estar autenticado no sistema. O SWLABTEC 3D deve
estar aberto na tela principal.

Fluxo de eventos:

i
ii.
iii.
iv.

O sistema exibe a tela principal;

O usuario seleciona a opcao de gerar relatorios;

O sistema exibe menu os diferentes tipos de relatdrios;
O usuario seleciona o relatorio desejado;
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v. O sistema exibe o relatério no visualizador de pdf padrao do
computador.
Cadastrar imagens
Descricao: O usuario pretende cadastrar as imagens relacionadas a um caso
clinico.
Ator: Usuério cadastrado, administrador.
Precondicdes: Deve-se estar autenticado no sistema. O SWLABTEC 3D deve
estar aberto na tela de visualizacdo de um caso clinico.
Fluxo de eventos:
i. O sistema exibe a tela de visualizacdo de um caso clinico;
ii. O usuério seleciona a opgdo de Imagens do caso clinico;
iii. O sistema verifica que ndo ha imagens cadastradas e solicita ao usuario
que faca o cadastro;
iv. O usuario navega até a pasta onde as imagens estdo e seleciona Abrir.
v. O sistema salva as imagens.
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ANEXO 11

Questionario de validacao da solucdo implantada

E possivel recuperar informag@es referentes aos casos clinicos de forma rapida antes
da implantacdo da solucéo proposta?
() Sempre () Quase sempre ( ) Raramente ( ) Nunca ( ) N&o tenho opinido

E possivel recuperar em qual status dentro do processo de fabricagdo se encontra o
caso clinico antes da implantagdo da solugdo proposta?
() Sempre () Quase sempre () Raramente ( ) Nunca ( ) Nao tenho opinido

E possivel visualizar todos os casos clinicos que estdo sendo trabalhando atualmente
antes da implantacdo da solucdo proposta?
() Sempre () Quase sempre () Raramente ( ) Nunca ( ) N&o tenho opinido

E possivel recuperar qual técnico trabalhou em cada caso clinico rapida antes da
implantacéo da solucéo proposta?
() Sempre () Quase sempre () Raramente ( ) Nunca ( ) Nao tenho opinido

E possivel recuperar informagdes referentes aos casos clinicos de forma rapida depois
da implantacéo da solugéo proposta?
() Sempre () Quase sempre () Raramente ( ) Nunca ( ) Ndo tenho opinido

E possivel recuperar em qual status dentro do processo de fabricagio se encontra o
caso clinico depois da implantacao da solucao proposta?
() Sempre () Quase sempre ( ) Raramente ( ) Nunca ( ) Nao tenho opinido

E possivel visualizar todos os casos clinicos que estdo sendo trabalhando atualmente
depois da implantacédo da solugédo proposta?
() Sempre () Quase sempre () Raramente ( ) Nunca ( ) Nao tenho opinido

E possivel recuperar qual técnico trabalhou em cada caso clinico rapida depois da
implantacdo da solucdo proposta?
() Sempre () Quase sempre () Raramente ( ) Nunca ( ) N&o tenho opinido



