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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem Igetivao apresentar a importancia do
Raciocinio Baseado em Casos(RBC) no diagndsticatolfmico. O sistema desenvolvido se
propde a simular um consultério virtual I@EB concebido para atender especialistas
interessados em um ambiente de apoio a decisdoiagnodtico e tratamento de seus
pacientes e pacientes interessados em acompanharsgorico odontolégico. O sistema foi
desenvolvido utilizando a ferramerg&en e base de dados MySql. Foi gerada uma aplicacéo
emJavaServer PageD RBC esta entre as técnicas de suporte pastenns citado.

Palavras chaves: Raciocinio Baseado em Casos; &itagm Odontologico.



ABSTRACT

This paper evaluates the Case-Based Reasoning (&#Red to odontology diagnosis. The
paper intends to show how the Virtual Medical dficis linked to CBR. The proposed
intelligent system was developed to simulate a Wafed Medical Office conceived to
support patients who are interested infollowingirtheedical reports, and professionals
interested in decisions support systems for diagnesd treatment. The system was
developed whittGenand Data Base MySQL. Was generated a applicatialavaServer
PageThe Case Based in Reasoning is betwen the techsgckin the system

Key-Words: Case Based in Reasoning; Odontology riaig.
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1 INTRODUCAO

Sistema é um conjunto de componentes ou elementesngeragem entre si para
atingir um objetivo. Sistemas de informacao saopmmntes inter-relacionados que coletam,
armazenam, manipulam e distribuem as informac@@eeéem também um mecanismo de

feedbackutilizado para fazer ajustes na entrada ou psaresnto dos dados (STAIR,1998).

Segundo Dalfovo (2000a), os sistemas de informagassaram por algumas
mudancas. Primeiramente trabalhava-se para genaplantar informacgfes nos computares.
Atualmente as informacdes séo geradas e implantadésente, entretanto, as empresas tém
grandes necessidades de informacfes executiva&s)cges e operacionais, para que possam

tomar rapidas decis6es no mercado globalizado.

O uso de inteligéncia artificial pode tornar umtesisa de informagdo em uma
ferramenta de apoio a decisdo muito Gtil. Confo(RABUSKE, 1995, p. 23) Inteligéncia
Artificial(IA) é a aplicacdo de técnicas e recurga@sa solucionar problemas que para um

humano seria necessario um certo grau de perfagainio.

A 1A tem diversas aplicagdes, onde (RABUSKE, 199528) classifica da seguinte
forma: Sistemas Especialistas, Processamento dgudgem Natural, Reconhecimento de

Padrbes, Robdtica, Base de Dados InteligentesaRi®v eoremas e Jogos.

Na Prova de Teoremas ou Raciocinio Baseado em {&B®3), o sistema tem como
base casos passados de fracasso ou sucesso pardifecacdo de similaridades. Segundo
Lira (2000), uma questdo importante na utilizagéaum RBC € a representacdo do caso no
computador. Em esséncia, os casos armazenados desater a informacdo necessitada

pelos usuarios.

A identificacdo das doencas orais esta diretaméigigla ao conhecimento do
especialista, e € muito importante a existénciandesistema que torne facil o diagnéstico de
doencas da cavidade bucal. Esse sistema, alémxdiarano diagnostico de doencas, pode
armazenar todo o conhecimento que foi obtido cosolacdo de novos casos para ser

utilizado na solugéo de casos futuros.

De acordo com Degoulet & Fieschi (1997 apud SIGUL.ERB7) e Hersh (1996 apud

SIGULEM, 1997), a informatica médica auxilia naetal no registro e na analise dos dados
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gerando conhecimentos, permitindo o0 monitoramento plocesso de assisténcia e
aumentando a qualidade no processo de diagnostieopgescricdo da terapia. Com isso a
informatica médica pode atender a diversas areametficina, desde a microscopica até a
macroscopica, desde a assisténcia individual sééide coletiva.

Existem hoje diversos sistemas que contemplam &faso de uma clinica
odontoldgica, permitindo controles administrativogmo de estoque, financeiro, bem como
controle de horéarios de atendimentos e emissaadveesds relatérios gerenciais. Entretanto,
nem todos possuem em seu contexto um sistema teagpdiagnostico (SAD).

Diante disso, observou-se a necessidade de degerngel um sistema que auxilie o
profissional de odontologia no diagndéstico das remftades dos pacientes, automatizando
rotinas de cadastro e recuperacdo de informacdekgiaas apresentadas pelos pacientes,
utilizando umas das técnicas da Inteligéncia Aitifichamada de RBC.

Barone (2003), define Raciocinio Baseado em Casosocuma das técnicas da
Inteligéncia Artificial que representa o conhecitoepropondo a solucdo de problemas

através de experiéncias semelhantes registradaassado.

1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento desistema de apoio ao diagndstico
odontologico para a identificacdo de doencas dadade bucal, e também auxiliar nos

processos de atendimento ao cliente.

1.1.1 Objetivo Principal

Desenvolver um sistema de apoio ao diagnostico totimico que auxilie o
profissional de odontologia a solucionar problematigais com base na solugcdo de casos
semelhantes registrados no passado.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Registrar os sintomas apresentados pelo paciente;
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b) Identificar, por meio do RBC, os casos passadosntpie se assemelham com o
caso atual;

c) Listar os casos semelhantes os procedimentos tamadiatamento dos mesmos;

d) Registrar os procedimentos efetuados no tratantkntaso atual;

e) Armazenar o conhecimento obtido pelo especialista.

1.1.3 Objetivos Secundarios

a) Agendar, no sistema, os horérios de consulta duerngas;
b) Emitir atestados e receitas médicas;

c) Permitir que os pacientes acompanhem o historicatotbgico através da Internet.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em 5 capitulos, ooefa descrigcdo que segue:
* O primeiro capitulo apresenta a introducao do thaba

O segundo capitulo apresenta a fundamentacédo dedgcessaria para a
compreensdo do trabalho, abordando conceitos oekads ao RBC,
diagnostico de enfermidades orais e os procedirmesgguidos para obtencéo

do diagndstico;

e O terceiro capitulo apresenta as funcionalidades sitema que foi
desenvolvido, as ferramentas utilizadas no desemvehto, a modelagem e

dicionério de dados e as telas de apresentacastdma;

* No quarto capitulo sdo apresentadas as conclugdiisyldades e limitagbes
encontradas durante o desenvolvimento do trabhl, como sugestbes para

a continuidade do projeto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo descritas as tecnologias pasvizira 0 desenvolvimento deste
trabalho, como IA, RBC, Sistemas de Informacdo agbdstico de doencas bucais, além
destes assuntos, sdo abordados neste capituabakhtrs correlatos.

2.1 INFORMATICA NA SAUDE

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM $/DE(2005), a
area da saude necessita de um grande volume dmatides para a tomada de decisfes. A
informatica médica é o campo cientifico respons@edbs recursos, dispositivos e métodos
para otimizar 0 armazenamento, recuperacéao e ganegitto de informacgdes biomédicas.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE(200§ cita ainda
gue o crescimento da informatica médica como umsaplina se deve ao fato dos crescentes
avancos tecnoldgicos na computagcdo e na comunicacdpe 0 gerenciamento de

informacdes sobre pacientes estdo tornando-sevaisi@or meios tradicionais baseados em

papel.
2.2 DEFINICAO DE ODONOTOLOGIA

De acordo com Sequeira(2005) a Odontologia € acieiéque forma cirurgides
dentistas. Estes profissionais estdo preparad@sqoéalar ndo somente de seus dentes, mas
também de toda boca e tudo que esta envolvido ¢anc@mo gengiva, lingua, musculos,

articulacao e tudo o que usamos para falar, soairtar e comer.

2.3 DIAGNOSTICO DE DOENGAS BUCAIS

E apresentado a seguir as caracteristicas basicdsmgnodstico e os sintomas orais,
com abordagens também das dificuldades encontrpdes 0 estabelecimento de um
diagnostico preciso.

2.3.1 Diagndstico

De acordo com Boraks (2001), os dados coletadexame clinico da paciente geram
o diagnostico. Através dos sinais e sintomas obges/no paciente o clinico poderéa orientar-

se a fim de determinar uma doenca.
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Coleman (1996) afirma que as decisdes tomadadtiag@idiagndstico necessitam de
uma abordagem particular a cada paciente. E neizessaplicacio de um método cientifico
para obter-se uma decisao clinica eficaz. Essedoéaonhecido commétodo diagndstico
e os elementos desse método podem ser classifieatdqgaatro pontos, sao eles:

a) Coleta de informacao;

b) Avaliacdo da informacéo;
c) Decisdes diagnosticas;
d) Reavaliacéo.

Segundo Tommasi(1997), uma doenca pode ocorrer régenggiando houver uma
agressao ao estado bio-psico-socio-cultural emnogre e corpo constituem um todo. Sua
origem é muito variada, representando muitas vezasdo de diversos fatores internos e
externos que juntas irdo determinar algum tipoltgagdo. A agressdo € um complexo que
atinge o ser humano e produz a doenca. Esta povesjdra traduzir-se por sintomas que

levardo o individuo a procurar um profissional pateatamento de sua doenca.
2.3.2 Sintomas

Sintomas sédo desvios do funcionamento normal dan@mo que sao percebidos
somente pelo paciente, que ao se consultar com gpecialista informara os sintomas
apresentados. O sintoma mais conhecido é a dordgue ser analisada quanto a sua
intensidade, intermiténcia, duragao, localizacaajee a causou (TOMMASI, 1997).

De acordo com Boraks (2001), o humano percebentansas atraves de seus sentidos
naturais, e esses sintomas tém uma significatipaiitincia na conclusdo de um diagnastico.
Muitos pacientes procuram auxilio de um especalipbr estarem com algum sintoma,
podendo ser o inicio de alguma doenca ou até mesnzoevolucdo insatisfatoria de algum

tratamento anteriormente prescrito.

Becker(2002), relata que quando um paciente apgeesam sintoma clinico,
juntamente com achados clinicos observados peleciedigta, pode também apresentar
sintomas sub clinicos e sintomatologia pré clinidasintomatologia sub clinica ndo é
especifica, podendo ser nauseas, dores, coceimgnéw da temperatura local ou geral, entre
outros sintomas, ou seja, a sintomatologia précelisdo os sinais e sintomas que surgem

antes da manifestacdo clinica da doenca. Por tant@dos clinicos, sub clinicos ou pré
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clinicos devem ser mantidos em observacao pait@gdaci diagnostico caso houver evolucao

da doenca.
2.3.3 Dificuldades de Diagnostico

Conforme Boraks (2001), o diagnéstico € um conjuidodados obtidos atraves de
uma consulta com o paciente, onde o especialigtaaglo a determinar uma enfermidade.
Porém pode haver insuficiéncia de dados impogsibdo a chegada a um diagnéstico

preciso.

Segundo Tommasi (1997), através de dados obtidomfoomacao do paciente e por
analise do especialista, é possivel determinar tagndstico provisério, que se tornara
definitivo apds alguns exames complementares géie @onfirmar e complementar as

informagodes faltantes.

Mesmo que a doenca apresentada pelo pacienteoiggira, € muito importante que
0s exames clinicos e os exame complementarem segizados, pois através desses exames
serd confirmado a existéncia de alguma patologeyitando assim a geracdo de um
diagnostico duvidoso.

2.4 SISTEMAS DE INFORMACAO

Conforme Dalfovo e Amorim (2000b), quando o exemutindo faz uso das
informacBes como recursos estratégicos, muitassyete administra por impulsos ou com
base no modismo. O Sistema de Informacao veio meaf@ manter o executivo com uma
visdo geral do que esta acontecendo em cada arg@ensando um conhecimento

aprofundado em cada uma delas.
2.4.1 Sistemas

Segundo Stair (1998), sistema € um conjunto de exl@d® ou componentes que
interagem entre si para se alcancar algum objetiho. sistema € conjunto de partes
interdependentes que quando unidas formam um wdwcendo dessa forma determindas
funcBes para se atingir objetivos determinadosraat processamento e saida sdo o0s

componentes de um sistema.
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Conforme Rezende (2000), os sistemas de informag§wesarias atuais sao mais
estruturados, aumentando a quantidade de compsneni® sendo mais apenas 0S
componentes de entrada, processamento e saidan@®mentes passam a ter a seguinte
diviséo:

a) objetivos;

b) ambiente;

C) recursos;

d) componentes humanos;
e) funcdes;

f) procedimentos;

g) gestao.

2.4.2 Sistemas de Informacéao

Segundo Oliveira (1992), Sistemas de Informacaménétodo organizado de gerar
informacgdes passadas, presentes e futuras, ass®danh as operacdes internas e 0 servigco
da inteligéncia externa. Serve de suporte pararg®és de operacédo, controle e planejamento
de uma empresa através do fornecimento de inforesagd padrdo de tempo apropriado para

auxiliar na tomada de decisao.

Conforme Dalfovo e Amorim (2000b), um Sistema d®rmacéo pode ser dividido
em guatro categorias, de acordo com o nivel enatyisn. Sao as categorias:
a) nivel operacional;
b) nivel tatico ou administrativo;
c) nivel estratégico;

d) nivel de conhecimento.

2.5 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS - RBC

De acordo com WANGENHEIM(2004), nos ultimos anoRBC surgiu como uma
técnica poderosa para solucao automatica de prableRBC é aplicavel de forma simples e
direta a um amplo espectro de tarefas, todas tifgote relacionadas a IA.
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Weber(1996), conceitua IA como sendo um ran@ @iéncia da Computacao
dedicado ao estudo das técnicas computaciogaés representam algum aspecto da

cognicdo humana.

O software CYRUS, desenvolvido por Janet Kolontl@rp primeiro software a usar
técnicas de Raciocinio Baseado em Casos. Contmh&positorio de casos com as viagens e
reunides do ex-secretario de estado norte ameriCgnes Vance (CARVALHO, 1996 apud
BECKER, 2002, p. 9).

Conforme Becker(2002), hoje o uso de técnicas dgoBiamio Baseado em Casos
podem ser encontrada em muitas areas como diagmali doencas, assisténcia juridica,

planejamento entre outras.

A construcdo de um sistema RBC é composto, de acwwch Lorenzi(1998 apud
BARONE, 2003), das seguintes fases:

a) selecao das informagdes que constituirdo a basasts;

b) definicdo dos atributos que teréo relevancia nacéol do problema;
c) definicdo dos indices que serdo utilizados panaperar os casos;
d) definicAo dos métodos de recuperacdo dos casdargs)i

e) definicdo da forma de adaptacédo dos casos recugsepania a solucionar o novo
caso;

f) definicdo do processo de aprendizado.

Abel(1996), define os processos de um sistema de&nio Baseado em Casos em
um ciclo composto de busca, adaptacéo, avaliagiimazenamento dos casos. Esse processo

é apresentado na Figura 1.
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O ciclo dos sistemas CER

Novo
Caso
Organizacgéo Indexagaio
e Busca
C onlhedrmernt o
Sohug i o~ Generico — Em[‘,asn 3, Hove
Avalizdy Casos Antigos Caso

Fonte: adaptado de Abel(1996).
Figura 1 — Processos do cliclo do RBC

2.5.1 Casos

De acordo com Lenz (1998), um caso € o registrondeepisodio onde um problema
ou uma situacdo problematica foi totalmente ouipbinente resolvido. Para se estabelecer
uma ordem, é necessario que o caso tenha acontecis@ssado. Abel(1996), diz que caso é
uma situacéo que obteve sucesso ou fracasso eiqurenbzenada em uma base de casos para

ser recuperado posteriormente e confrontado corassituacoes.

Conforme Castoldi (2002), um caso pode ser descotmo a abstracdo de uma
experiéncia descrita em termos de seu conteudnxto, podendo ser representado de
diversas formas. A representacdo dos casos comesisigma tarefa complexa e com grande

grau de importancia para o sistema RBC.

2.5.2 Estrutura

Segundo Lira (2000), a forma estrutural de um iatele RBC consiste em quatro

itens:
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a) elaboracdo de um problema, onde sao identificadbsds ou caracteristicas
do problema;

b) sele¢céo do caso que tenha maior similaridade cproldema;

c) adaptacado do caso selecionado para que ele secaakeqaecessidades do
problema;

d) reparo na solucéo proposta quando a mesma nada ace

2.5.3 Representacao de Casos

Em um sistema RBC, uma parte muito importante épeesentacdo dos casos que €

complexa e de extrema importancia do bom funcioméongo sistema.

Na representacao dos casos cada caracteristiGasaenimportancia, isso permite que
0S casos possam ser indexados, adicionando dessa, fom rétulo a cada um deles. Isso faz
com que a recuperacao desses casos em um banesadeseja feita com maior facilidade
(CASTOLDI, 2002 ).

De acordo com Wangenheim (2004), casos contém iérpers concretas, vividas em
uma determinada ocasido. Entretanto pode-se aiabé&m casos abstratos, juncdo de

experiéncias adquiridas em um conjunto de situacdes

2.5.4 Indexacéo de Casos

Para que seja possivel achar casos em um banesa®semelhantes ao problema que
se possui, € necessario definir atributos pareartiha comparacdo dos casos armazenados e

o problema atual.

Conforme Wangenheim (2004), os atributos utilizagasa a determinagao de casos
que sdo aptos de serem comparados com o problanaao mual se busca solucdo, pode ser

denominado de indice.

Segundo Lorenzi(2002), os indices devem saber grmnte de que forma a
informacéo ser& recuperada na solucao de diferprabemas e devem também enderecar as
similaridades Uteis entre os casos e permitir umaliacéo futura na base de dados.
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2.5.5 Recuperacao de Casos e Similaridade

O propésito da recuperacao é buscar no banco ds,@solucdo mais adequada, ou
até mesmo a adaptacdo da solugdo sugerida pardeatas exigéncias do problema
apresentado (LIRA, 2000).

Segundo Wangenheim (2004), em um conceito de adiidoodem associar-se muitas
idéias diferentes, devido a isso é necessario goeijpamente se defina de forma clara quais

Sao 0s objetivos do processo de classificagdostsca

De acordo com Abel(1996), diante de uma descrigaand problema, um algoritmo de
recuperacao deveria buscar em uma base de casasass mais similares a situacéo atual,
fazendo uso de indices da memoria de casos. Ostalge baseiam-se nos indices e na
organizacdo de memoria para dirigir a busca dassgastencialmente Gteis.

O processo de recuperacdo de casos, de acordo @@anzl(2002), tem inicio com
uma descricdo do problema e termina quando o mealaso for encontrado. O sistema
procura na base de casos, 0 caso mais similar coave problema. Para julgar se o caso
armazenado na base de casos é similar ou iguabwawm problema, é necessario medir a

similaridade entre eles.

De acordo com Watson(1996, apud BECKER,2002), mdta para a identificacédo da

semelhanca entre 0s casos é a seguinte:
Similaridade(T,S) :{z f(Ti,S) *W}
i=1

onde:

f) T é onovo caso;

g) Ssao os casos existentes na memoria de casos;

h) né o namero de atributos;

i) i éum atributo individual;

j) féafuncao de similaridade para o atridutg caso3 e S,

k) wé o peso do atributio



O resultado dessa formula normalmente € entrel Daecomparacdo que resulta no

valor 0, indica que os casos nao possuem nenhumitarsiade e as comparacbes que

resultarem no valor 1 indicam que 0s casos sadesani

Exemplo de um célculo de similaridade:
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Casos
Atributo

X1 Sangremento na gengiMdodulos na lingua Perda de esmalte
X2 Dor a Quente/Frio Dor a Quente/Frio Dor a Quénte
X3 Sensibilidade Dental Sensibilidade Dental Nédula lingua
X4 Despigmentacéo da |Aumento eritematoso | Despigmentacéo da
Mucusa difuso Mucusa
X5 Nédulos na lingua Perda de esmalte Dor a Querie/
Quadro 1 — Exemplo de casos existentes em umad@aSasos.
Atributos X1 X2 X3 x4 X5
Casos
SangrementoDor a Sensibilidade DespigmentaPerda de
Novo Caso na gengiva |Quente/Frio | Dental céo da esmalte
Mucusa
Quadro 2 — Exemplo de caso que sera comparado.
Atributos X1 X2 X3 X4 X5
Casos
Novo Caso x A 1 1 1 0
Novo Caso x B 0 1 0 1
Novo Caso x C 0 1 0

Quadro 3 — Comparacéo entre o Novo Caso e 0s @aseristentes na Base de Caso.

Se for considerado os atributos com peso 1, a c@pga entre 0s casos sera da

seguinte forma:
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Sim (casonovo,AY1+1+1+1.4_0,8
5

Sim (casonovo,B)Y1+1+1_3_-0,6
5

Sim (casonovo, Q) 1+1_2_04
5

Neste exemplo, o caso A é o mais semelhante, pafoo da comparacdo com

0S outros casos € 0 que mais se aproxima de 1.

2.5.6 Adaptacédo do Caso

N&o se pode simplesmente utilizar a solucdo erexatrno banco de casos, no
problema atual, pois em muitas aplicacbes existequgnas diferencas entre ambos. Tais
mudancas requerem modificacdes significativas hagdo. Normalmente a exigéncia é que a
solucdo de um problema similar seja facilmente o para o problema atual (LENZ,
1998).

Wangenheim (2004), diz que a adaptacao tem um papaghmental em um sistema
de RBC, onde sua capacidade de resolver problemass mdepende da sua capacidade de
adaptacdo dos casos recuperados aos problemasrapdes, bem como a habilidade de

consertar solu¢des que nao foram bem sucedidayem splicadas.

Segundo Abel(1996), construir as regras para aciptdo caso € muito mais simples
do que desenvolver um sistema puramente baseadaegras, desde que 0s casos
armazenados tenham uma razoavel cobertura soboenmid do problema. Na verdade, a
adaptacao é feita de maneira dirigida a partirrdecanjunto menor de regras, resultando em

uma maior eficiéncia e acuracidade da solucao.

Existem alguns tipos de adaptacéo utilizados nascas de RBC, como Adaptacao
Derivacional, Adaptacéo Estrutural e Adaptacdo NMBEL,1996):

* Adaptacéao Estrutural:
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As regras de adaptacdo sdo aplicadas sobre a caug@zenada junto aos
casos, € 0 mecanismo possivel de ser utilizadodguas solu¢des que sdo associadas

aos casos néo sao claramente compreendidas comhipigsen
» Adaptacéao Derivacional:

O algoritmo recusa os métodos ou regras que gerarsmiucao que consta no
banco de casos para gerar uma nova solucao pacblerpa Atual. Nesse método, a
sequéncia que construiu a solucdo original deveasaazenada juntamente com o
caso na memoria de casos. Ao contrario da adapgstddural, derivar solucdes exige
uma perfeita compreensdo dos casos armazenadosf@nta como as solucdes
associadas foram geradas. De acordo com Abel(19#68 que se possa gerar
solucbes aceitaveis a partir das informacges quamfdornecidas pelo usuario, um
sistema RBC pode combinar as formas de adaptacéwitutal e Direcional,

implementadas através de diferentes técnicas.
* Adaptacdo Nula:

O sistema apenas fornece ao usuario a solucdoiadsomo melhor caso
recuperado, sem qualquer modificacdo. E uma téchiitaguando a solucédo do
problema é simples mas exige mecanismos complexeoactbcinio para atingi-la. Em
um problema de concessao de crédito, por exemplbp® seja necessario coletar
muitas informacdes do usuério, a solugdo final oleceder ou rejeitar o crédito é
direta. Conforme Abel(1996), esse método é utibzewh sistemas de identificacdo de

enfermidades.



26

3 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Este capitulo aborda aspectos referentes ao ddsenento do trabalho, como os
requisitos do sistema, especificacbes, diagramgdementacdes e apresentacdo do sistema

desenvolvido.
3.1 REQUISITOS PRINCIPAIS DO PROBLEMA A SER TRABALHADO

Os requisitos podem ser divididos em requisitosciumais, que apresentam as
funcionalidades apresentadas pelo sistema, e r@gunfio funcionais onde sao abordadas as

qualidades do sistema.
3.1.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais(RF) do sistema definenfuasionalidades esperadas que o

sistema realize. No sistema desenvolvido no predeaitalho os requisitos funcionais sao:

RF 01: O usuario mantém pacientes. E permitido swcano efetuar operacbes de

manutencgao dos registros de pacientes, como im;lagéluséo e alteracéo;

RF 02: O usuéario mantém colaboradores da clinicpefitido ao usuério efetuar

operacdes de manutencao dos registros de colalbesadomo inclusdo, excluséo e alteracao;

RF 03: O usuario mantém horarios. E permitido acits fazer o agendamento de

horarios;

RF 04: O sistema poderd emitir atestado médicoistensa permitird a emisséo de

atestado médico devidamente preenchido com os diadopaciente;

RF 05: O sistema podera emitir prescricao de remséd sistema permitira a emissao
de prescricdo de remédios com os dados do meditangerdo paciente devidamente
preechidos;

RF 06: O usuario mantém casos. E permitido ao issugfetuar operacbes de

manutencao dos registros de casos, como incluséloséo e alteracao;
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RF 07: O usuario mantém sintomas. E permitido acins efetuar operacdes de

manutencao dos registros de sintomas, como inglesétusao e alteracao;

RF 08: O usuario mantém doencas. E permitido adrissiefetuar operacbes de
manutencgéao dos registros de doencgas, como inclesélosao e alteracao;

RF 09: O usuario mantém medicamentos: E permitidosaiario efetuar operacées de

manutencao dos registros de medicamentos, comssaw| exclusdo e alteracao;

RF 10: O usuario pode efetuar busca de casos s#sila
3.1.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais(RNF) dos sistema dgfims caracteristicas do sistema
desenvolvido relacionadas as suas funcionalidddesresente trabalho os Requisitos nao

funcionais sao:
RNF 01: O sistema utiliza base de dados MySQL,;
RNF 02: O sistema foi desenvolvido em linguagent JSP
RNFO03: O sistema desempenha suas funcionalidadesnémente WEB.

3.2 ESPECIFICACAO

Especificagdo do projeto é a descri¢cdo das carstitas que o0 sistemas ira apresentar.
A seguir sdo apresentados os itens de especifici;aistema desenvolvido, como Diagrama

de Caso de Uso, Diagrama de Classe e Diagramagdégga.
3.2.1 Diagrama de Caso de Uso

O diagrama de casos de uso mostra como 0s agei#esos interagem com o sistema
e apresenta uma visao global do funcionamento donmeNa modelagem do Diagrama do
Caso de Uso observou-se onze casos de uso qudustiados na Figura 2, onde séo
apresentados 4 atores, o0 usuario que é o atoriggn@édentista que possui acesso a todas as
funcionalidades do sistema, a secretaria sendssopaesponsavel pelo registro inicial do

paciente e marcacdo de consultas e emissdo dadatest cadastro de funcionarios, e o
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paciente que € a pessoa que utilizara o sistermasypara o controle e acompanhamento de

seu historico odontoldgico.

UCO02 Manter Paciants

UCOq Efetua Login

UE11 Emissdo de Atestado Médica

Usuario
Pl %

Faciente
Secretaria

UCOZ Manter Horario

UC10 Emissane de Prescricas de Medicamenta

UCH2 Manter Cidade

ucoz Manter Medicamento

UCO4 Manter Colabarador

UCOS Manter Cazo
UCA3 Manter Flano de Saude

<2 include =+ l . -
- 7

/
/

<= extend ==
f]

/

UE0a dlanter Doenga

UCOS Manter Sintoma

UCOT Localizar Caso Similar

Figura 2 — Diagrama de Caso de Uso do Sistema bels@io.

O diagrama apresentado foi desenvolvido utilizasel@ software PowerDesigner 9 e

a descricdo do Diagrama de Caso de Uso apresentadéigura 2 esta especificada no
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Apéndice A. Contendo todas as funcionalidades da edor e os cenarios de cada caso de

uso.

3.2.2 Diagrama de Classes

O Diagrama de Classe € um esquema que descrewseesad instancias de dados. A
seguir é apresentado o Diagrama de Classe do aiglesenvolvido no presente trabalho.
Para o desenvolvimento deste diagrama foi utilizad®owerDesigner 9, onde, através das
suas funcionalidades, foi importado todos os amgplieom a extensaalasse a partir dai

gerado o Diagrama de Classe.

O Diagrama esta dividido em duas partes, as clataeonsultas de valores, que
listam apenas as informagdes contidas na basedds,daas classes que permitem manter as

informagdes no sistema.

Na Figura 3 e na Figura 4 pode ser observado gafteydas classes quem compdem
as funcionalidades de consulta de valores. O Diagr@i dividido para melhor visualizacéo

das classes.
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Da Figura 5 a Figura 9 sdo apresentadas as clgesas do sistema, que sao
responsaveis por todas as operacoes realizadasteima. Este diagrama foi divido para que

o tamanho das figuras permitissem a leitura dos sentetdos.

CadastroUsuarioActionForm

+ us_login :javalang.String
+ fn_cod :javalang.String
+ pc_cod  :javalang.String
+ us_senha :javalang.String
- valida thoolean

validate {org.apache.struts.action. ActionMapping Parameter_1, javax.sendet.http.HttpSerdetRequest Parameter _2)

+ CadastroUsuarioActionForm ()

+ getls_login () : javalang.String
+ N (javalang.String US_LOGIN) id

+ getfn_cod () :javalang.String
+ setFn_cod (javalang.String FN_COD} tvoid

+ getPc_cod () :javatang.String
+ setPc_cod {javalang.String PC_COD) 1void

+ yetUs_senha () tjavalang.String
+ setls_senha (javalang.String US_SENHA) :void

+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.serdet.hitp.HtitpServietRequest request) 2void

+

torg.apache.struts.action.ActionErrors

ListaAgendaActionForm

valida :boolean

¥ 4+

ListaAgendaActionForm ()
reset {org.apache.struts.action.ActionMapping mapping. javax.serviet.http. HttpSendetRequest request)
validate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.sendet.http.HttpSendetRequest Parameter_2)

void
: org.apache.struts.action.ActionErrors

CadastroPlanoSaudeActionForm

4 4+

ps_cod  :javadang.String
ps_nome :java.lang.String
ps_tipo  :java.lang.Stiing
ps_num  :javadang.String

- valida :boolean

R R

CadastroPlanoSaudeActionForm ()
getPs_cod ()

setPs_cod (javalang.String PS_COD)
getPs_nome ()

setPs_nome (java.lany.String PS_NOME)
getPs_tipo ()

setPs_tipo (javalang.String PS_TIPO)
getPs_num ()

setPs_num (javalang.String PS_NURM)
reset (org.apache.struts.acti ActmnMappmu maupl
validate {org.apache.struts.action.

. javax.sendet.hittp.HitpSendetRequest request)
_1. javax.serviet.http HitpServietRequest Parameter _2) :

javalang.String
svoid
:javalang.String
void
avalang.String

lang.String

olg.upache.s\ruls.aclion.AclionErrol s

CadastroCidadesActionForm

+ cd_cod :javalang.String

+ cd_nome :

+ cd_uf java.lang.String

+ cid_obs java.lang.String

- valida : boolean

+ CadastroCidadesActionForm ()

+ getCd_cod () :javalang.String

+ setCd_cod (javalang.String CD_COD) svoid

+ getCd_nome () :javalang.String

+ setCd_nome (java.lang.String CD_NOME) svoid

+ getCd_uf () :javalang.String

+ setCd_uf (jJavalang.String CD_UF) 2void

+ getCd_obs () tjavalang.Sting

+ setCd_obs (javalang.String CD_OBS) id

+ reset {org.apache.struts.action ActlonM‘lpmnu m'||)p|||g Jjavax.serdet.http.HttpServietRequest request) 2void

+ validate (org.apache.struts.action.A _1, javax.serviet.http. HttpServietRequest Parameter _2) org.upacl|e.s|rlns.aclio||.Ac(ionElrors
CadastroMedicamentoActionForm

+ md_cod

+ md_nome_me

+ ramas

+ md_uso_med

+ md_posologia

+ md_lab_fabric :java.lang.String

- valida :hoolean

+ CadastroMedicamentoActionForm ()

+ getid_cod () : javadang.String

+ cod (java.lang.String MD_COD) svoid

+ ne_med () : java.lang.String

+ ome_med (java.lang.String MD_NOME_MED) 2void

+ gramas () :java.lang.String

+ gramas (java.lang.String MD_MILIGRAMAS) svoid

+ so_med () : java.lang.String

+ setMd_uso_med {javalang.String MD_USO_MED) svoid

+ getMd_posologia () :java.dang.String

+ setMd_posologia (javalang.String MD_POSOLOGIA) svoid

+ getMd_lab_fabric () :javalang.String

+ setMd_lab_fabric (java.lang.String MD_LAB_FABRIC)

+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.serviet.http HitpSendetRequest request) swoid

+ validate {org.apache.stiuts.action.ActionMapping Parameter _1, javax.serdet.hitp.HitpSendetRequest Parameter_2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

ActionForm

Figura 5 — Classes responsaveis por todas as @psregalizadas no sistema.



ListaPlanosActionForm

-

ps_nome :javalang.String
- valida  :boolean

+ ListaPlanosActionForm (}

+ getPs_nome {) : javalang.String
+ setPs_nome {java.lang.Stiing PS_NOME) svoid

+ reset (org.apache.stiuts.action.ActionMapping mapping, javax.sendet.hittp.HttpSenvietRequest request) svoid

+

validate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.sendet.http.HttpSendetRequest Parameter _2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

ListaMedicamentoActionForm

+ md_nome_med :java.lang.String

+ return0 : java.lang.String

- valida : hoolean

+ ListaMedicamentoActionForm ()

+ getld_nome_med () : java.lang.String
+ setMd_nome_med (javalang.String MD_NOME_MED) v

+ getReturn0 () : javaang.String
+ setReturnd (java.lang.String RETURNO) *void

+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.serviet.hitp HitpSenvietRequest request) vl

+

validate (org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.serviet.ittp.HupSenvietRequest Parameter_2) : org.apache.stnts.action.ActionErrors

ListaFuncionariosActionForm

+

fn_nome :javalang.String
returnd  :javalang.String
- valida  :boolean

T

reset {org.apache.struts.action.ActionMapping map , javax.senvet.hitp HttpSendetRequest request) void
validate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.sendet.http.HitpSendetRequest Parameter _2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

+ ListafuncionariosActionForm ()

+ getFn_nome () : java.lang.String
+ setFn_nome (java.lang.String FN_NOME) *void

+ getReturnd () : java.lang.String
+ setReturn0 (java.lang.String RETURNO) void

+

+

ListaPacientesActionForm

*

pe_nome :java.lang.String
returnd  :java.lang.String
- valida  :boolean

w

reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.senvet.hittp.HttpServietRequest request) void
validate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.serviet.http.HttpServietRequest Parameter_2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

+ ListaPacientesActionForm ()

+ getPc_nome () tjava.lang.String
+ setPc_nome (javalang.String PC_NOME) svoid

+ getReturnd () : java.lang String
+ setReturn0 (java.lang.String RETURNO) svoid

+

+

ListaCidadesActionForm

+

cd_nome :javalang.String
return0  ;javalang.String
retunt  :javalang.String
- valida  ;hoolean

+

*

+ ListaCidadesActionForm ()

+ getCd_nome ) :javalang.String
+ setCd_nome (javalang.String CD_NOME) *void

+ getReturnd () :javalang.String
+ setReturn (javalang.String RETURNO} :void

+ getReturn () :javalang.String
+ setReturn1 (java.lang.String RETURN 1} svoid

+ reset {(org.apache.stiuts.action.ActionMapping mapping, javax.sendet.hittp.HtitpServietRequest request) svoid

+

validate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter _1, javax.senviet.ittp.HttpServietRequest Parameter_2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

ListaDoencasActionForm

+ do_nome :java.lang.String

+ tjava.lang.String
: hoolean
+ ListaDoencasActionForm ()
+ getDo_nome () sjava.lang.String
+ setDo_nome (javalang.String DO_NOME) svoid
+ getReturnd () : javaslang.String
+ setReturn0 (javadang.String RETURNO) svoid
+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping. javax.senviethttp.HitpServietRequest request) *void
+ validate {org.apache.struts.action. ActionMapping Parameter_1, javax.serviet.http. HttpServietRequest Parameter_2) : org.apache.struts.action.ActionErrers

ActionForm

Figura 6 — Classes responsaveis por todas as @psregalizadas no sistema.
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CadastroCasosActionForm

k- 4

pe_cod @ javalang.String
pc_nome :javalang.String
fm_cod *javalang.String
fn_nome < javaang.String
do_cod *javalang.String
do_desc :java.lang.String
cs_sol :Javalang.String
st_cod *javalang.String
cs_peso : java.lang.String
©s_perc_sim : javalang.String
valida : boolean

R R R

CadastroCasosActionForm {)

getPc_cod ()

setPc_cod (javalang.String PC_COD)
getPc_nome ()

setPc_nome {java.lang.String PC_NOME)
getFn_cod ()

setFn_cod (java.lang.String FN_COD)
getFn_nome {}

setFn_nome (java.lang.String FN_NOME)
getDo_cod ()

setDo_cod {java.lang.String DO_COD}
getDo_desc ()

setDo_desc (javadang.String DO_DESC)
getCs_sol{)

setCs_sol {java.lang.String CS_SOL)
getst_cod ()

setSt_cod (javalang.String ST_COD)
getCs_peso ()

setCs_peso (Javalang.Stiing CS_PESQ)
getCs_perc_sim ()

setCs_perc_sim {javalang.String CS_PERC_SIM)
reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.servietlittp HttpSendetRequest request)

: javalang.String

id

:java.lang.String

id

avalang.string
1

ava.lang.String

< Javalang.String
id
java.lang.String
id
java.lang.string
id
void

validate {org.apache.stnuts.action.ActionMapping Parameter _1, javax.serviet.hittp. HttpServietRequest Parameter_2) :org.apache.struts.action.ActionErrors

CadastroAgendaActionForm

+ ag_cod_agend :javalang.Stiing

+ ag_data : javalang.String

+ ag_hora +javalang.String

- valida : boolean

+ CadastroAgendaActionForm ()

+ getAg_cod_agend () : java.lang.String
+ sethy_cod_agend (javalang.String AG_COD_AGEND) void

+ gethy_data () : javalang.String
+ setAg_data (javalang.String AG_DATA) void

+ getAg_hora () < Javalang.String
+ setAg_hora (java.lang.String AG_HORA) *void

+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping. javax.senet.iitp.HtipSendetRequest request) void

+ validate (org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.serviet http.HttpServietRequest Parameter_2) : org.apache.stiuts.action.ActionErrors

CadastroDoencaActionForm

+ do_cod + javalang.String
+ do_nome :java.lang.String
+ do_descricao : java.lang.String
valida : hoolean
+ CadastroDoencaActionForm ()
+ getDo_cod () * javalang.String
+ setDo_cod (javalang.String DO_COD) id
+ getDo_nome () java.lang.String
+ setDo_nome (java.lang.String DO_NOME) id
+ getDo_descricao ) avadang.String
+ setDo_descricao (javalang.String DO_DESCRICAQ) id
+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.serviet.http.HttpServietRequest request)
+ validate {org.apache.stiuts.action.Actioniapping Parameter_1, javax.senvet.hittp HtpServietRequest Parameter _2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

ActionForm

Figura 7 — Classes responsaveis por todas as @psregalizadas no sistema.
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ListaSintomasActionForm

+

+

st_nm_sintoma : java.lang.String
returnd :java.lang.String
valida :hoolean

PR

ListaSimtomasActionForm ()

getSt_nm_sintoma ()

setSt_nin_sitoma (java.lang.String ST_NM_SINTOMA)
getReturn0 ()

setReturn0 (java.kang.String RETURND}

reset (org.apache.struts.action. ActionMapping mapping, javax.senet.littp.HttpSendetRequest request)
validate (org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter _1, javax.sendet.ittp.HttpSendetRequest Parameter _2} : org.apache.struts.action.ActionErrors

*javaJang.String
svoid
tjavalang.String
svoid
svoid

CadastroPacienteActionForm

R

pe_cod :javalang.stiing
ps_cod :javalang.String
ds_planosaude  :java.lang.String
ed_cod ava.lang.String
ds_cidade :javalang.String
pc_nome :javalang.String
pe_endereco : javalang.String
pe_num_end s javalang.String
pc_complemento :java.lang.String
pe_bairro : javalang.String
pe_cep : javalang.string
pc_fone :java.lang.String
pc_fone_rec :javalang.String
pe_email ava.lang.String
pe_data_adm  :javalang.String
pec_data_nasc :javalang.String
pe_profissao : javalang.string
valida :hoolean

I e T e S

CadastroPacienteActionForm ()

getPc_cod ()

setPc_cod (javalang.String PC_COD)

getPs_cod ()

setPs_cod (javalang.String PS_COD)
getDs_planosaude ()

setDs_planosaude (java.lang.String DS_PLANOSAUDE)
getCd_cod ()

setCd_cod (javalang.String CD_COD)
getDs_cidade ()

setDs_cidade (java.lang.String DS_CIDADE)
getPc_nome ()

setPc_nome (java.lang.String PC_NOME)
getPc_endereco ()

setPc_endereco (javalang.String PC_ENDERECO)
getPc_) _end ()

setPc_ _end (java.lang.String PC_NUM_END)
getPc_complementa {)

setPc_complemento {javaang.String PC_COMPLEMENTO)
getPc_bairro ()

setPe_bairro (javalang.String PC_BAIRRO)
getPc_cep ()

setPc_cep (javalang.String PC_CEP)

getPc_fone ()

setPe_fone (ava.lang.String PC_FONE)
getPc_fone_rec {)

setPc_fone_rec (javalang.String PC_FONE_REC)
getPe_email ()

setPc_email {java.lang.String PC_EMAIL)
getPc_data_adm ()

setPc_data_adm (javalang.String PC_DATA_ADM)
getPc_data_nasc ()

setPc_data_nasc {java.lang.String PC_DATA_NASC)
getPc_profissao ()

setPc_profissae (java.lang.String PC_PROFISSAQ)

reset {org.apache.struts.action.ActionMapping mapping. javax.serviet.Ittp.HttpServietRe quest request)
valilate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter _1, javax.serviet.htip.HttpServetRequest Parameter_2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

:javadang.string
twoid
< javalang.String
svoid
:javalang.String
void
tjavalang.String
svoid
:java.lang.String
:void
‘javadang.String
swoid
:javalang.String
svoid
:javalang.String
swoid
: javalang.String
svoid
tjava.lang.String
:void
‘javalang.string
tvoid
:javalang.String
void
: Javalang.String
void
*javalang.String
svoid
:java.lang.String
:void
:javadang.string
swoid
:javalang.String
:void
svoid

ActionForm

171

Figura 8 — Classes responsaveis por todas as épsregalizadas no sistema.



CadastroSintomasActionForm

: javalang.String
java.lang.String

+ st_desc_sint  :javalang.String

- valida : boolean

+ CadastroSintomasActionForm ()

+ getst_cod {) s javadang.String
+ setSt_cod (java.lang.String ST_COD) svoid

+ getSt_nm_sintoma () *javalang.String
+ setSt_nm_sintoma (java.lang.String ST_NM_SINTOMA) svoid

+ getSt_desc_sint < Java.ang.String
+ setSt_desc_sint (javalang.String ST_DESC_SINT) :voi

+ reset (org.apache.struts.action.ActionMapping mapping, javax.senet.hittp.HttpSenvetRequest request) void

+

validate {org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter_1, javax.serviet.http.HttpSendetRequest Parameter_2) : org.apache.strits.action.ActionErrors

CadastroFuncionarioActionForm

+ f_cod :javalang.String
+ f_nome s javalang.string
+ f_endereco :java.l
+ m_end :java.l
+ fn_complemento :java.lang.String
+ fn_bairro :Javalang.String
+ cd_cod :javalang.String
+ (s_cidade :javalang.string
+ fn_cep : javalang.String
+ 3
+ a s java.lang.
+ fn_email :javalang.string
+ fn_data_nasc :javalang.String
+ :java.lang.String

:hoolean
+ CadastroFuncionarioActionForm ()
+ getFn_cod () :javalang.String
+ setbn_cod (avadang.String FN_COD) svoid
+ getFn_nome () tjavalang.String
+ setFn_nome (java.lang.String FN_NOME) *void
+ getFn_endereco () :javalang.string
+ setkn_endereco (javalang.String FN_ENDEREC(O) SVl
+ getFn_num_end {} :javalang.String
+ setFn_num_end (java.lang.String FN_NUM_END) :void
+ getFn_complemento () :javalang.String
+ setfn_complemento (java.lang.String FN_COMPLEMENTO) svoid
+ getFn_bairro () :javalang.String
+ setfn_bairro (javalang.String FN_BAIRRQ) svoid
+ getCd_cod () :java.lang.String
+ setCd_cod (javalang.String CD_COD) :void
+ getDs_cidade () s javadang.String
+setDs_cidade {java.lang.String DS_CIDADE) svoid
+ getFn_cep () :java.lang.String
+ setfn_cep (avalang.String FN_CEP) :void
+ getFn_fone () : Javalang.String
+ setFn_fone (java.lang.String FN_FONE) svoid
+ getFn_fone_rec () :javalang.String
+ setfn_fone_rec (ava.lang.String FN_FONE_REC) svoid
+ getFn_email () s javalang.String
+ setFn_email (javaang.String FN_EMAIL) *void
+ getFn_data_nasc () : javalang.String
+ setfn_data_nasc (javalang.String FN_DATA_NASC) &
+ getFn_data_adm {) Llang.String
+ setFn_data_adm (java.ang.String FN_DATA_ADM)
+ reset (org.apache.struts.actionActionMapping mapping, javax.serviet.hitp.HttpServietRequest request) i
+ validate (org.apache.struts.action.ActionMapping Parameter _1, javax.sendet.http.HttpServietRequest Parameter_2) : org.apache.struts.action.ActionErrors

ActionForm

Figura 9 — Classes responsaveis por todas as épsregalizadas no sistema.
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3.2.3 Diagrama de Sequéncia

O diagrama de sequéncia tem por objetivo repraesgraficamente as interagdes entre
os diversos elementos do projeto dentro de um rdétado cenario. A seguir sao

apresentados os diagramas de seqUéncia para eatng.

Funcionario

[renti

Infarmar Funeionario —

|| —

Cadastrar Funcionario

.______________________________._______________,..___

Figura 10 — Sequéncia de Cadastro de Funcionario



Facients

Len

Infarmar Paciente —

|| y—

Cadastrar Facients

B I e

Figura 11 — Sequéncia de Cadastro de Paciente

Medicamenta

Le n'tista

Informar Medicamenta_ —

Cadastrar Wedicamenta

Figura 12 - Sequéncia de Cadastro de Medicamento
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Cidades

Len

Informar Cidades —

|| —

Cadastrar Cidades

B I e

Figura 13 - Sequéncia de Cadastro de Cidade

Sintoma

[re n'tista

Infarmar Sintoma —

Fadastrar Sintoma

Figura 14 - Seqiéncia de Cadastro de Sintoma
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Doenga

[ren

Informar Loenga —

Cadastrar Doenga

.______________________________._______________,..___

Figura 15 - Seqiiéncia de Cadastro de Doenga

Caso Sintoma Doenca Similaridade

Den:tista E E E E

! Infarmar Casa : ] ! [

E Eadasltrarliasn E E E

1 1 1 T

E Informar Sintoma E E E

: — : :

: Cadastrar Sintoma ; E

E Infarmar Doenga E E

: — :

3 Cadastrar Doenga [

: e :

1

1

1

' : '

z Walidar Similaridade y

1 1 1 1 T

Figura 16 - Sequéncia de Pesquisa Casos Similares




Plano de Sadde

Len

Infarmar Plano de Salde —

Cadastrar Plano de Sailde

B I I e

Figura 17 - Sequéncia de Cadastro de Plano de Saude

Usuario

Dentista

Infarmar Usuario —

—

Cadastrar Usuario

Figura 18 — Sequéncia de Cadastro de Usuario
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A seguir sdo detalhadas as tabelas criadas nalbatslos do sistema.

Tabela 1 — Tabela de Usuéarios

Nome Cadigo Tipo Dado Primary| Foren Key | Mandatory
US login US LOGIN Varchar (15) X X
FN_cod FN_COD Int X
PC _cod PC _COD Int X
US_senha US_SENHA Varchar(10)
Tabela 2 — Tabela de Agenda

Nome Caddigo Tipo Dado Primary | Foren Key| Mandatory
AG_Cod_AgendAG_COD_AGEND, Int X X
AG_Data AG_DATA Date
AG _Hora AG _HORA Time

Tabela 3 — Tabela de Agenda_Paciente
Nome Caodigo Tipo Dado Primary | Foren Key| Mandatory
AG_Cod_AgendAG_COD_AGEND, Int X X X
PC_Cod PC_COD Date X X X




Tabela 4 — Tabela de Paciente
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Nome Caddigo Tipo Dado | Primary | Foren Key | Mandatory
PC_Cod PC_COD Int X X
PS_Cod PS_COD Int X
CD_Coad CD_CcoD Int X X
PC_Nome PC_NOME Varchar(25)
PC_Endereco PC_ENDERECO Varchar(50)
PC_Num_End PC_NUM_END Int
PC_ComplementcdPC_COMPLEMENTQ Varchar(20)
PC_Bairro PC_BAIRRO Varchar(30)
PC_Cep PC_CEP Varchar(9
PC_Fone PC_FONE Varchar(1b)
PC_Fone_Rec PC_FONE_REC Varchar(L5)
PC_Emaill PC_EMAIL Varchar(50)
PC_Data_Adm PC_DATA_ADM Date
PC_Data_Nasc PC_DATA_NASC Date
PC_Profissao PC_PROFISSAO Varchar(B0)
Tabela 5 — Tabela de Funcionario
Nome Cddigo Tipo Dado| Primary|Foren Key | Mandatory
FN_Cod FN_COD Int X X
CD_Coaod CD_COD Int X
PS_Cod PS_COD Int X
FN_Nome FN_NOME Varchar(25)
FN_Endereco FN_ENDERECO Varchar(50)
FN_Num_End FN_NUM_END Int
FN_ComplementpFN_COMPLEMENTO) Varchar(20
FN_Bairro FN_BAIRRO Varchar(30Q)
FN_Cep FN_CEP Varchar(9
FN_Fone FN_FONE Varchar(1p)
FN_Fone_Rec FN_FONE_REC Varchar(15)
FN_Email FN_EMAIL Varchar(50
FN_Data_Adm FN_DATA_ADM Date
FN_Data Nasc FN_DATA NASC Date
PC_Cargo PC_CARGO Varchar(30)




Tabela 6 — Tabela de Cidade
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Nome Cddigo Tipo Dado| Primary|Foren Key | Mandatory
CD_Cod CD_COD Int X X
CD_Nome CD_NOME Varchar(30)
CD_UF CD_UF Varchar(2)
CD_Obs CD_OBS Varchar(20)

Tabela 7 — Tabela de Doenca
Nome Cddigo Tipo Dado | Primary|Foren Key | Mandatory
DO_Cod DO_Cod Int X X
DO _Nome DO _Nome Varchar(50
DO_Descricao DO_Descricao Varchar(250)

Tabela 8 — Tabela de Sintomas
Nome Caodigo Tipo Dado| Primary| Foren Key | Mandatory
ST_Cod ST_COD Int X X
ST_Nm_Sintoma| ST_NM_SINTOMA| Varchar(30)
ST Desc_Sint ST_DESC_SINT Varchar(50)

Tabela 9 — Tabela de Sintomas
Nome Cddigo Tipo Dado | Primary | Foren Key Mandatory
ST _Cod ST_COD Int X X
ST_Nm_Sintomg ST_NM_SINTOMA | Varchar(30)
ST Desc_Sint ST _DESC_SINT Varchar(50)

Tabela 10 — Tabela de Caso_Sintoma

Nome Caodigo Tipo Dado | Primary|Foren Key | Mandatory
ST_Cod ST_COD Int X X X
CS_Cod CS_COD Int X X X




Tabela 21 — Tabela de PlanoSaude
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Nome Caddigo Tipo Dado Primary | Foren Key | Mandatory
PS_Cod PS_COD Int X X
PS _Nome PS_NOME Varchar(30)
PS Tipo PS_TIPO Varchar(20)
OS_Num OS_NUM Int

Tabela 32 — Tabela de Medicamento
Nome Caddigo Tipo Dado| Primary|Foren Key | Mandatory
MD_Cod MD_COD Int X X
MD_Nome_Med| MD_NOME_MED | Varchar(30)
MD_Miligramas | MD_MILIGRAMAS | Float(5)
MD_Uso_Med MD_USO_ MED Varchar(30)
MD_Posologia | MD_POSOLOGIA | Varchar(30)
MD_Lab_Fabric| MD_LAB_FABRIC | Varchar(30)

Tabela 43 — Tabela de Medicamento
Nome Cadigo Tipo Dado| Primary |Foren Key | Mandatory
MD_Cod MD_COD Int X X
MD_Nome_Med| MD_NOME_MED | Varchar(30)
MD_Miligramas | MD_MILIGRAMAS | Float(5)
MD_Uso_Med MD_USO_MED Varchar(30)
MD_Posologia MD_POSOLOGIA |Varchar(30)
MD_Lab_Fabric| MD_LAB_FABRIC |Varchar(30)

Tabela 54 — Tabela de Medicamento Caso

Nome Caodigo Tipo Dado Primary | Foren Key | Mandatory
MD_Cod MD_COD Int X X X
CS_Cod CS_COD Int X X X
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Tabela 65 — Tabela de Caso

Nome Caddigo Tipo Dado | Primary|Foren Key | Mandatory
CS_Cod CS_COD Int X X
DO_Cod DO_COD X

FN_Cod FN_COD Int X X
PC_Cod PC_COD Int X X

3.3 IMPLEMENTACAO

Nesta secdo sdo apresentadas as técnicas e faasmtilizvadas para implementacdo
do sistema desenvolvido, tais como a ferramentane@dizada para desenvolvimento, o

framework Tomcat, banco de dados mySQL.
3.3.1 TECNICAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

Através do uso da ferramenta eGen, que € uma fentande geracdo de aplicacdes
para web, foi possivel desenvolver o sistema aptade. A ferramenta permite o uso de um
conjunto de tecnologias como HTML, Java Script, XNDHTML, APIs Java, JSP, Servlets,

SQL, entre outras. O eGen gera a aplicacdo emg=RgBP.

Para a armazenagem das informacg0es, foi utilizaBarmco de Dados mySQL, e a
modelagem do banco de dados foi feito através dodosPowerDesign 9.0. A criacdo do
banco foi feita através da execucéo slaspts gerados pelo PowerDesing, no MySQL Front
2.51.

Para executar a aplicacéo e a ferramenta foi r@i@ss instalacdo déramework

Tomcat, para que fosse feita compilacéo da ferrtareeda aplicacdo gerada.

A geracao do Diagrama de Caso de Uso e do Diagomm@equéncia foi feita no

PowerDesign 9.0.

Para o desenvolvimento do trabalho foram coletadfasmagdes com 3 profissionais
da area de odontologia, que auxiliaram e orientaral®senvolvimento o desenvolvimento do

mesmo.
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3.3.2 OPERACIONALIDADE DA IMPLEMENTACAO

Esta secéo apresenta o sistema que foi desenvotledorevendo as funcionalidades

de cada tela.

Para melhor entendimento das técnicas utilizadatesenvolvimento deste trabalho, é
apresentado um estudo de caso com um exemplo@etion detalhamento das telas do

sistema desenvolvido.

A Figura 19 apresenta a tela de cadastro de Meeéit®, onde esta sendo feita a

inclusdo do medicamento Diclofenaco Potassico .

e-Gen Developer 27{06/2005 22131125

( ’ Hedicamentos

Todos 0s campnos com adeverm ser preenchidos.

céd. L]

Medicamenta |Di|:|u:ufena|:u Potassico Lig, |

Miligranas

Uso | |
Posologia |3 gotas 2 vezes ao dia |

Laboratorio |EMS |

| Fesquisar || Inserir || alterar || Apagar || Limpar |

Menu | Sair | Imprimir

Figura 19 — Tela de cadastro de Medicamento

A Figura 20 apresenta a tela de cadastro de Sistaonae estd sendo feita a incluséo

do Sintoma Pigmentag&o da Mucosa.
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e-Gen Developer ZF06L2005 22142133

( ’ Sintomas

Todos os campos com wdeverm ser preenchidos,

cédigo «

gint,:,ma|Pigmentau;§D da Mucosa |

Desu:riu;éu:ul":" gengiva tern urna coloracdo avermelhadas|

| Pesquisar || Inserir || Apagar || Alterar || Limpar |

Menu | Sair | Irmpricnir

Figura 20 — Tela de cadastro de Sintomas

A Figura 21 apresenta a tela de cadastro de Doeogds estd sendo feita a inclusao

da doenca Gengivite.

g

e-igen Developer ZF0EF2005 22:52:118

( ’ Doenca=

Todos 05 campos com » devern ser preenchidos,

Eodigas
DnengalGengivite

DEscri,;g,:,lInﬂamagSu da Gengiva |

| Pesquisar || Inserir || Alterar || Apagar || Lirnpar |

Menu | Sair | Irnpricnie

Figura 21 — Tela de cadastro de Doengas
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A Figura 22 apresenta a tela de cadastro de pasiemnide esta sendo feita a incluséao
do Paciente José Carlos Santos.

e-Gen Developer

Z7/DE(2005 22126103
( ’ Cadastro de Paciente

Todaos os campos com w dever ser preenchidaos,

Codigo = IZI
Ciadigo Planull HZ'
|

Descricdo Planu:u|'-|"'i"""3':1

Cidade s |1 |[.]

Cidadelﬂlumenau

|
NDmElJDsé Carlos Santos |

Endereu;u:ulp"-'a =\ de Nowvembro |
mellZ3

Cumplementul'ﬁ'pt' =05 |

Ehairru:u|":‘3"'tr':l

~gplaonio140
Fanel|3261234
Fore Recado[3264321

Ema“lju:use@ju:use.cu:um.br

Admissgoll3/04/2002

]
=

Diata Masc,|05/10/1970

PrufisséulGerE”tE |

| Fesquisar || Inserir || Alterar || Apagar || Lirnpar |

Menu | Sair | Irapririr

Figura 22 — Tela de cadastro de Paciente

A Figura 23 apresenta a tela onde é carregadomataal com as informacdes para
efetuar a busca de casos similares.
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iintomas Medicamento

( ’ Dado=s

Todos os campos com = devem ser preenchidos.

Cad, Pacientell ||I|
Pacientep“é Carlos dos Santu:us|

( ’ Sintomas

Todos os campos com = devem ser preenchidos.

Sintomall ||I|

SintomalSensibiliadade dental

| Inserir Sintoma || Rermover Sintoma |

‘ ’ Li=sta Sintomas
Cod. SintomaDescricdo

1 Sensibiliadade dental
( ’ Casos Similares

Todos o5 campos com = dewvem ser preenchidos.

% de
sirnilariclau:le|F"':|| |

l Caso mais semelhante || Todos os Casos

‘ ’ Similares

Figura 23 — Tela de cadastro cadastro de Caso

A Figura 24 mostra a tela onde é listado o casaememaior similaridade com o caso

atual.

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Becker(2002), desenvolveu um sistemas de apoioiagndktico odontolégico que
permitia ao especialista obter informagfes sobsescpassados, porém, sua aplicacdo nédo €

voltada para ambiente Web.



51

Tendo em vista a crescente necessidade de de$izegfia da informacao, foi
desenvolvido um prototipo que executas as funcdadés de um sistema de Raciocinio
Baseado em Casos e mantém prontuarios eletrbnicespdcientes, em ambiente web,

permitindo o acesso a informagéo de forma facaitad



52

4 CONCLUSOES

Quanto aos objetivos do trabalho, consideram-segiatios todos o0s objetivos
especificos do sistema. O primeiro objetivo doalad, que é registrar os sintomas descritos
pelo paciente foi atendido pelo cadastro de sinsowmisualizado na Figura 20. O segundo
objetivo é a identificacdo de casos passados éoidada. A listagem dos casos encontrados,
gue € o terceiro objetivo, foi atendida dentroatana de pesquisa de similaridade, pois apos a
pesquisa 0s casos similares sdo demostrados pawgano. O quarto e o quinto objetivo que
sao o registro do procedimento efetuado e do amaazento do conhecimento podem ser
observados na Figura 23, o quarto objetivo € atendbo campo em que € selecionado o
tratamento e o quinto pode também ser observadeiguaa 23, onde € possivel efetuar a
inclusdo do caso na Base de Casos Destaca-sepmortmopositivo do trabalho desenvolvido,
a obtencdo de informacfes de casos que ocorrermitindo que o0 especialista possa

visualizar todas as possibilidades a serem tomaatasdeterminados sintomas.

Pode-se afirmar-se que o uso de RBC aplicado adéi@atologica trouxe resultados
significantes. Se aplicado a doencgas graves, ociadipg terd& como base a experiéncia
passada, diminuindo o risco de um diagnostico netor

N&o limitando o numero de sintomas para cada aaisservou-se que facilita na
identificacdo de doencas que possuem sintomas emneppois pode-se informar o nimero
necessario de sintomas para filtrar os casos passaazendo como conhecimento casos cada

vez mais similares.

Além do ensino proporcionado durante o desenvolvimen presente trabalho vem a
contribuir na reducédo de diagndsticos odontologawadosos, aumentando a qualidade dos
servicos prestados pelos profissionais da areaaolet@ogia e consequentemente melhorando

o nivel da saude bucal da populagéo.

Uma limitacdo encontrada é que a construcdo do lmatke RBC foi baseada na
identificacdo de sintomas, porém um diagnodsticausha doenca € formado de inumeras

variaveis, como por exemplo, sinais, que séo canatitas fisicas visiveis nos pacientes.



53

4.1 EXTENSOES

De acordo com a limitacdo citada no capitulo 4 setge como trabalho futuro, o
aprimoramento deste protoétipo, implementando asdsudo Raciocinio Baseado em Casos
com base em outras variaveis além do sintomas, essmoplo de variavel, é possivel citar os
sinais, permitindo assim, que o especialista fas@ de uma ferramenta que tenha maior

precisao na sugestao de diagnosticos.

Sugere-se também a implementacao das rotinas dsdmnie atestados meédicos e a

emissao das prescricbes de medicamerntos.
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APENDICE A — Especificaco dos casos de uso

UCO1 Efetua Login

O usuario efetua login no sistema através de usea&aenha.

Cenarios
Dados em Branco{Excec¢ao}.
a. Caso o login ou a senha estejam em branco 80 @as sistema apresenta a
mensagem "Os campos 'Login’ e 'senha’ devem saigineos”, e retorna ao passo 1.

Dados Invélidos {Excecéo}.

a. Se no passo 3 o sistema néo puder validar o éogeénha, pelo fato de estarem
errados, o sistema aresenta a mensagem "Logimba sevalidos", e retorna ao passo
1.

Valida Login e Senha {Principal}.

1. O sistema apresenta uma pagina solicitandoio ¢éog senha do usuario.
2. O usuario informa o login e senha e confirma.

3. O sistema efetua a validagéo dos dados inforsnado

4. O sistema habilita as operacdes disponiveis.

5. O sistema exibe a pagina principal do sistema.

UCO02 Manter Horério

Permite ao dentista a secretaria manipular as agatelhorarios de consultas.
Ao paciente, que ja possui login e senha fornegiéds consultério odontolégico, é
permitido visualizar os horarios vagos e agendaraapropria consulta.

Cenérios
Agendamento de Horario {Alternativo}.
a. O usuario faz a requisicédo para 0 agendamenindeorario.
b. O sistema apresenta um formulario vazio(Agerddararios) e solicita a entrada
de informacdo como: codigo do paciente, data davas do horario, dentista que ira
atendé-lo, entre outras informac6es complemengaeso agendamento do horério.
c. O sistema faz a validacdo das informagdes
d. Se houver inconscisténcia o sistema tratar&@céw, caso contrario retorna ao
passo 1.

Alteracdo de horario {Alternativo}.

a. O usuario altera o horario marcado para um pie

b. O usuario solicita a atualizagéo.

c. Se a alteracao for efetuada com sucesso, msisttorna ao passo 1, senao tratara
a inconsisténcia.




Cadastro de Horario {Principal}.

1. O sistema verifica as permissfes de acessoudoios

2. O sistema apresenta a tela de agendamento @wolsa disponibiliza as operacdes
que podem ser realizadas: a reserva de um hoi@aoupn paciente, a alteragcéo do
agendamento de horario de um paciente, a exctiesagendamento de horario de um
paciente e a consulta de um agendamento de hdetim paciente.

Para acesso realizado por pacientes é permitideasas operacdes com a restricao
de aplica-las somente nos seus prérpios dados.

3. O usuario indica a opc¢éao a realizar.

4. O usuério seleciona a operacéo desejada.

5. Se 0 usuario desejar continuar com a manutem¢aso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Inconsisténcia {Excec¢éao}.

a. Se nas operacdes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de horéarios, preenchimento iretorde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusdo ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam uguario tenha uma acao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitarrecao ou reinicia o
processo(Incluséo, Alteracdo, Excluséo ou Consgitae)estava sendo executado.

Remocédo de Agendamento de HoraridAlternativo}.
a. O usuario indica o horario;

b. O usuario seleciona a opgéo de excluséo;

c. O sistema pede confirmacdo da excluséo;

c. O sistema retorna ao passo 1;

UCO03 Manter Paciente

Permite que o usuario, seja ele o dentista ouratéei@a possa cadastrar pacientes (inclusao,
alteracéo, remocéao e consulta).

Cenarios
Alteracao Paciente {Alternativo}.
a. O usuario faz a requisicao para a alteracadass do paciente;
b. O usuario altera os dados do paciente;
c. O usuario solicita a atualizacéo;
d. O sistema consiste os dados atualizados;
d. Se a consisténcia for efetuada com sucessstems atualiza as informacgdes na
base de dados e retorna ao passo 1, sendo exiheéasagem da inconsisténcia.

Cadastrar Paciente {Principal}.

1. O sistema apresenta a tela de cadastro e digjpamnas operacdes que podem ser
realizadas: a inclusdo de um paciente, a alterdgdiolados de um paciente, a
exclusdo de um paciente e a consulta dos dadas g@aciente.

2. O usuario indica a opc¢éao a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.




4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutem¢aso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Inclusdo de Paciente{Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicéo para a inclusao dpagiente.

b. O sistema apresenta um formulario vazio e salecientrada de informacéo como:
codigo do paciente, nome do paciente, data demeastd do paciente, endereco do
paciente, entre outras informacdes necessariappeEgachimento de uma ficha
cadastral de um paciente de uma clinica odonta@ogic

c. O sistema faz a validacdo das informacdes

d. O sistema retorna ao passo 1

Inconsisténcia {Excecéao}.

a. Se nas operacoes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento ind¢orde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusao ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam wguario tenha uma acao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitaorre¢cao ou reinicia o
processo(Inclusao, Alteracdo, Exclusdo ou Consgiia)estava sendo executado.

Remocao Paciente{Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicédo de remocao do pa&cinsistema;

b. O usuario indica o paciente;

c. O usuério seleciona a opcao de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacgao da exclusao dasnatoes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.

UCO04 Manter Colaborador

Permite que o usuario responsavel pelo consulgdciom permissdes de acesso a essa
funcionalidade, possa cadastrar os colaboradorelniga odontoldgica, os colaboradores a
serem cadastrados podem ser outros dentistas r@téses, que também poderao ter acesso
ao sistema.

As operacOes desse caso de uso séo: inclusaagatteremocéo e consulta.

Cenarios
Alteracdo do Colaborador {Alternativo}.
a. O usuario faz a requisicao para a alteracaadadss do colaborador;
b. O usuario altera os dados do colaborador;
c. O usuario solicita a atualizacéo;
d. O sistema faz a validacao dos dados alterados;
c. Se a validacao for efetuada com sucesso, orgigtorna ao passo 1, sendo tratara
a inconsisténcia.

Cadastra Colaborador {Principal}.




1. O sistema apresenta a tela de cadastro e digjpanas operacdes que podem ser
realizadas: a incluséo de um colaborador, a glierdos dados de um colaborador, a
exclusédo de um colaborador e a consulta dos dadomcdolaborador.

2. O usuério indica a opcéo a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.

4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutemcaso de uso retorna ao passo 1,
senéo ele é encerrado.

Inclusdo de Colaborador {Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicéo para a inclusao dealatorador.

b. O sistema apresenta um formulario vazio e salecientrada de informacéo como:
cédigo do colaborador, nome do colaborador, tekeftmcolaborador, entre outras
informacdes necessarias para preenchimento deicimaadie um colaborador de uma
clinica odontolégica.

c. O sistema faz a validacéo das informacdes.

d. Se a validacao for efetuada com sucesso, orsigtetorna ao passo 1, sendo sera
tratada a inconsisténcia.

Inconsisténcia {Excecéao}.

a. Se nas operacgoes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento ind¢orde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusao ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam wguario tenha uma acéao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitaorre¢cao ou reinicia o
processo(Inclusao, Alteracdo, Exclusdo ou Consgiia)estava sendo executado.

Remocao do Colaborador{Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicéo de remocao do caaloordo sistema,;

b. O usuario indica o colaborador;

c. O usuario seleciona a opc¢éo de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacgao da exclusao dasnatodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.

UCO05 Manter Sintoma

Permite que o dentista inclua os sintomas dasnmdiade orais para serem utilizados no
cadastro de casos

Cenarios
Alteracdo do Sintoma {Alternativo}.
a. O usuario faz a requisicao para a alteracddalss do sintoma,;
b. O usuario altera os dados do sintoma;
c. O usuario solicita a atualizacéo;
d. O sistema faz a validacao dos dados alterados;
c. Se a validacao for efetuada com sucesso, orgigtorna ao passo 1, sendo tratara
a inconsisténcia.

Cadastra Sintoma {Principal}.




1. O sistema apresenta a tela de cadastro e digjpanas operacdes que podem ser
realizadas: a inclusdo de um sintoma, a alterdgda@ados de um sintoma, a
exclusédo de um sintoma e a consulta dos dados dntoma.

2. O usuério indica a opcéo a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.

4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutemcaso de uso retorna ao passo 1,
senéo ele é encerrado.

Inclusdo de Sintoma {Alternativo}.

a. O usuario faz a requisi¢céo para a inclusao dsiotoma.

b. O sistema apresenta um formulario vazio e salecientrada de informacéo como:
cadigo do sintoma, nome do sintoma, caracterisipassentadas pelo sintoma, entre
outras informacdes que sd0 necessarias para sgaegs sintomas das doencas da
cavidade bucal.

c. O sistema faz a validacéo das informacdes.

d. Se a validacao for efetuada com sucesso, orsigtetorna ao passo 1, sendo sera
tratada a inconsisténcia.

Inconscisténcia {Alternativo}.

a. Se nas operacgoes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento ind¢orde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusao ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam wguario tenha uma acéao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitaorre¢cao ou reinicia o
processo(Inclusao, Alteracdo, Exclusdo ou Consgiia)estava sendo executado.

Remocao de SintomagAlternativo}.

a. O usuario faz a requisicao de remocéo do sintmsastema;

b. O usuario indica o sintoma;

c. O usuario seleciona a opc¢éo de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacgao da exclusao dasnatodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.

UCO06 Manter Caso

Rotina responsavel por coletar os dados constafslosientista e enviar para a rotina de
localizagc&o de casos similares.
Se néo houver caso igual, ele é gravado na baszsds.

Cenérios
Alteracdo de Caso{Alternativo}.
a. O usuario altera os dados do caso.
b. O usuario solicita a atualizagéo.
c. Se a alteracéo for efetuada com sucesso, msisgtorna ao passo 1, sendo tratara
a inconsisténcia.

Anamnese {Alternativo}.



a. O usuario seleciona a coleta de informac¢deseacatiizacdo do Anamnese.

b. O sistema a presenta a tela do Anamnese papeesegrchido e solicita informacgoes
como: idade do paciente, habitos alimentares,psei@nte € fumante ou néo,
quantidade de escovacdes diarias, entre outraasnaoformacdes que constam em
um anamnese;

c. Os dados serdo enviados junto com os sintomasapacalizacao de casos
similares.

Cadastro de Caso{Principal}.

1. O sistema apresenta a tela de cadastro e digjpanas operacdes que podem ser
realizadas: a inclusdo de um caso, a alteracadatiss de um caso, a exclusdo de
um caso e a consulta dos dados de um caso.

2. O usuario indica a opc¢éao a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.

4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutem¢aso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Cadastro de Sintomas{Alternativo}.
a. Se o sintoma apresentado pelo paciente naerestigastrado no sistema, o usuario
chama o caso de uso de cadastramento de sintomaaspar a inclusdo do sintoma.

Inclusdo de Caso{Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicao para a inclusao deaawu caso.

b. O sistema apresenta um formulario vazio e sala&entrada de informag&o como:
codigo do caso, descri¢cdo do caso, e as demarsiafdes do caso.

c. O sistema faz a validacdo das informagdes

d. O sistema retorna ao passo 1

Inconsisténcia {Excecéao}.

a. Se nas operacoes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade do cédigo do caso, preenchimentorreto de informacgdes ou erro
no banco de dados,ou ainda se na Excluséo ou @@hsuwiver erros no acesso ao
banco de dados, € emitida uma mensagem aprop@aaape o usuario tenha uma
acao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitarrecao ou reinicia o
processo(Incluséo, Alteracdo, Excluséo ou Consgitae)estava sendo executado.

Localizacdo de Casos SimilaregAlternativo}.

a. Apos a coleta de informacdes, 0 dentista a@dmasca por casos similares;

b. O sistema aciona os caso de uso Localiza CastaBque busca os casos similares
com base nas informagdes obtidas caso de uso Maases.

Remocao do CasofAlternativo}.

a. O usuario faz a requisicédo de remoc¢éo do cabauwmico de casos;

b. O usuario indica o caso;

c. O usuério seleciona a opcao de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacéo da exclusao dasratodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.




UCO7 Localiza Caso Similar

Busca no Banco de Casos 0s casos com maior suhaiiEriao informado.

Cenarios
Caso Inexistente {Alternativo}.
a. Se nao forem encontrados casos similares,am&stmite uma mensagem ao
usuario informando que néo ha caso similiar e questse deseja fazer a inclusdo do
caso informado na base de caso;
b. Se o usuario confirmar a inclusdo do novo casistema efetua a gravagéo do caso
na base de casos, sendo volta ao passo 1;

Entrada do Caso {Principal}.

1. Os dados séo informados pelo caso de uso M@atr,

2. O sistema busca na base de caso 0s casos guempasaior similaridade com os
dados informados no passo 1,

3. O sistema faz a validacdo dos dados informados;

4. O sistema apresenta ao usuario uma lista carasos similares;

Inconscisténcia {Excecao}.

a. Se nas operacoes de busca por casos similaresrtialhas, no acesso ao banco de
dados ou falhas ocasionados por dados invalidsistema emite a mensagem de
tratamento do erro;

b. O sistema cancela a busca até que seja coragdrada de dados invalida, ou até
gue seja solucionado a falha de acesso ao BanCasiss.

UCO08 Manter Medicamento

Permite que o dentista inclua no sistema dado® sobdicamentos.

Cenérios
Alteracdo dos Dados do MedicamentdAlternativo}.
a. O usuario faz a requisicéo para a alteracadatss do medicamento;
b. O usuario altera os dados do cadastro do meditam
c. O usuério solicita a atualizagéo;
d. O sistema faz a validacdo dos dados alterados;
c. Se a validagéao for efetuada com sucesso, orgigtetorna ao passo 1, senéo tratara
a inconsisténcia.

Cadastro de Medicamento{Principal}.

1. O sistema apresenta a tela de cadastro de mestitas e disponibiliza as
operacdes que podem ser realizadas: a inclusém aeedicamento, a alteracdo dos
dados de um medicamento, a exclusdo de um meditam@ consulta dos dados de
um medicamento;

2. O usuario indica a opc¢éao a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.




4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutem¢aso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Inclusdo de Medicamento{Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicao para a inclusdo deawo medicamento;

b. O sistema apresenta um formulario vazio e sala&entrada de informag&o como:
codigo do medicamento, nome do Medicamento, posotilmedicamento, entre
outras informacgfes necessarias para o cadastnm adeedicamento utilizado pelos
pacientes de consultorios odontolégicos.

c. O sistema faz a validagao das informacdes.

d. Se a validacéao for efetuada com sucesso, ongigtetorna ao passo 1, sendo sera
tratada a inconsisténcia.

Inconscisténcia {Alternativo}.

[Ja. Se nas operacdes de Inclusédo, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento indorde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusdo ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam uguario tenha uma acao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitarrecao ou reinicia o
processo(Incluséo, Alteracdo, Excluséo ou Consgita)estava sendo executado.

Remocao do Cadastro de MedicamentdAlternativo}.

a. O usuario faz a requisicao de remocéo do meeicenuo sistema,

b. O usuario indica 0 medicamento;

c. O usuario seleciona a opc¢éo de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacgao da exclusao dasnatodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.

UCO09 Manter Doencas

Permite ao dentista cadastrar as doencas da cévinlazhl existentes.

Cenarios
Alteracdo dos Dados da DoencdAlternativo}.
a. O usuario faz a requisicao para a alteracadaldss da doenca;
b. O usuario altera os dados do cadastro da doenca;
c. O usuario solicita a atualizacéo;
d. O sistema faz a validacao dos dados alterados;
c. Se a validacao for efetuada com sucesso, orgigtorna ao passo 1, sendo tratara
a inconsisténcia.

Cadastro de Doenca{Principal}.

1. O sistema apresenta a tela de cadastro de doewmiisponibiliza as operacfes que
podem ser realizadas: a inclusdo de uma doenghlieracdo dos dados de uma
doenca, a exclusdo de uma doenca e a consultiados de uma doenca;

2. O usuario indica a opcéo a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.




4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutem¢aso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Inclusdo de Doenca{Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicao para a inclusao denowva doenca;

b. O sistema apresenta um formulario vazio e sala&entrada de informag&o como:
codigo do doenca, nome do nome da doencga, sintlmraiascomuns, entre outras
informacdes necessarias para o cadastro de umealdarcavidade bucal.

c. O sistema faz a validacéo das informacdes.

d. Se a validacao for efetuada com sucesso, orsigtetorna ao passo 1, sendo sera
tratada a inconsisténcia.

Inconscisténcia {Excecao}.

a. Se nas operacgoes de Incluséo, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento ind¢orde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusao ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam wguario tenha uma acéao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitzorre¢cao ou reinicia o
processo(Inclusao, Alteracdo, Exclusdo ou Consgiia)estava sendo executado.

Remocao do Cadastro da Doenc@Alternativo}.

a. O usuario faz a requisicédo de remoc¢ao do caddatdoenca do sistema;

b. O usuario indica a doenca;

c. O usuério seleciona a opcao de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacéo da exclusao dasratodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.

UC10 Emisséo de Prescricdo Medicamentos

Permite ao dentista emitir prescricdo de remédjpermite a secretaria e ao dentista emitirem
atestados.

Cenarios
Inconscisténcia {Excec¢ao}.
a. Se nas operacdes de emissao da prescricdo tamedto, houver excecao, é
emitida uma mensagem apropriada do erro para giosua
b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitrrecdo, ou se houver erro no
acesso ao Banco de Dados, o processo € reiniciado.

Prescricdo Médica {Principal}.

1. O sistema apresenta a tela principal para adatte informacdes necessarias para
a impressédo da prescricdo como nome do pacientes na codigo do remédio,
orientacéo da posologia do remédio, e oferece gdegple impressao ou abandono do
relatério;

2. O usuario informa os dados requisitados;

3. O sistema faz a valida¢ao dos dados informagolspuver excec¢des o sistemas
efetua o tratamento, caso contrario, retorna asophs




UC11 Emissao Atestado Médico

Permite ao dentista emitir um atestado comprovangi@senca do paciente no consultorio
odontoldgico ou justificando o motivo do paciend® poder fazer atividade em funcao das
tratamento odontoldgico realizado.

Cenario
Atestado Médico{Principal}.
1. O sistema apresenta a tela principal para adatte informacdes necessarias para
a impressao do atestado como nome do pacienteagdhde permanéncia no
consultério ou quanto tempo vai ficar inabilitadordalizar tarefas, e oferece as
opcdes de impressado ou abandono do relatorio;
2. O usuario informa os dados requisitados;
3. O sistema faz a valida¢ao dos dados informagolspuver exce¢des o sistemas
efetua o tratamento, caso contrario, retorna asophs

InconscisténcialExcecao}.

a. Se nas operacdes de emissao do atestado, lesgeedo, € emitida uma mensagem
apropriada do erro para o usuario.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitrrecéo, ou se houver erro no
acesso ao Banco de Dados, o0 processo € reiniciado.

UC12 Manter Cidades

Permite ao usuario efetuar cadastro de doencas.

Cenarios
Alteracdo da Cidade{Alternativo}.
a. O usuario faz a requisicao para a alteracadaldss da Cidade;
b. O usuario altera os dados da Cidade;
c. O usuario solicita a atualizacéo;
d. O sistema faz a validacao dos dados alterados;
c. Se a validacao for efetuada com sucesso, orgigetorna ao passo 1, sendo tratara
a inconsisténcia.

Cadastra Cidade{Principal}.

1. O sistema apresenta a tela de cadastro e digjpanas operacdes que podem ser
realizadas: a incluséo de uma cidade, a altedgfidados de uma cidade, a
exclusdo de uma cidade e a consulta dos dados aeidate.

2. O usuario indica a opcéo a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.

4. Se o usuario desejar continuar com a manutemcaso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Inclusdo de Cidade {Alternativo}.




a. O usuario faz a requisicao para a inclusao de udaae.
b. O sistema apresenta um formulario vazio e salacientrada de informacéao
como: codigo do cidade, nome da cidade e a unitdaldeativa .

b. O sistema faz a validag&o das informagdes.

c. Se avalidacéao for efetuada com sucesso, o sisttoraa ao passo 1, sendo sera
tratada a inconsisténcia.

Inconsisténcia {Excec¢éao}.

a. Se nas operacdes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento indorde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusdo ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam uguario tenha uma acao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitarrecao ou reinicia o
processo(Incluséo, Alteracdo, Excluséo ou Consgitae)estava sendo executado.

Remocéao da CidadfAlternativo}.

a. O usuario faz a requisicao de remocao da cidadetema;

b. O usuario indica a cidade;

c. O usuario seleciona a opc¢éo de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacgao da exclusao dasnatodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.

UC13 Manter Plano de Saude

Permite ao usuario efetuar cadastro de Planosul#eSa

Cenarios
Alteracdo do Plano de Sauddlternativo}.
a. O usuario faz a requisicao para a alteracddalss do Plano de Saude;
b. O usuario altera os dados do Plano de Saude;
c. O usuario solicita a atualizacéo;
d. O sistema faz a validacao dos dados alterados;
c. Se a validacao for efetuada com sucesso, orgigetorna ao passo 1, sendo tratara
a inconsisténcia.

Cadastra Plano de SaudéPrincipal}.

1. O sistema apresenta a tela de cadastro e digjpcnas operacdes que podem ser
realizadas: a inclusdo de um Plano de Saudegragdio dos dados de um Plano de
Saude, a exclusdo de um Plano de Saude e atzodsslidados de um Plano de
Saude.

2. O usuario indica a opc¢éao a realizar.

3. O usuario seleciona a operacao desejada.

4. Se o0 usuario desejar continuar com a manutem¢aso de uso retorna ao passo 1,
sendo ele é encerrado.

Inclusdo de Plano de Saud@lternativo}.




a. O usuario faz a requisicao para a inclusdo de amoRle Saude.
b. O sistema apresenta um formulario vazio e sala&cientrada de informacéao
como: codigo do Plano de Saude, nome da Plano ok S#c.

b. O sistema faz a validag&o das informagdes.

c. Se avalidacéao for efetuada com sucesso, o0 sisttoraa ao passo 1, senao sera
tratada a inconsisténcia.

Inconsisténcia {Excec¢éao}.

a. Se nas operacdes de Inclusao, Alteracdo houvecemsisténcia devidos a
incompatibilidade de cédigos, preenchimento indorde informacdes ou erro no
banco de dados,ou ainda se na Exclusdo ou Cohsuit@r erros no acesso ao banco
de dados, é emitida uma mensagem apropriada pam uguario tenha uma acao.

b. O sistema volta ao primeiro campo que necedsitarrecao ou reinicia o
processo(Incluséo, Alteracdo, Excluséo ou Consgitae)estava sendo executado.

Remocdo do Plano de Saudalternativo}.

a. O usuario faz a requisicéo de remocao do Plargadde do sistema;

b. O usuario indica o Plano de Saude;

c. O usuario seleciona a opc¢éo de exclusao;

d. O sistema pede a confirmacgao da exclusao dasnatodes;

e. Se a excluséo for efetuada com sucesso o sistéonaa ao passo 1, sendo tratara o
erro.




