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RESUMO

A utilizacdo da informatica em todos os setores, (comércio,
comunicacdo, divulgacdo de informacdes, etc ...) vem crescendo a cada dia, de
modo que, nos tempos de hoje, seria muito dificil a vida sem ela. Na &rea médica
ndo € diferente; aparelhos e programas de computadores cada vez mais
sofisticados, vdo sendo produzidos a cada dia, de modo que os resultados das
cirurgias e dos diagndsticos sdo cada vez mais seguros e mais exatos. O
consequéncia disto é que vidas estdo sendo salvas, pois temos resultados mais
rapidos, e portanto com mais chances das doengas serem diagnosticadas com
sucesso. O que veremos aqui € o resultado de mais um programa que surgiu para
ajudar o ser humano; trata-se de um sistema que auxilia 0 médico a tomar a
decisdo de qual o proximo exame a ser feito por um paciente, tendo por base um
exame ja feito. A todo momento, tentou-se construir um programa que
minimizasse o gasto computacional, sendo que melhorias foram sendo feitas até
chegar no ponto em que esta; algumas destas melhorias foram citadas no
desenvovimento desta monografia. Por fim, em nenhum momento, se teve a
pretensdo de substituir o médico ao se indicar um proximo exame, o resultado
deste software é apenas uma sugestdo baseada em caculos matematicos, cabera
ao médico a decisdo final de se seguir ou ndo esta sugestao.



ABSTRACT

The utilization of informatic in all sectors (commerce, comunitcation,
spread of information, etc...) is growing each day, so that, nowaday, it would be
very hard to live without it. In medicine is not different; equipments and
computer programs more and more sofisticated are being made each day so that
the results of surgeries and diagnosis are more and more safety and exact. The
consequence of this is that lives are being saved because the results are faster,
and therefore, with more chances of the illness to be diagnosed with success.
What we will see here is the result of one more program that appeared to help
human being; it is a system that helps the doctor to take decision about the next
exam to be made by a patient , having with base an exam that have been already
done. In every moment, it was tried to make a program that could minimize the
computational effort., so that improvements were being done untill reach the
point in wich it is; some of these improvements were quotted in the development
of this monograph. Finally, in no moment, it was took the aim to substitute the
doctor in the act of indicating the next exam. The result of this software is
merely a sugestion based on mathematical calculus. Is up to the doctor to follow
or not the final decision.

Vi
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1- INTRODUCAO:

Cada vez mais, tem sido intensa a utilizacdo da informética para a
analise de dados gerados na pesquisa biomédica. Em alguns setores de pesquisa
em bioguimica e biologia molecular, o uso da informatica é imprescindivel para
gue se possa chegar a resultados definitivos a partir dos dados experimentais. A
andlise de genomas e proteomas, bem como os estudos relativos a relagdo
estrutura e funcdo de proteinas e de outras macromoléculas de interesse
biolégico sdo os setores em que isso mais se evidencia atualmente. Com a
explosdo de informacBes relativas a seqliéncias e estruturas disponiveis aos
pesquisadores, o campo da bioinformatica ou biologia computacional estara
envolvido na elucidagdo de aspectos desconhecidos da estrutura e funcdo de
genes e proteinas.

Evidentemente, a bioinformatica ndo se limita apenas a isso; em diversas areas
da biologia e da medicina podem ser usadas diferentes técnicas computacionais
para resolver problemas médicos e/ou bioldgicos diversos (por exemplo, analise
de imagens biol6gicas, reconhecimento de padrdes em sinais bioldgicos, etc)
[WARD e GALBAN, 2001].

Pode-se dizer que a bioinformatica depende da existéncia da “internet” e de
microcomputadores cada vez mais possantes para sua existéncia. De fato, a
disseminagdo de microcomputadores conectados a grande rede permitiu 0 uso
por um numero cada vez maior de laboratorios e pesquisadores, de recursos
antes disponiveis apenas a certos centros de pesquisas equipados com recursos
de supercomputagdo. Quer utilizando bancos de dados situados em
computadores remotos ou utilizando programas em computadores locais

(geralmente obtidos - de forma gratuita ou ndo - através da rede), 0s



pesquisadores envolvidos com estes problemas dependem enormemente da
“internet” [WARD e GALBAN, 2001].

A acentuada expansdo dos limites do conhecimento bioldgico, que tem
caracterizado este século — principalmente, os Gltimos vinte anos -, deve-se, em

grande parte, ao desenvolvimento da Bioquimica [BALDWIN, 1992].

A Bioquimica é abordada de melhor maneira quando comegamos com um
conjunto de principios organizacionais, ao invés de fatos dispersos e hipéteses. A
Bioquimica tem uma estrutura, um conjunto de temas unificadores que sao,
todos, a maravilhosa consequéncia do controle genético sobre a forma e
funcdo das proteinas [LEHNINGER, 1992].

Geralmente, um bioquimico trabalha em cima de analises de materiais retirados
do corpo humano. Os objetos de andlises sdo materiais do tipo: sangue, fezes,
escarro, urina, etc.... Estes materiais, depois de serem recolhidos, sdo analisados
pelo bioquimico através de um microscdpio, ou através de substancias corantes,

ou aparelhos proprios para cada tipo de exame.

Os programas computacionais existentes nesta area, apenas imprimem as
entradas que sdo inseridas pelo biogquimico, tornando-se assim, um programa

simples com uma Unica finalidade de se imprimir relatérios.

O objetivo deste trabalho sera o de dar suporte ao bioquimico, que ao inserir um
resultado de um exame como entrada no programa, este Ihe dird se o paciente
estd nos padrbes pré-estabelecidos, ou se ndo for o caso, dird qual ou quais as
possiveis doencgas que o cliente podera estar sofrendo e no seu relatério final fard

uma sugestdo de qual o proximo exame indicado para refinar o diagnostico, ja



que o namero de possiveis doengas como resultado de um Unico exame pode ser
mais do que um. Caberd ao médico seguir ou ndo a sugestdo dada pelo

programa.



2- REVISAO DE LITERATURA:

Com o objetivo de facilitar o entendimento deste trabalho, optou-se por
apresentar a revisdo da literatura abordando os seguintes assuntos: sobre a

bioquimica e processo da tomada de decisdo.

2-1- Sobre a Bioguimica:

Os seres vivos sdo constituidos de moléculas desprovidas de vida. Essas
moléculas, guando isoladas e examinadas individualmente, comportam-se de
acordo com todas as leis fisicas e quimicas que descrevem o comportamento da
matéria inanimada. Apesar disso, 0s organismos vivos apresentam atributos
peculiares, os quais ndo sdo encontrados nos aglomerados de matéria
inanimada. Se examinarmos alguns destes atributos especiais, poderemos
enfocar o estudo da bioquimica com uma compreensdo mais clara das questdes

fundamentais a que ela se prop6e responder [LEHNINGER, 1992].

Mas afinal, o que estuda a Bioquimica? A resposta é simples: "a quimica da
vida, ora!" O grande emaranhado de reacfes quimicas que ocorrem dentro da
celula, esta organizado de forma a minimizar as perdas energéticas e maximizar
0 beneficio biol6gico [VIEIRA, 2000].

Desta forma, todos os seres vivos nascem, crescem, reproduzem-se e morrem
devido a reagdes quimicas que dependem de alguns fatores préprios ao
individuo e ao ambiente como a temperatura, a quantidade e qualidade dos
substratos para essas reacOes, a forma de obtencdo e armazenamento de
alimentos etc [VIEIRA, 2000].



Um atributo, que talvez melhor defina os seres vivos, é que eles sdo complexos e
altamente organizados. As células das quais sdo constituidos apresentam
estruturas internas intricadas contendo muitos tipos de moléculas complexas.
Além disso, 0s seres vivos constituem uma variedade surpreendente de espécies
diferentes. Cada parte componente de um organismo Vvivo parece ter um objetivo
ou funcdo especifica. Isso é verdadeiro ndo s6 em relagdo a estrutura
macroscépicas visiveis como olhos, unhas ou cabelos mas também como
referéncia as estruturas intracelulares, como o nucleo e a membrana celular.
Além disso, os compostos quimicos individualizados nas células, tais como 0s
lipideos, proteinas e &cidos nucléicos, também apresentam fungGes especificas.
Nos organismos vivos é bastante valido perguntar qual seria a fun¢do de uma
determinada molécula [LEHNINGER, 1992].

Portanto, com toda esta diversidade dos microorganismos vivos, com toda esta
diversidade de células existentes e as diversas caracteristicas de cada um destes
elementos, qualquer problema, por menor que seja, em qualquer um deles pode
gerar consequéncias para a vida do individuo. Por estes fatores € que a
biogquimica é tdo importante, e qualquer ponto que puder auxilia-la na
descobertas das varias doengas existentes sempre sera de grande ajuda. Sendo
assim este programa que esta sendo proposto s6 vem a auxiliar nesta area

médica.
2-1-1- Programas Existente no Mercado:
No mercado existem Varios sistemas nesta area. Em uma pesquisa feita

na rede mundial de computadores, a “internet”, foram pesquisados programas

desenvolvidos na area médica.



Os programas encontrados, se propGem a fazer diversas funces sendo que
algumas delas estéo listadas abaixo:

e Cadastrar e pesquisar pacientes;

O programa tem apenas a fungdo de se cadastrar pacientes, e, depois de
cadastrado este, altera seus dados caso alguma mudanca aconteca, sejam elas
mudangas no préprio corpo ou uma simples mudanca de endereco. Ou seja, este

tipo de “software” € apenas de controle interno do estabelecimento.

e Imprimir receitas e fichas dos pacientes;

O programa se resume a apenas receber as entradas dos resultados dos
exames dos pacientes e imprimi-los, junto com o nome, enderego, e outras
informacdes necessarias para um relatério, isto tudo sem nenhum tipo de

modificacdo nos dados ja existentes.

e Emissédo de laudos médicos;

Estes “software” sdo proprios para relatdrios médicos, mas nao do tipo
de se imprimir resultados, como no exemplo acima. Sdo programas que
imprimem a opinido do médico, o usuario (médico) preenche campos, e na sua
impresséo final emite um laudo médico com as informagdes introduzidas pelo

usuario.
¢ Gerenciamento eletrénico de consultorios;
No caso de um determinado laboratério ter mais de uma localidade, o

sistema indica em qual destas localidades um determinado exame deve ser feito.

e Controle de cirurgias;



Este programa cadastra horarios de cirurgias, indica se em uma
determinada hora um médico estard disponivel ou ndo para a realizagdo desta
cirurgia, indica se uma sala de cirurgia estara disponivel em uma determinada
hora, etc.... Se em algum dos casos acima o médico, ou a sala de cirurgia
estiverem ocupados na hora desejada, o programa indica que serd impossivel a
realizacdo desta cirurgia, por incompatibilidade de horéarios, portanto, tera que se

marcar em um outro horario.

Alguns outros programas encontrados se propunham a fazer outras func¢Ges, mas

ndo vale a pena falar de todas elas aqui.

Porém, ndo se constatou no mercado, um “software” capaz de identificar qual a
possivel doenca que um determinado paciente possa estar sofrendo, e também

capaz de dar suporte ao diagnoéstico de um ou mais exames.

2-1-2- Tipos de Exames:

Os exames que este sistema se propde a usar estdo listados abaixo.

O numero de exames que existem na bioquimica é bem maior do que 0 nimero
de exames que este sistema se prop0e a fazer, esta lista de exames pode variar de
acordo com a necessidade do usuario do “software”. Esta lista é de acordo com
0s exames mais usados em um determinado ambiente de trabalho: O exame de
“Fosfatase Alcalina” em determinado ambiente de trabalho pode ser bem
utilizado, portanto para ele é necessario que este exame esteja na lista. Em outro
ambiente de trabalho ele pode ndo ser muito utilizado, portanto ele seria retirado

para que um outro exame possa ser colocado em seu lugar. O programa é feito



sob encomenda, portanto, quem escolhe 0s exames que 0 programa possuird é o

préprio usuério.

O “software” padrdo vem com exames listados abaixo, sendo que as possiveis
doencas relacionadas a cada um deles estdo listadas também, mas sempre
lembrando que estes exames podem ser excluidos e outros serem acrescentados

de acordo com a necessidade do usuério.
Para facilitar a localizagcdo dos exames, eles foram divididos em categorias que
levam os nomes de 6rgdos humanos. Em cada categoria, 0s exames que nelas
estdo, influenciam diretamente no 6rgdo que leva o nome da categoria. As
categorias foram listadas abaixo.

12 Categoria: Figado

o Fosfatase Alcalina:

Valor de referéncia: De 12 a 43 U/L.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencas sdo:
1. Problema hepatico
2. Doengas 0sseas

3. Hiperterioidismo

e Gama Glutamil Transferase:



Valor de referéncia: De 12 a 45 U/L. (37°)

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencas sdo:
1. Problema hepaético.
2. Problema pancreéatico, associado a doenca hepética
biliar

3. Alcodlatras

e« TGP (ALT):

Valor de referéncia: Até 41 U/L.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doengas séo:
1. Problema hepatico

2. Infarto do miocéardio

3. Mononucleose infecciosa

e TGO (AST):

Valor de referéncia: Até 42 U/L.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencas séo:



Doencas hepéticas
Infarto do miocardio

Mononucleose infecciosa

H w e

Distrofias musculares

2% Categoria: Rins

e Uréia:

Valor de referéncia: De 15 a 40 mg/dl.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doengas séo:
1. Dieta protéica

2. Estado de hidratacdo

3. Problema renal

e Creatinina:

Valor de referéncia: De 0,4 a 1,4 mg/dl.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencgas séo:

1. Obstrucéo do trato urinario

2. Insuficiéncia cardiaca congestiva

10



3. Problema renal

3% Categoria: Pancreas

e Amilase:

Valor de referéncia: De 60 a 160 U/dI.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doengas séo:
1. Pancreatite aguda

2. Ulcera gastrica
3. Caxumba

o Lipase:

Valor de referéncia: De 2 a 15 UI.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencas sdo:

1. Pancreatite aguda
2. Pancreatite crbnica
3. Obstrucdo dos ductos pancreaticos por calculos ou

neoplasias

11



42 Categoria: Outros

e Mucoproteinas:

Valor de referéncia: 2,4 a 4,5 mg/dl.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencas sdo:
1. Processos inflamatorios
2. Tuberculose
3. Gota
e PCR:

Valor de referéncia: Menor que 6 mg/dl.

Se o resultado for maior que o valor de referéncia as possiveis

doencas sdo:
1. Processos inflamatdrios
2. Infarto agudo do miocardio

3. Viroses

* Cada valor de referéncia foi retirado de [RAVEL, 1997].

12



2-2- Processo da Tomada de Decisdo:

A tomada de decisdo foi considerada durante muito tempo como uma
verdadeira arte, um talento, que ia sendo melhorada ao longo do tempo por
meio do processo de aprendizado via tentativa e erro. Desta forma, o processo
decisorio era muito mais baseado na criatividade, julgamento, intuicdo e
experiéncia do profissional do que em métodos analiticos e gquantitativos com
suporte cientifico [RESENDE FILHO, 1997].

Para que se possa dar o devido tom analitico ao processo de tomada de deciséo,
além de localizar e definir as possiveis etapas onde o sistema de apoio a deciséo
podera vir a ser especialmente Util, faz-se necessario conhecer e definir as etapas

a serem consideradas durante o processo decisorio:

e Identificar o problema;

e Definir adequadamente o problema;

e Selecionar as alternativas potencialmente capazes de solucionar o
problema, ndo descartando nenhuma alternativa possivel,

o Durante a fase de escolha, poder optar entre as diversas alternativas
levantadas para a solucéo do(s) problema(s) previamente definido(s);

e Implementar correta e imediatamente as alternativas selecionadas;

e Auvaliar e detectar os pontos negativos do processo decisorio.

O processo de tomada de decisdo realizado de forma analitica proporciona o
aumento das chances de se encontrar solucBes acertadas para o problema
levantado, ndo garantindo o sucesso da decisdo, uma vez que dificilmente o

tomador de deciséo tera condicdes de levantar a totalidade de alternativas para a

13



solugdo dos problemas e ter certeza quanto aos resultados advindos da
implementacéo de qualquer uma delas [RESENDE FILHO, 1997].

14



3- PROPOSICAO:

A proposta deste trabalho foi a criacdo de um sistema para auxiliar o
médico que pediu um determinado exame a um laboratério bioquimico, dizendo
quais as possiveis doencas que o paciente deste médico podera estar sofrendo, e
também sugerir um proximo exame, para gque se possa eliminar 0 maior nimero

de doengas em um nimero menor de exames.

Para isto, o sistema deve ser capaz de receber as entradas dos resultados dos
exames realizados, e através de tabelas de banco de dados, onde estardo

armazenadas as informagdes necessarias para realizar a tomada de decis&o.

3-1- Banco de Dados:

Banco de Dados é uma colecéo de dados relacionados a um tépico ou proposito
em particular (especifico). Os registro de empregados em um arquivo, uma
colecdo de selos em um album, uma agenda com os nomes dos gerentes de
vendas - cada uma dessas séries de dados é um banco de dados.
Para desenvolvermos qualquer tipo de projeto em banco de dados informatizado,

faz-se necesséario abordarmos:

Arquivo: € um conjunto de registros e informagdes armazenadas.
Exemplo: o arquivo chamado controle de estoque, controle de conta corrente,

controle bancério, ou simplesmente um controle de clientes ou de fornecedores.
Registro: é um conjunto de campos relacionados e armazenados em um registro.

Exemplo: a ficha de um determinado cliente contendo a informacdes

necessarias para um ambiente especifico.

15



Campo: é o conjunto de itens que um registro pode conter.
Exemplo: cada item de uma ficha ou registro, corresponde a um item, campo ou
atributo em um cadastro de clientes de uma empresa, podemos encontrar 0s

seguintes campos: cpf, nome, endereco, cidade, bairro, estado, cep, ... .

3-2- Valor de Referéncia:

E facil perceber, que o simples fato de um exame ter dado resultados
bastante diversos de uma média geral, ja € um indicio que alguma coisa esta
errada com o paciente. Para isto, existe uma regra padrdo para cada tipo de

exame, chamada “Valor de Referéncia”.

O valor de referéncia nada mais é do que uma faixa, com um limite minimo e
um limite maximo, aceita como resultado para um determinado exame. Por
exemplo: para 0 exame de “Fosfatase Alcalina”, 0 valor de referéncia deste
exame é entre 12 a 43 U/L, portanto ao se realizar este exame e for constatado
um valor diferente disto, indicara que o paciente pode estar sofrendo de alguma

doenca.

Esclareco que, os valores de referéncia devem ser usados como orientacao,
sendo que cada laboratério deverd criar suas faixas de valores de referéncia, de

acordo com a populagéo atendida [RAVEL, 1997].

Devemos lembrar, que os valores de referéncia podem ser diferentes entre
grupos de individuos, por exemplo: Um valor de referéncia para um homem
adulto é menor que 43, e para uma crianca ou uma mulher pode ser menor que

35. Um outro fato que devemos levar em conta, é que o resultado sé dara como
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alterado se ele for maior que seu valor de referéncia, e ndo quando for menor.
Portanto, este programa se propde a resolver o problema apenas de homens
adultos e com resultados superiores ao seus valores de referéncia, ja que, para
resolver todos estes outros casos, levaria muito mais tempo do que realmente
disponho para a apresentacdo desta monografia. E o que realmente importa é o
algoritmo usado neste programa, que além de ser simples, tenta minimizar o
gasto computacional, para que ele possa dar seu resultado com 0 menor nimero

de operagdes possiveis.

3-3- Local de Testes:

O laboratério no qual serviu de base para o desenvolvimento deste
sistema, foi o “Laboratério Examys”, situado na cidade de Oliveira, na Praga
Manoelita Chagas, nimero 175, Centro, cujo um de seus proprietarios € Karina
Alves Duarte, que me auxiliou bastantes nos conhecimentos relacionados a area
médica do projeto, sendo assim uma das pessoas que possibilitou a realizagdo

deste trabalho.
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4- MATERIAIS E METODOS:
4-1- Desenvolvimento do Projeto:
Para o desenvolvimento do projeto, a construgdo do algoritmo a ser

utilizado foi dividido em cinco etapas que estdo ilustradas no fluxograma da

figura 1.

Resultado
do
Exame
Etapa 1

A 4
Verificar as
possiveis
doencgas

Etapa 2

A 4

Dentre estas doengas,
guais séo relacionadas
com outros exames
Etapa 3

A 4

Dos outros exames, qual
poderia eliminar o maior
namero de doencgas

Etapa 4

A 4
Pedir o préximo
exame, caso
ele exista

Etapa 5
Figura 1 — Etapas de desenvolvimento do software (elaborado pelo autor).
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e FEtapal
Resultado do Exame:
Nesta etapa, sdo comparados o resultado do exame feito com o valor de
referéncia deste exame, no caso do resultado estar alterado, passa-se para a etapa
2, caso ndo esteja, o resultado do processo da tomada de decisdo serd o de que o

paciente esta normal para este exame.

e FEtapa?
Verificar as Possiveis Doencas:

Se o algoritmo chegou até aqui, foi porque o resultado do exame se
mostrou alterado. Portanto, nesta etapa, sdo selecionadas as possiveis doengas
que o paciente pode estar sofrendo, cada exame tem uma ou varias doencas
relacionadas, sendo que estas doengas também possuem outros exames que estao

relacionados a elas.

e FEtapa3
Dentre estas doencas, quais sdo relacionadas com outros exames
Nesta etapa, sdo relacionadas todas as doencas com as quais estdo
relacionados outros exames. Cada doenca, tem uma lista de nimeros que sdo 0s
nimeros dos exames, e serdo através destes numeros que serd escolhido o

préximo exame a ser feito.

e FEtapa4

Dos outros exames, qual poderia eliminar o maior namero de
doenga

Nesta etapa, analisa-se 0s nimeros dos exames para 0S quais as
doencas estdo indicando. Como estes sdo 0s nimeros dos exames que cada

doenca esta relacionada, significa que, 0 nimero que mais aparecer nesta
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analise, sera o nimero do exame mais cotado para ser o proximo exame,
pois, no caso deste exame ndo estar alterado, ira eliminar o maior nimero de

doencas.

e FEtapab
Pedir o préximo exame caso ele exista
Como dito acima, 0 proximo exame sera o que podera eliminar 0 maior
nimero de doencas, mas, existe a possibilidade dele ndo existir. Isto ocorrera
quando todas as doencas cadastradas ja tiverem sido eliminadas, sendo assim

nenhum exame que for feito ird indicar alguma doenca.

4-2- Implementacé&o do Projeto:

Para a implementacdo do projeto, da tomada de decisdo de qual o
proximo exame a ser feito para tentar eliminar um maior nimero de possiveis
doencas de uma so vez, foi proposto um algoritmo de apoio & tomada de deciséo,
que recebe um resultado de um exame, o analisa e retorna as possiveis doencas e

um préximo exame, caso ele exista.

4-2-1- Linguagem de Programacéo:

A interface do programa representa a comunicagdo entre o sistema e 0
usuario final. No desenvolvimento da interface, tentou-se reduzir a0 maximo o
esforgo do ustario em manusear o sistema, o resultado disto foi uma interface na
qual até um usuario com muito pouco experéncia com computadores podera usa-
la sem maiores problemas. O Delphi®, da empresa Borland, em sua versao 5.0,
foi o aplicativo utilizado para desenvolver tal sistema. Essa ferramenta permite a

criacdo de uma interface grafica, possibilitando a insercdo de mecanismos de
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ajudas para os usuérios, permitindo utilizar tanto o teclado como o mouse,
facilitando o entendimento de sua interface [CANTU, 2000].

O Delphi, ao meu ver, é um produto que de certa maneira consegue atender a
estes requisitos e é por isso que ele esta obtendo uma grande aceitacdo por
parte do mercado mundial [SUCHEUSKI, 1998].

4-2-2- Tabelas:

Na implementacdo deste projeto foram usadas tabelas do tipo dBASE.
Uma das caracteristicas deste tipo de tabelas é que elas definem os banco de
dados como diretérios, e cada tabela como um arquivo separado (ou, na
verdade, varios arquivos, se vocé incluir indices e outros arquivos de suporte)
[CANTU, 2000].

Para a implementacdo deste sistema, optou-se pela criacdo de 5 tabelas, cujas

estruturas serdo mostradas logo abaixo.

4-2-2-1- Tabela de Exames:

A primeira tabela que veremos sera a tabela de exames. Ela é composta
de 3 (trés) colunas, nas quais a primeira, é onde se localiza o numero de
identificacdo do exame (todos os exames possuem numeros de identificacéo
diferentes), a segunda coluna é onde se localizam 0s nomes dos exames, € a
terceira coluna é onde se localiza os nimeros das doencas que cada exame esta

relacionado na tabela de doencas.
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As informagdes contidas nesta tabela sdo constantes, de modo que, somente o
desenvolvedor deste programa pode mudar seus dados. Para se acrescentar
outros exames ou outras doencgas nesta tabela serd preciso alterd-la no proprio
programa que a criou (Database Desktop), de modo que programa que aqui esta
sendo desenvolvido ndo se propGe a acrescentar exames e doencas. Isto porque a
preocupacdo principal foi com o desenvolvimento do algoritmo, e ndo com

partes que podem ser feitas depois, como o cadastro de exames e doengas.

Pode-se notar que, a colocacdo de uma quarta coluna (como se pensava no inicio
do desnvolvimento do software) com o nimero de vezes que cada exame é
citado para ser o préximo exame, acarretaria um atraso na execucdo do
programa, pois, para se saber qual o proximo exame a ser indicado, teria que se
percorrer todos 0s exames desta tabela, incluindo os exames que ndo foram

citados. Ver tabela 1.

N Nome Numeros
7 Fosfatase Alcalina 4911

8 Gama Glutamil Transferase 412,13

9 TGP 45,6

10 TGO 5,6,7,8

Tabela 1 - Tabela de Exames.
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4-2-2-2- Tabela de Doencas:

Esta tabela se assemelha em muito a tabela de exames. A tabela de

Doencas é também composta de 3 (trés) colunas, nas quais a primeira, é onde se

localiza o nimero de identificacdo da doenca (todas as doengas possuem

numeros de identificacdo diferentes), a segunda coluna é onde se localizam os

nomes das doencas, e a terceira coluna é onde se localiza os nimeros dos

exames que cada doenca esta relacionada na tabela de exames.

As informagGes contidas nesta tabela séo constantes,como na tabela de exames.

Pode-se notar também, que a colocacdo de uma quarta coluna acarretaria um

atraso na execucdo do programa. Ver tabela 2.

N Nome Numeros
4 Problema Hepatico 1,6,8

5 Infarto do Miocérdio 1,9,10

6 Mononucleose Infecciosa 1,2,3

Tabela 2 — Tabela de Doengas.

4-2-2-3- Tabela Quantidade de Exames:

Esta tabela foi criada com a fungdo de contar quantas vezes um

determinado exame esta sendo cotado para ser o proximo exame a ser feito. Ela

é constituida de 2 (duas) colunas, sendo que a primeira serd onde ficara o
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nimero de identificacdo do exame, e a segunda coluna serd onde ficard o
nimero de vezes que cada exame foi cotado para ser o proximo exame. Sera
dada aqui uma explicacdo resumida do uso desta tabela, sendo que, maiores

informacGes serdo dadas no item 3-3-2 Funcionamento do algoritmo.

O uso desta tabela é da seguinte forma: Toda vez que um exame resulta como
alterado, os numeros das doencas que estdo relacionados a este exame sdo
guardados em um vetor; a estas doengas estdo relacionados outros exames de
modo que estes outros exames serdo guardados nesta tabela Quantidade de
Exames, e no final da execucdo do algoritmo, o exame (ou exames) que tiver
sido, por um maior nimero de vezes, cotado para ser 0 préximo exame, sera o

indicado.Ver tabela 3.

Numero Quant
8 2
10 3

Tabela 3 — Tabela Quantidade de Exames.

4-2-2-4- Tabela Quantidade de Doengas:

Esta tabela se assemelha em muito a tabela Quantidade de Exames. Ela
foi criada com a funcdo de contar quantas vezes uma determinada doenca esta
sendo cotada para ser a possivel doenca que o paciente podera estar sofrendo.

Esta tabela também € constituida de 2 (duas) colunas, sendo que a primeira sera
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onde ficard o numero de identificacdo da doenca, e a segunda coluna ser& onde
ficarda o numero de vezes que cada doenca foi cotada para ser a possivel doenca
gue o paciente podera estar sofrendo. Sera dada aqui uma explicacdo resumida
do uso desta tabela, sendo que, maiores informacges serdo dadas no item 3-3-2

Funcionamento do algoritmo.

O uso desta tabela é da seguinte forma: Toda vez que um exame resulta como
alterado, os numeros das doencas que estdo relacionados a este exame sdo
guardados ndo somente em um vetor, mas também na tabela Quantidade de
Doengas, e no final da execugdo do algoritmo, a doenga que tiver sido, por um
maior nimero de exames, cotada para ser a possivel doenga que o paciente pode

estar sofrendo, sera a indicada. Ver tabela 4.

Numero Quant
4 1
6 4

Tabela 4 — Tabela Quantidade de Doencas.

4-2-2-5- Tabela de Exames Feitos:
Esta tabela foi criada com a funcdo de armazenar os nimeros dos

exames que ja foram feitos. Neste caso, esta tabela € muito Gtil, porque é através

dela que se é evitado de dar como resultado um exame que ja foi feito.
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Seu funcionamento € da seguinte forma: Toda vez que um exame ird ser inserido
na tabela QuantExames, € verificado se este exame esta na tabela ExamesFeitos,

se isto é verdadeiro, o exame ndo € inserido. Ver tabela 5.

ExamesFeitos

11

Tabela 5 — Tabela de Exames Feitos.
4-3- O Algoritmo:
4-3-1- Funcionamento do Algoritmo:

O algoritmo proposto funciona de forma préatica e simples. Seu inicio é
apos o termino de um exame, no qual, este resultou como alterado. ApGs isto

ocorrer, o algoritmo passa por varias fases que serdo mencionadas abaixo:

1°, Coloca-se o numero de identificacdo do exame na Tabela de

Exames Feitos;
2°, Retira-se 0 nuimero de identificacdo do exame da Tabela de

Quantidade de Exames, para que ao ser feito um segundo exame, 0

resultado do algoritmo ndo dé como resposta um exame ja realizado;
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3°. O algoritmo armazena na varidvel NumDoencas, todos 0s nimeros
de identificacdo de doencas, com as quais 0 exame esta relacionado, e
cada um destes nimeros, é armazenado na Tabela Quantidade de
Doencas, sendo gue, se este nUmero ja esta nesta tabela, a coluna Quant

¢ acrescentada em mais um;

490, O algoritmo armazena na varidvel NumExames, todos os nimeros
de identificagdo de exames, com os quais a doenca estd relacionada,
sendo que, para cada um destes numeros é verificado se ele esta na
Tabela Exames Feitos. Se isto for verdadeiro, o algoritmo segue em
frente, pois este exame ja foi feito, portanto, ele ndo pode resultar como
0 proximo exame. Se for falso, é verificado se este nimero estd na
Tabela Quantidade de Exames, se for constatado que néo, ele é inserido
nesta tabela, se for constatado que sim, a coluna Quant é acrescentada

em mais um;

5°, O algoritmo mostra na tela, o(s) préximo(s) exame(s) (caso ele
exista) que é o exame cujo nimero de identificacdo esta na Tabela
Quantidade de Exame com o maior nimero na coluna Quant; e a(s)
possivel (eis) doenca(s) (caso eles existam), que sdo as doengas cujo
namero de identificacdo esta na Tabela Quantidade de Doencas com o

maior nimero na coluna Quant.
4-3-2- O Algoritmo Genérico:
O que veremos a seguir, na figura 2, serd a demonstracdo do algoritmo

genérico do ‘“software”, lembrando que suas variaveis serfo explicadas na

seqliéncia da monografia.
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O algoritmo (genérico) proposto € o seguinte:
Faz Exame
SE Resultado = alterado ENTAO
TabExame.Procura(Exame)
TabExamesFeitos <- TabExame.N
NumDoencas <- TabExames.Numeros
RETIRA TabExame.N DE TabQuantExame
PARA CADA NumbDoencas
TabDoenca.Procura(NumDoenca)
SE NumDoenca ja existe em TabQuantDoenca
TabQuantDoenca.Quant <- TabQuantDoenca.Quant + 1
SENAO
coloca NumDoenca em TabQuantDoenca
TabQuantDoenca.Quant <- 1
FIM
NumExames <- TabDoenca.Numeros
PARA CADA NumExames
SE NumExame n&o existir em TabExamesFeitos
SE NumExame ja existe em TabQuantExame
TabQuantExame.Quant <- TabQuantExame.Quant + 1
SENAO
coloca NumExame em TabQuantExame
TabQuantExame.Quant <- 1
FIM
FIM
FIM
FIM

MaiorDoenca <- TabQuantDoenca.MaiorQuant
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NumDoencasImpressas <- todos TabQuantDoencas.NumDoencas cujo
TabQuantDoenca.Quant = MaiorDoenca
Imprime(TabDoencas.NumDoencasImpressas)
MaiorExame <- TabQuantExame.MaiorQuant
NumExamesImpressos <- todos TabQuantExame.NumExame cujo
TabQuantExame.Quant = MaiorExame
Imprime(TabExames.NumExamesImpressos)
FIM

Figura 2 - O algoritmo

4-3-3- Variaveis e Métodos Utilizados:

Para o melhor entendimento do algoritmo acima, esta secdo se propGe a

explicar um pouco mais detalhadamente as varidveis e os métodos utilizados no

algoritmo acima. S&o elas:

1- Resultado: Esta variavel é utilizada para armazenar o resultado do
exame para que posteriormente este possa ser comparado com o valor de
referéncia do exame, somente depois desta comparacdo € que se é

decidido se o algoritmo ira ser executado ou nao.

2- TabExame: Nome utilizado para identificar a Tabela de Exames,
como esta tabela é composta por 3(trés) colunas, tém-se listado abaixo

as variagoes desta tabela.
2-1- TabExame.N: Esta variacdo de TabExame é utilizada para

identificar a coluna “N” da Tabela de Exames. Esta coluna é

onde ficam armazenados os nimeros de identificagdo de cada
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exame. Portanto, toda vez que algo estiver se relacionando com
TabExame.N, estara se relacionando com o nlimero do exame

em questao.

2-2- TabExame.Nome: Esta variacdo de TabExame € utilizada
para identificar a coluna “Nome” da Tabela de Exames. Esta
coluna é onde ficam armazenados 0S nomes dos exames.
Portanto, toda vez que algo estiver se relacionando com
TabExame.Nome, estara se relacionando com o nome do exame

em questao.

2-3- TabExame.Numeros: Esta variagdo de TabExame ¢é
utilizada para identificar a coluna “Numeros” da Tabela de
Exames. Esta coluna é onde ficam armazenados os numeros de
identificacdo das doencas que cada um dos exames estdo
relacionados. Portanto, toda vez que algo estiver se relacionando
com TabExame.Numeros, estara se relacionando com o nimero

das doencas que cada exame esta se relacionando.

3- TabDoenca: Nome utilizado para identificar a Tabela de Doencas,
como esta tabela é composta por 3(trés) colunas, tém-se listado abaixo

as variagOes desta tabela.

3-1- TabDoenca.N: Esta variagdo de TabDoenca é utilizada para
identificar a coluna “N” da Tabela de Doengas. Esta coluna é
onde ficam armazenados os nimeros de identificagdo de cada

doenca. Portanto, toda vez que algo estiver se relacionando com
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TabDoenca.N, estara se relacionando com o numero da doenca

em questdo.

3-2- TabDoenca.Nome: Esta variacdo de TabDoenca é utilizada
para identificar a coluna “Nome” da Tabela de Doengas. Esta
coluna é onde ficam armazenados os nomes das doencas.
Portanto, toda vez que algo estiver se relacionando com
TabDoenca.Nome, estard se relacionando com o nome da

doencga em questdo.

3-3- TabDoenca.Numeros: Esta variagdo de TabDoenca é
utilizada para identificar a coluna “Numeros” da Tabela de
Doencas. Esta coluna é onde ficam armazenados os nimeros de
identificacdo dos exames que cada uma das doencas estdo
relacionadas. Portanto, toda vez que algo estiver se relacionando
com TabDoenca.Numeros, estara se relacionando com o nimero

dos exames que cada doenca esta se relacionando.

4- TabQuantExame: Nome utilizado para identificar a Tabela
Quantidade de Exames, como esta tabela € composta por 2(duas)

colunas, tém-se listado abaixo as variagOes desta tabela.

4-1- TabQuantExame.Numero: Esta  variacdo de
TabQuantExame ¢ utilizada para identificar a coluna “Numeros”
da Tabela Quantidade de Exames. Esta coluna é onde ficam
armazenados os numeros de identificacdo dos exames que foram
cotados para ser 0 proximo exame a ser feito. Portanto, toda vez

gue algo estiver se relacionando com TabQuantExame.Numero,
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estard se relacionando com o nimero dos exames que estdo

sendo cotados para serem 0 proximo exame.

4-2- TabQuantExame.Quant: Esta variacdo de TabQuantExame
¢ utilizada para identificar a coluna “Quant” da Tabela
Quantidade de Exames. Esta coluna é onde ficam armazenadas
as quantidades de vezes que cada exame foi cotado para ser o
préximo exame. Portanto, toda vez que algo estiver se
relacionando  com  TabQuantExame.Quant, estard se
relacionando com o numero de vezes que cada exame foi cotado

para ser o proximo exame.

5- TabQuantDoenca: Nome utilizado para identificar a Tabela
Quantidade de Doencas, como esta tabela € composta por 2(duas)
colunas, tém-se listado abaixo as variagdes desta tabela.

5-1- TabQuantDoenca.Numero: Esta  variacdo de
TabQuantDoenca € utilizada para identificar a coluna
“Numeros” da Tabela Quantidade de Doencas. Esta coluna é
onde ficam armazenados os numeros de identificagdo das
doencas que foram cotadas para serem a possivel doenga que o
paciente pode estar sofrendo. Portanto, toda vez que algo estiver
se relacionando com TabQuantDoenca.Numero, estard se
relacionando com o numero das doencas que foram cotadas

como sendo a possivel doenca do paciente.

5-2- TabQuantDoenca.Quant: Esta variacdo de

TabQuantDoenca ¢ utilizada para identificar a coluna “Quant”
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da Tabela Quantidade de Doencas. Esta coluna é onde ficam
armazenadas as quantidades de vezes que cada doenca foi
cotada como sendo a possivel doenca do paciente. Portanto, toda
vez gue algo estiver  se relacionando com
TabQuantDoenca.Quant, estara se relacionando com o nimero
de vezes que cada doenca foi cotada como sendo a possivel

doenca do paciente.

6- TabExamesFeitos: Nome utilizado para identificar a Tabela de
Exames Feitos, como esta tabela é composta por 2(duas) colunas, tém-se

listado abaixo as varia¢@es desta tabela.

7- NumExames: Esta varidvel é utilizada para armazenar o nimero dos
exames que serdo analisados. A medida que estes exames vao sendo
analizados, seus numeros de identificacdo vao sendo retirados desta

variavel.

8- NumExame: Esta variavel é utilizada para armazenar o nimero do
exame que esta sendo analisado. Internamente no “software”, o nome
deste exame praticamente ndo existe, ha somente o ndmero de

identificacdo dele que fica armazenado nesta variavel.

9- NumDoencas: Esta variavel é utilizada para armazenar o nimero das
doencas que serdo analisadas. A medida que estas doencas vdo sendo
analizadas, seus numeros de identificagdo vao sendo retirados desta

variavel.
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10- NumDoenca: Esta varidvel é utilizada para armazenar o numero da
doenca que esta sendo analisada. Internamente no “software”, o nome
desta doenca praticamente ndo existe, hd somente o nimero de

identificacdo dela que fica armazenado nesta variavel.

11- MaiorExame: Esta varidvel é utilizada somente no fim do algoritmo,
isto porque sua fungdo é de apenas armazenar o maior nimero de
TabQuantExame.Quant. Serdo impressos na tela, todos 0s nomes dos
exames cujo seu TabQuantExame.Quant for igual a MaiorExame, pois

estes sd0 0s proximos exames a serem feitos.

12- NumExamesImpressos: Sdo armazenados nesta variavel todos os
nimeros dos exames que serdo impressos. A medida que 0s exames vVao
sendo mostrados na tela, esta variavel vai sendo decrementada de seus

numeros de identificagdo.

13- MaiorDoenca: Esta variavel € utilizada somente no fim do
algoritmo, isto porque sua funcdo é de apenas armazenar 0 maior
nimero de TabQuantDoenca.Quant. Serdo impressos na tela, todos os
nomes das doencas cujo seu TabQuantDoencga.Quant for igual a
MaiorDoenca, pois estas sdo as possiveis doencas que o paciente pode

estar sofrendo.

14- NumbDoencasimpressas: S&o armazenados nesta varidvel todos os
numeros das doengas que serdo impressas. A medida que as doencas vdo
sendo mostrados na tela, esta varidvel vai sendo decrementada de seus

nameros de identificag&o.
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4-3-4- Anélise de Complexidade Assintotica:

Nesta secdo, foi feita uma analise em cima do algoritmo, tendo por base
0s passos descritos na se¢do anterior. Esta analise foi feita para certificarmos que

o algoritmo funciona de maneira linear, e portanto, é eficiente.

O primeiro passo, como é apenas uma inser¢cdo de um item em uma tabela,

temos uma complexidade de O(1).

No segundo passo, como é apenas uma exclusdo de um item de uma tabela, a

complexidade também é O(1), j& que se trata de uma operagéo simples.

No terceiro passo, o algoritmo vai executar o0 mesmo numero de operacdes
quanto for o nimero de doencas relacionadas ao exame que esta sendo sendo
analisado. Deste modo temos que a complexidade é O(K), onde K é o nimero de
doencas relacionadas ao exame no pior caso ,0u seja, maior nimero de doencas

relacionadas a um Unico exame entre todos estes exames.

No quarto passo, o algoritmo vai executar 0 mesmo nimero de operagdes quanto
for o nimero de exames relacionados a doenca que esta sendo sendo analisada.
Deste modo temos que a complexidade é O(E), onde E é o nimero de exames
relacionados & doenga no pior caso ,0u Seja, maior ndmero de exames

relacionados a uma Unica doenca entre todas estas doengas.

No quinto e altimo passo, a complexidade é O(E), isto porque o algoritmo fard a
mesma quantidade de operac¢des quanto for a quantidade de itens que a tabela
Quantidade de Exames possuli, e esta quantidade de itens € o nimero de exames

gue, como no caso acima, a doenca no pior caso esta relacionada.
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Por fim, temos que a soma de todas estas complexidades assintdticas, é:
0O(1)+O(1)+O(K)+O(E)+O(E). O que torna esta complexidade igual a
O(K)+O(E) = O(K+E).

Mostramos aqui que, a complexidade deste algoritmo é de ordem linear em
relacdo ao nimero de doencgas por exame e também ao nimero de exames por
doencas, pois em meédia estes nimeros sdo iguais a 3 (trés), ou no pior caso
chegam a ser igual a 5 (cinco). Dessa forma, podemos classificar o algoritmo

como polinomial (linear) e associa-lo a palavra eficiente.
4-4- Problemas Encontrados e Melhorias:

O sistema aqui em questdo, é resultado de uma seqiiéncia de alteragdes,
nas quais foram sendo acrescentadas melhorias em cada uma dessas alteragdes,
até chegar no algoritmo e estrutura das tabelas que estdo agora. O que veremos
nesta secdo, sdo algumas comparacfes das versdes iniciais, e da versdo que se
encontra neste momento.

4-4-1- Problema 1:

a- Descrigédo do Problema:

A principio, pensava-se na estrutura do algoritmo utilizando-se apenas 2

(duas) tabelas, que eram: Tabela de Exames e Tabela de Doencas.

A Tabela de Exames, era composta por quatro colunas (ver tabela 6), listadas

abaixo:
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1. N -> Coluna que armazena o Cddigo de Identificacdo do exame;

2. Nome -> Coluna que armazena o Nome do Exame;

3. Numeros -> Coluna que armazena o Numeros das Doengas que o exame
se relaciona;

4. Quant -> Quantidade de vezes que o exame foi cotado para ser o

proximo exame;

N Nome Numeros Quant
7 | Fosfatase Alcalina 49,11 0
8 | Gama Glutamil Transferase 412,13 3
9 |TGP 45,6 0
10 | TGO 5,6,7,8 1

Tabela 6 — Primeira Estrutura da Tabela Exames.

O problema na estrutura desta tabela foi constatado, nas vezes, em que o
algoritmo utilizado precisou procurar na coluna Quant, 0 maior nimero, que
indicaria 0 proximo exame a ser feito. Nesta hora, constatou-se que ele (o
algoritmo), precisou percorrer toda esta tabela, na coluna Quant, comparando
todos os numeros de todos os exames, incluindo os exames que nem sequer

foram utilizados na sequéncia.
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Este tipo de procedimento mencionado acima acarretaria numa grande perda
computacional, pois se trataria de um numero de comparagdes bem acima do

gue realmente seria necessario para gerar o resultado.

b- Melhoria:

A solugdo encontrada para este problema foi a criagdo de mais uma
tabela, que foi a Tabela Quantidade de Exame ( ver tabela 3 na se¢do 4-2-2-3),

gue possui duas colunas que estdo listadas abaixo:

1. N -> Coluna que armazena o nimero de identificagdo do exame;
2. Quant-> Quantidade de vezes que o exame foi cotado para ser o

préximo exame;

O resultado da criacdo desta tabela foi que, o exame s seria comparado se
estivesse nesta tabela. E isto s6 ocorrerd quando este exame for cotado pelo

MEeNOoS uma vez para ser o préximo exame.

Com isto, o sistema conseguiu um ganho computacional muito grande, pois ao
invés de comparar toda a coluna Quant da Tabela de Exames (que possui todos
0s exames cadastrados), ele compara apenas a coluna Quant da Tabela

Quantidade de Exames (que possui somente os exames que foram cotados).
Apobs estas modificagOes, a Tabela de Exames (ver tabela 1 na se¢do 4-2-2-1)
passou a ter a estrutura que possui atualmente, com apenas trés colunas que

estdo listadas abaixo:

1. N-> Coluna que armazena o nimero de identificagdo do exame;

38



2. Nome -> Coluna que armazena 0 Nome do Exame;
3. Numeros -> Coluna que armazena o Numeros das Doencas que 0 exame

se relaciona;

Obs: Este mesmo problema, e esta mesma melhoria, também ocorreram na

Tabela de Doengas.

4-4-2- Problema 2:

a- Descrigéo do problema:

Um outro problema, este encontrado depois da melhoria do problema
anterior, foi que, ap6s a insercdo do resultado do exame, o proximo exame
indicado pelo programa era sempre o exame que acabou de ser feito. Isto
porque, toda vez que um exame resultava como alterado, este exame indicava
doencas como sendo as possiveis doencas do paciente; e estas mesmas doencas
indicavam os exames que estavam relacionados a elas, incluindo o proprio
exame que as indicou. Portanto, se apds um exame alterado, este indicava 4
possiveis doencas, isto significava que na coluna Quant deste exame, teria 0
nimero 4, que neste caso seria 0 maior nimero possivel e, em conseqliéncia

disto, o préximo exame a ser feito.
b- Melhoria:

A solugéo deste problema veio com a criacdo da Tabela de Exames
Feitos, que possui uma Unica coluna, onde ficam armazendos todos 0s nimeros

de identificacdo dos exames ja feitos (ver tabela 5 na se¢do 4-2-2-5). Apds a

criacdo desta, toda vez que um exame € cotado para ser 0 proximo exame, é
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verificado se este exame ja foi feito. Se a resposta for sim, este exame nédo é
inserido na Tabela Quantidade de Exames, e se caso ele ja estiver nesta tabela

ele é retirado de 14. Se a resposta for ndo, o algoritmo segue normalmente.

Com isto evitou-se ndo s6 que o exame indicado fosse o que acabou de ser feito,

como também que fosse indicado um exame que ja foi feito a tempos atrés.

Outros problemas foram encontrados, mas ndo falaremos de todos eles aqui,

apenas 0s mais relevantes.
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5- RESULTADOS E DISCUSSOES:

Nesta secdo é apresentado o sistema desenvolvido nesta monografia,
bem como um exemplo, mostrando assim o funcionamento do dele.

5-1- Resultados:

O sistema desenvolvido inicia-se com uma pequena tela explicativa,
mostrando alguns dados como: a versdo gue se encontra o sistema, quem o
desenvolveu, o nome do orientador que colaborou no seu desenvolvimento entre
outros dados importantes (ver figura 3).

EC _inix]

Labotatorio Examys
[Versdo 1.0)

Programa elaborado por André Alves Duarte

para a conclusiio do curso Ciéncia da Computacio
Coordenado por Renata Couto Morera

Universidade Federal de Lavras - UFLA

Dezembro de 2002

Figura 3 — Tela Inicial.

41



Apos a tela inicial, aparece uma tela referente ao modo de seguranca do sistema.
O usuario podera acessar o sistema somente se digitar corretamente a senha.
Esse procedimento evita que pessoas ndo habilitadas executem e operem o

programa (ver figura 4).

T I=TEY

Diaite zua zenha:

Figura 4 - Tela de Seguranca.

Se a senha digitada estiver correta, aparecera a tela principal do sistema, que esta
ilustrada abaixo (ver figura 5), ela é composta pelos nomes dos exames
divididos em categorias. Cada nome de exame estd proximo a um campo para
ser inserido o resultado deste exame, e cada campo esta préximo do botdo que

ativa o exame.
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-l
Figado
I~ FoslataseAlcalnd [ GamaB. T I~ TGPIALT) [~ TGO [45T)
o | ok | Ok | ok
~Riire
[~ Uigia [™ Creatirina
Ok Ok |
[ Pancrea:
[~ Amilase [~ Lipase
Ok Ok |
Qe
[~ Mucoprotzinas [~ PCR
Ok Ok

Mova Andlise | Fazer Andlise | Mastrar Andlise | Fechar

Figura 5 — Tela Principal.

Obs: Como dito na se¢do 2-4, quem escolhe os exames que o “software” tera, é

0 seu proprio usuario.

A principio, s estardo visiveis 0s nomes dos exames, e ao se clicar em cima
deste, aparecerdo o campo e 0 botdo de ativar deste exame. Apoés a inser¢do do
resultado do exame no campo, € necessario clicar em seu botdo de ativacao, para

gue este exame possa ser analisado.

Feito isto, o usuario tera que clicar no botdo “Fazer Andlise” ; é nesta hora que
o algoritmo é executado. Nesta execucao, as tabelas sdo carregadas, e a tomada
de decisdo é feita . Ao terminar o processo da tomada de decisdo, aparecera a
tela demonstrada na figura 6, confirmando que o sistema ja possui um resultado

para este processo.
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|

\3) Exame analisado com sucesso!l
L]

Figura 6 - Tela de mensagem de confirmac&o.

O préximo passo , € clicar no botdo “Mostrar Andlise”, para se visualizar a
analise feita,e portanto, o resultado da tomada de decisdo feita pelo programa.
Ao se clicar neste botéo, aparecera a tela demonstrada na figura 7.

-l

Pogsiveis doengas

Infarto do Miocardio
Problema Hepatico

Sugestdo de proximo exame a ser feito:

Gama Glutamil Transferase]

Ok |

Figura 7 — Tela que visualiza o resultado da tomada de deciséo.
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Os outros botdes que aparecem no sistema s&o :

1. “Nova Andlise” -> Volta a execu¢do do programa para o inicio;

2. “Fechar” -> Termina a execucao do programa;

5-2- Discussao dos Resultados:

Os resultados obtidos pelo sistema foram considerados 6timos, pois a
execucdo de seu algoritmo é feita de forma muito simples, sendo que, o Unico
trabalho que este algoritmo executa é preencher duas tabelas, que na grande
maioria das vezes ndo passam de 10 (dez) linhas, e depois selecionar o maior
nimero de uma de suas colunas. Um trabalho que, tanto para computadores
modernos como para computadores antigos, pode ser realizado de forma répida,

de modo que a ocupa muita memoria.

Todos os exames presentes neste programa foram testados, sendo que, em
nenhum destes teste, a resposta demorou mais de 1 segundo. Estes testes foram
realizados em um computador cujo processador era um 586 com 8MB de
memoria RAM. Estas configuracdes sdo bastante modestas para os dias de hoje,

e mesmo assim o tempo de espera para o resultado foi muito curto.
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6- CONCLUSOES:

O problema da tomada de decisdo foi resolvido eficientemente, usando
um algoritmo simples e eficiente (como demonstrado na se¢do 4-3-3), sendo
que, a todo momento tentou-se minimizar o gasto computacional na execucao
deste algoritmo. Além disso, o sistema desenvolvido no projeto pode ser
utilizado tanto por pequenos quanto por grandes laboratérios. Houve também
uma preocupacgao quanto a desenvolver uma interface auto explicativa para ndo
restringir seu uso a apenas pessoas com conhecimento mais aprofundado em

informatica.

Uma outra conclusdo de grande importancia que se chegou, foi que este projeto
precisa ser levado mais adiante, pois, 0 programa possui um grande fator de
diferenciagdo em relacdo aos demais, sendo que, no mercado competitivo no

qual nos encontramos, uma novidade como esta podera ser muito bem aceita.
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7- PROPOSTA DE CONTINUIDADE:

Nesta secdo serdo apresentadas algumas sugestbes de continuidade. E
mesmo que esta continuidade ndo ocorra, meu pensamento é seguir em frente
com este “software”, mesmo depois da defesa desta monografia, j4 que em
minha opinido, este programa terd um grande e importante diferencial em
relacdo aos demais, que é uma tomada de decisdo que em varias oportunidades,

podera auxiliar em muito ao médico.

Como dito na secdo 3-2, este programa se propde a resolver resultados de
exames apenas de um determinado grupo de individuos, que é o grupo de
homens adultos, o que deixa de fora outros grupos de individuos tais como
mulheres e também criancas. Uma proposta seria 0 complemento do programa,
de modo que ele resulte corretamente para todos os grupos de individuos, o que
ndo seria muito complicado, ja que o algoritmo seria 0 mesmo, 0 que mudaria

seria 0 acréscimo de algumas variaveis.

Outra proposta seria uma opcao de cadastrar exames e doengas, de modo que as
tabelas ndo ficassem com o carater estético, e sim dindmico. Ou seja, atualmente
para se acrescentar algum tipo de exame, ou algum tipo de doenga, € preciso
alterar as tabelas manualmente, pois as tabelas sdo estéticas, uma opcao de

cadastro “on-line” cairia muito bem neste sistema.

Pode-se também no futuro, se fazer um cadastro de clientes com histérico, sendo

que se pudesse imprimir seus relatdrios personalisados.

Propbe-se também um trabalho para a difusdo do software entre outros

laboratérios bioquimicos, a fim de observar na prética a eficiéncia do sistema e
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0s problemas que poderdo surgir, visto que na tentativa de aplicar a teoria na

prética sempre corremos o risco de ndo considerar algum ponto importante.

Um bom trabalho que poderia ocorrer no futuro, mas na area de Engenharia de
Software, seria a construgdo de um manual de uso do programa, com isto
poderiamos mais facilmente difundir este sistema em lugares mais distantes, sem

a preocupacao de uma locomog&o até estes lugares.
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