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1. O Mundo Real


De acordo com a Constituição, é dever do Estado prover assistência à saúde de todos os cidadãos brasileiros. Na prática, não é possível atender com eficácia toda a população brasileira; por esse motivo, o Estado permite que empresas privadas ofereçam serviços que visam prestar assistência médica e hospitalar, mediante pagamento mensal. Esses serviços são conhecidos como planos de saúde. No Brasil, existem mais de 2.000 empresas operadoras de plano de saúde em atividade atualmente.


Uma empresa de plano de saúde precisa gerenciar clientes advindos de planos individuais e empresariais, bem como profissionais e instituições filiados a ela. Além disso, é necessário manter um controle de cada um dos procedimentos (consultas, exames, cirurgias...) realizados por um beneficiário.

2. Objetivo da Aplicação


O sistema deve oferecer meios de controlar dados referentes a pacientes, procedimentos e entidades filiadas. Não só isso, mas também gerenciar todos os contratos feitos entre a empresa de plano de saúde e os seus clientes.


Isso deve ser feito de modo a simplificar ao máximo a interação do usuário final com a aplicação, de modo que não seja necessário a ele um conhecimento profundo do sistema.

3. Descrição do Minimundo


Os clientes que contratarem o Plano de Saúde serão referenciados como titulares. Um titular possui nome, telefones de contato e endereço (composto de logradouro, número, complemento, bairro, cidade e estado), além de um código atribuído a ele pelo sistema. Os titulares podem ser Pessoa Física (PF) ou Pessoa Jurídica (PJ). Titulares PF possuem também CPF. Titulares PJ possuem CNPJ.


Os beneficiários serão as pessoas que de fato usufruirão dos serviços do Plano de Saúde. Um beneficiário é identificado pelo código do seu titular mais um número de fila, começando em 1 e sendo incrementado para cada beneficiário acrescentado àquele titular. No caso de titular PF, o número de fila 0 é reservado para o próprio titular. Além do número de fila, o beneficiário tem nome, data de nascimento e RG.


Um titular pode ter vários beneficiários. Um beneficiário só pode estar relacionado a um titular.


Um beneficiário pode ter vários outros beneficiários como dependentes. Um dependente só pode estar relacionado a um único beneficiário. Adicionalmente, não é possível que um dependente tenha dependentes. Também não é possível que um beneficiário seja dependente de si mesmo, ou de outro beneficiário de titularidade diferente.

Ao solicitar os serviços da empresa, os titulares devem assinar somente um contrato personalizado, contendo um código de contrato, o tipo do plano contratado e o valor combinado. Por serem personalizados, cada contrato só pode ser assinado por um titular. 


Um titular, ao assinar um contrato, pode ou não participar de uma promoção. A promoção tem código, tipo, descrição e data de validade. Uma mesma promoção pode receber a adesão de vários titulares no ato de assinatura do contrato. 


Os profissionais e instituições que prestam serviços aos beneficiários serão referenciados como credenciados. Um credenciado possui código, nome, telefones para contato e endereço (logradouro, número, complemento, bairro, cidade e estado). Os credenciados podem ser profissionais ou instituições. Profissionais possuem CPF, tipo (médico ou odontologista), cadastro regional e especialidade. Instituições possuem CNPJ e tipo (clínica, hospital ou laboratório).


Procedimentos são os serviços prestados pelos credenciados aos beneficiários. Um procedimento tem um código, um tipo, um tempo de carência e um preço de tabela. Um contrato inclui vários procedimentos e um procedimento pode estar incluso em vários contratos.


Um procedimento a que se submeta um beneficiário pode ser realizado por vários credenciados. Um beneficiário pode realizar vários procedimentos junto a um credenciado. Um credenciado pode submeter vários beneficiários a um dado procedimento. Um procedimento realizado por um determinado credenciado a que se submeta um beneficiário é identificado pela data em que o procedimento foi realizado.

4. Consultas e Relatórios

· Que procedimentos estão inclusos em um contrato?

· Quem são os dependentes de um determinado beneficiário?

· Qual o histórico de procedimentos realizados em um beneficiário num dado intervalo de tempo?

· Quem são os beneficiários relacionados a um determinado titular, seja ele pessoa física ou pessoa jurídica?

· Qual o tipo de plano contratado por um titular?

· Quais beneficiários submeteram-se a procedimentos realizados por um credenciado específico?

· Quais dos credenciados podem ser procurados por um beneficiário, baseado no plano contratado?

· Qual o histórico de procedimentos realizados por um credenciado num dado intervalo de tempo?

· Quais as vantagens que um beneficiário obtém da promoção adquirida por seu titular?

· Etc.

