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RESUMO

O gerenciamento de prontuarios médicos fisicos apresenta desafios significativos
relacionados ao volume de armazenamento, degradacéo do papel e dificuldades de
acesso, especialmente em situacdes emergenciais. O sistema web “Gestor Saude”,
embora possua modulos de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), ndo oferece
design responsivo, comprometendo a visualizacdo de dados por profissionais que
utilizam dispositivos moéveis. Além disso, o registro de Sinais Vitais (SSVV) ocorre
inicialmente em fichas impressas para posterior inser¢cao no sistema, causando perda
do histérico de dados. Este trabalho teve como objetivo proporcionar aos profissionais
de saude um ambiente melhor para acesso aos dados do PEP do Gestor Saude,
tornando a visualizagao mais fluida e organizada, além de aperfeigoar a assisténcia
ao paciente. A metodologia empregada foi o desenvolvimento agil Scrum, com sprints
de uma semana, utilizando React Native para desenvolvimento multiplataforma, API
REST para comunicacao back-end, PostgreSQL como banco de dados e JWT para
autenticacdo. O aplicativo “Gestor Prontuério Mobile” foi desenvolvido para médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, oferecendo funcionalidades como visualizacao
do histérico médico, registro direto de sinais vitais com visualizagédo grafica, solicitacoes
de visita entre profissionais, e acesso aos historicos de enfermagem e multidisciplinar.
Os principais resultados incluem a eliminagdo da necessidade de fichas fisicas para
SSVYV, interface intuitiva com design responsivo, e facilidade de comunicacao entre
profissionais de saude. O aplicativo resolve o problema de mobilidade dos profissionais
de saude, agilizando a visualizagdo do histérico do paciente e o registro de dados
essenciais, contribuindo para melhor analise clinica e diagnéstico médico.

Palavras-chaves: prontuario eletrénico do paciente; aplicativo mével; sinais vitais;
saude digital.



ABSTRACT

The management of physical medical records presents significant challenges related
to storage volume, paper degradation, and access difficulties, especially in emergency
situations. The web system “Gestor Saude”, although it has Electronic Health Record
(EHR) modules, does not offer responsive design, compromising data visualization
for professionals who use mobile devices. Additionally, Vital Signs (VS) registration
occurs initially on printed forms for subsequent insertion into the system, causing loss
of data history. This work aimed to provide healthcare professionals with a better
environment for accessing EHR data from Gestor Saude, making visualization more
fluid and organized, while improving patient care. The methodology employed was
agile Scrum development, with one-week sprints, using React Native for cross-platform
development, REST API for back-end communication, PostgreSQL as database, and
JWT for authentication. The “Gestor Prontuario Mobile” application was developed for
physicians, nurses, and nursing technicians, offering functionalities such as medical
history visualization, direct vital signs registration with graphical visualization, visit
requests between professionals, and access to nursing and multidisciplinary histories.
The main results include eliminating the need for physical forms for VS, intuitive interface
with responsive design, and ease of communication between healthcare professionals.
The application solves the mobility problem of healthcare professionals, streamlining
patient history visualization and essential data recording, contributing to better clinical
analysis and medical diagnosis.

Key-words: electronic health record; mobile application; vital signs; digital health.
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11

1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Prontuario do Paciente € um elemento crucial no atendimento a saude dos
individuos, devendo reunir as informagdes necessarias para garantir a continuidade dos
tratamentos prestados ao paciente (Marin, Massad e Neto, 2003). Nele, deve conter
todo o histérico de saude do paciente desde o nascimento até sua morte (Silva, 2021).
Dentre as informagdes contidas no prontuario, podem-se citar prescricbes médicas,
sinais vitais, resultados de exames laboratoriais, receituario, evolugdes e tantos outros
dados que informam o estado do paciente durante sua estadia no hospital.

O prontuério deve ser a fonte primaria e genuina de informagdes. Para garantir
isso, alguns pontos devem ser considerados, tais como ser escrito em linguagem
compreensivel e clara, evitar ambiguidades, ser mantido em seguranga e garantir
o principio da disponibilidade, ou seja, a informagcao sempre deve estar disponivel,
independente de intempéries (Brasil, 2011).

As origens do prontuario remontam ao século V a.C, com Hipécrates, o qual
instruia médicos a realizarem o registro escrito com os propdsitos de refletir de forma
exata o curso da doenca e indicar as possiveis causas delas. Ao longo de décadas,
varios profissionais contribuiram para a formagéo e padronizagao do Prontuario do
Paciente. Florence Nightingale (1820-1910), precursora da Enfermagem Moderna,
proferiu sua classica frase quando tratava feridos na Guerra da Criméia (1853-1856):

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais,
informagbes; mas, em raras ocasides eu tenho obtido os registros
hospitalares possiveis de serem usados para comparagdes. Estes
registros poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido usado, o qué
de bom foi realmente feito com ele (Marin, Massad e Neto, 2003).

Logo apds, em 1880, William Mayo, que formou a Clinica Mayo com um grupo
de colegas, observou que a maioria dos médicos tinha dificuldades em manipular os
registros médicos dos pacientes, uma vez que ficavam em um sé documento. Foi entdo
que surgiu a ideia de separar o documento em registros individuais para cada paciente,
dando inicio ao prontuario orientado ao paciente e de forma cronolégica. Em 1920, a
mesma clinica desejou estabelecer uma padronizacdo ao documento, sugerindo um
conjunto minimo de informagdes a serem registradas (Marin, Massad e Neto, 2003).

Ao longo do século XX, inumeras conferéncias e estudos foram realizados com
o intuito de aperfeigcoar o Prontuario do Paciente. A primeira conferéncia da Internati-
onal Medical Informatics Association (IMIA), em 1979, buscou estabelecer aspectos
fundamentais a serem considerados para os sistemas clinicos. Posteriormente, no
inicio dos anos 90, um estudo realizado pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados



Unidos, buscou definir o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e também estabe-
lecer melhorias em funcao das evolugdes tecnoldgicas, embora na década de 70, o
Prontuario Eletrénico ja fosse uma realidade (Silva, 2021).

Como resultado de anos de aperfeicoamento, o Prontuario do Paciente tornou-
se um dos mais importantes documentos médicos, sendo também imprescindivel para
a sociedade. A Resolucao CFM n® 1.638/2002, destaca que o prontudrio € importante
para o paciente, para o profissional que o assiste e para as instituicdes de saude,
bem como para o ensino, a pesquisa e 0s servigos publicos de saude, além de ser
instrumento de defesa legal (Conselho Federal de Medicina, 2002). Marin, Massad e
Neto (2003) afirmam que:

O sistema de saude de um pais, € estabelecido gracas ao que se tem
documentado em um prontuario, uma vez que dele sdo extraidas as
informagdes sobre a satde dos individuos que formam uma comunidade
e uma nagao (Marin, Massad e Neto, 2003).

O conteudo do Prontuéario do Paciente é composto por inumeras informagodes
heterogéneas, mas que se complementam. Isso se da devido ao carater multidisciplinar
que o documento possui. Profissionais como médicos, enfermeiros, fonoaudiélogos,
psicélogos, nutricionistas entre outros, podem contribuir com o histérico do paciente,
tornando o prontuario mais diversificado e rico em informacdes, beneficiando o paciente.
Entretanto, o volume de informacéo pode tornar-se um problema para os hospitais,
considerando que a vida util de preservacao dos dados € de 20 anos (Brasil, 2018Db).
Além disso, a preservacao das informagdes também é um desafio, visto que o modelo
tradicional utiliza papel, que se desgasta naturalmente com o tempo. A Figura 1
apresenta uma sala pertencente ao setor Servigco de Arquivo Médico (SAME) do
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, na Serra, Espirito Santo, o qual contabiliza
mais de 97 mil prontuarios e um valor superior a 220 mil atendimentos, todos em
papel (Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, 2014). Diante disso, surge a
necessidade de solugcdes que organizem e estruturem os dados de forma a resolver
esse problema.

Felizmente, o avanco da tecnologia da informacao tem representado alter-
nativas promissoras para a reducao dos custos e para a melhoria dos servicos de
saude (Negri, 2020). O prontuario impresso do paciente, vem gradualmente sendo
substituido pelo Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), uma alternativa mais segura e
gue busca resolver os problemas que o prontuario fisico possui, como o grande volume
de papel impresso e 0 armazenamento em espacos fisicos. Esses problemas podem
comprometer a integridade e confidencialidade dos dados. Com o PEP, as informagdes
s&o0 armazenadas em bancos de dados remotos, ocupando menos espago e permitindo
a mobilidade e backup dos dados.



Figura 1 — Prontuarios Fisicos

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(2014).

Diante das vantagens do PEP, o presente trabalho busca desenvolver um
aplicativo para dispositivos méveis, que facilite aos profissionais de saude visualizarem,
com melhor qualidade, o Prontuario do Paciente. O aplicativo consumira os dados
vindos do software Gestor Saude, um sistema Web, proprietario da empresa Supra
Tecnologia, que oferece servigos de gestao voltados ao Sistema Unico de Saude (SUS).
O Gestor Saude possui moédulos de PEP que sao utilizados pelos profissionais de
saude no tratamento do paciente durante sua passagem pelo o hospital. Entretanto,
o Gestor Saude nao oferece design responsivo, o qual consiste em adaptar o leiaute
do sistema a diversos dispositivos, telas e resolugdes, garantindo a boa experiéncia
do usuério, fluidez na navegacao e leitura confortavel, sem comprometer o contetdo
(Silva, 2014). Devido a essa limitacao, profissionais que visitam leitos diariamente e
utilizam o Gestor Saude para conferir informagdes do Prontuario do Paciente, possuem
a visualizacao desses dados comprometida.

Além disso, identificou-se uma demanda em relacdo a anotacao dos sinais
vitais pelos profissionais de saude, geralmente técnicos de enfermagem. A Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no software Gestor Saude apresenta
algumas deficiéncias na coleta dos sinais vitais. Devido a frequéncia dessa coleta
e a localizacao fixa do computador, os sinais sao inicialmente registrados em uma
ficha impressa para, posteriormente, serem inseridos no sistema. No entanto, quando
os profissionais adicionam os dados ao sistema, geralmente é registrado apenas um
resumo representando a media dos dados coletados, a fim de evitar a inclusdo de todas
as informagdes no sistema. Isso, no entanto, pode prejudicar o tratamento do individuo,
uma vez que o histérico dos dados é perdido, impossibilitando a anélise da evolucéo
do paciente. Diante desse cenario, a solugdo proposta busca também resolver essa
problematica, adicionando um formulario para o registro dos sinais vitais do paciente.



Apobs a coleta, esses dados poderao ser visualizados em formato de graficos, auxiliando
os profissionais na percepc¢ao da evolugcédo do quadro dos pacientes.

O aplicativo acessa os dados do Gestor Saude através de chamadas a AP/
REST', implementadas, pelo o autor, no projeto do software Gestor Salde. As re-
quisicoes REST acessam a base de dados contendo as informacdes do PEP dos
paciente internados nos estabelecimentos onde o Gestor Saude atual, por isso, os
dados apresentados no aplicativo estdo restritos a essa condicéo, dessa forma, os
dados dos pacientes presentes em estabelecimentos privados ou alheios ao uso do
software, ndo serdo alcangados pelo aplicativo.

1.2 JUSTIFICATIVA

De acordo com StatCounter (2023), o uso de dispositivos moveis (smartphones
e tablets) ultrapassou o uso de computadores desktop entre marco de 2022 e margo
de 2023 em todo o mundo (StatCounter, 2023). Os beneficios que a tecnologia mével
proporciona sao inumeros, dos quais podem-se citar:

« O acesso a informacao: Os dispositivos méveis permitem obter informagéo a
qualquer hora e em qualquer lugar, viabilizando as pessoas o acesso imediato a
informacao de que precisam para tomar decisoes;

« Comunicacao: Diversas pessoas podem compartilhar e consumir informacdes,
seja no ambito profissional ou pessoal, através de chamadas de voz, mensagens
de texto, aplicativos de mensagem instantanea, e-mail, entre outros;

* Mobilidade: A tecnologia mével proporciona ao individuo a realizagao de tarefas
enquanto se esta em movimento, como acessar um aplicativo bancario, realizar
compras online, solicitar uma viagem com motoristas de aplicativo e etc.

De fato, a demanda por servicos Web outrora disponiveis apenas para com-
putadores com resolugées semelhantes, abrem espaco para dispositivos com uma
enorme variedade de tamanhos e géneros de telas (Prostt, 2013). Consequentemente,
os aplicativos vém se tornando mais especializados e completos, dispensando muitas
vezes o0 uso de computadores pessoais para a realizagdo de determinadas tarefas ou
complementando tarefas realizadas por eles. Um recurso presente em um sistema Web
pode ser estendido para um aplicativo, a fim de atender a um publico e mercado ainda
mais amplo e facilitar o acesso ao recurso. I1sso ocorre porque 0s smartphones estao
sempre disponiveis, enquanto os computadores podem nao estar ligados o tempo todo.
Como resultado, o uso de um aplicativo pode tornar o acesso mais conveniente para
0S usuarios.

! Uma interface de programagao de aplicagdes (API) em conformidade com as restrigdes do estilo de
arquitetura REST, permitindo a interagdo com servigos web (Red Hat, 2023)



Visto que o custo de dispositivos moveis é geralmente mais baixo se comparado
ao de computadores, o resultado foi a ado¢éo e popularizagado do smartphone pela
a sociedade. De acordo com o Panorama do Uso de Tl no Brasil, edicdo 2020,
elaborado pela Fundacao Getulio Vargas (FGV), a populacao brasileira possui mais
de um smartphone por habitante (Fundagéao Getulio Vargas, 2022). De fato, o uso de
dispositivos méveis tem-se intensificado nos ultimos anos, e sistemas mais antigos,
que foram construidos décadas atras, enfrentam desafios para adequar-se as diversas
resolugdes de tela hoje existentes.

No ambiente de internacao hospitalar, os sinais vitais (SSVV) desempenham
um papel crucial como indicadores precoces, revelando o grau de melhora ou deteri-
oracao no estado dos pacientes hospitalizados, sendo que a analise deles deve ser
correta, pois reflete a conduta deciséria da equipe de enfermagem (Oliveira et al., 2022).
A coleta dos SSVV é uma atividade periédica no hospital e de extrema importancia,
visto que determina o estado de saude do individuo e a evolugao do quadro clinico
(Souza et al., 2019). Através do monitoramento diario dos sinais vitais, profissionais
de saude conseguem prever a ocorréncia de eventos diversos, dentre eles a parada
cardiorrespiratéria (PCR). De acordo com Souza et al. (2019), raramente uma PCR
€ um evento inesperado. Geralmente, € precedida de sinais de piora clinica, como
progressiva deterioracao da funcao respiratoria e cardiovascular (Souza et al., 2019).

Considerando a importancia de permanecer constantemente atento as altera-
cbes nos sinais vitais dos pacientes, tornar-se imprescindivel que os SSVV estejam
posicionados de maneira que facilite sua visualizagdo pelo profissional e também
permita uma analise radpida. Dessa forma, o uso de graficos para representar dados
tdo importantes como os sinais vitais, € uma excelente maneira de informar sobre
um determinado assunto de forma rapida e dinamica, ocupando destaque nos meios
de comunicacao escrita e falada. Além disso, a utilizacdo de graficos simplifica a
organizagao dos dados coletados, bem como permite visualizar conexdes entre eles,
de forma a facilitar a elaboracao de conclusées a partir da analise realizada (Peca,
2008).

Considerando as informacdes anteriormente mencionadas sobre a facilidade e
acessibilidade dos dispositivos moveis, identificou-se uma demanda quanto ao fluxo
de visita dos profissionais de saude aos leitos e enfermarias de estabelecimentos de
saude que utilizam o Gestor Salde como ferramenta para administragao de interna-
coes e atendimentos. Devido a auséncia de uma experiéncia responsiva no sistema
mencionado, este trabalho propde o aplicativo Gestor Prontuario Mobile, no qual visa
auxiliar os profissionais de saude a visualizar as informacdes do prontuario contidas
na base de dados do Gestor Saude, sem a necessidade de acessar o sistema Web.
Além disso, permite a comunicacao dos profissionais envolvidos no tratamento do
paciente através de solicitagcées de visitas ao leito especificado e a coleta e analise



dos sinais vitais de pacientes internados, que € uma evolucéo a coleta realizada no
sistema legado, no qual além de dispor o histérico de SSVV em formato de tabela,
pouco é utilizada de fato pelos os profissionais, antes, porém utilizam fichas impressas
para preenchimento dos dados e raramente importam esses dados para o Gestor
Saude. A solugao buscar solucionar esse problema permitindo a adicdo dos sinais
vitais diretamente pelo aplicativo.

Diante do exposto, percebe-se a relevancia do projeto, uma vez que atende
primeiramente a sociedade, representada pelos os pacientes atendidos pelo o Sistema
Unico de Saude (SUS), e também a empresa Supra Tecnologia, visto que o produto
sera comercializado pela companhia como extensao do sistema ja existente.

1.3 OBJETIVOS

Nesta secao serdao apresentados o objetivo geral e especificos do projeto.

1.3.1 Objetivo Geral

Proporcionar aos profissionais de saude um ambiente melhor para o acesso
aos dados do PEP do Gestor Saude, tornando a visualizacdo desses dados mais fluida
e organizada. Além disso, aperfeicoar a assisténcia ao paciente, proporcionando um
cuidado melhor, agilizando e aprimorando o atendimento.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Incentivar os profissionais a monitorar os paciente internados com maior
avidez, favorecendo a interacdo indireta entre profissionais de saude durante
o tratamento dos pacientes;

e Solucionar o problema da adicdo dos sinais vitais no sistema. Por meio
do aplicativo, os sinais vitais serdo adicionados diretamente no sistema,
dispensando o intermédio de uma ficha fisica;

e Projetar uma interface do usuario amigavel e intuitiva que permita aos
profissionais de saude acessar facilmente o PEP e localizar, rapidamente,
informagdes relevantes no mesmo;

e Migrar, gradativamente, algumas funcionalidades do sistema Web na plata-
forma mobile, desenvolvendo um aplicativo que seja pioneiro em implemen-
tar funcionalidades do Gestor Saude, estabelecendo um ponto de partida
para, posteriormente, expandir mais recursos para dispositivos méveis.



1.4 ORGANIZAGAO DO PROJETO

Este documento esta dividido em cinco capitulos, no qual o primeiro foi abor-
dado acima. Os proximos capitulos estdo organizados da seguinte forma:
e Fundamentacao Tedrica: Este capitulo abordara todos os conceitos sobre
ferramentas utilizadas e sobre o dominio que envolve a solugéo apresentada
no presente trabalho;

e Gestor Prontuario Mobile: Neste capitulo, a solugdo é apresentada e
descrita em aspectos técnicos através de diagramas UML, detalhes de
linguagem e bibliotecas utilizadas e também organizagéo e arquitetura da
solucéo e outros detalhes de implementacao;

e Metodologia: Este capitulo descreve como foi realizado o planejamento
para a implementacao da solugao, isto €, qual metodologia, ferramentas e
atores envolvidos no processo;

e Conclusao: Por fim, o ultimo capitulo discorre sobre a conclusao dos objeti-
VOS propostos no projeto, bem como os resultados obtidos e os trabalhos
futuros.

1.5 RESUMO

Neste capitulo foi apresentado o contexto que envolve a solucéo proposta, isto
€, a origem do Prontuario do Paciente e seu desenvolvimento ao longo das décadas,
ressaltando a importancia do PEP como avancgo do prontuario fisico e descrevendo
seus beneficios se comparado ao documento fisico. Assim também, justifica a imple-
mentacdo da solucdo apontando os problemas do sistema Web legado da empresa
Supra Tecnologia. Por fim, expde o objetivo geral e objetivos especificos almejados
com a solucao, além de descrever a organizacdo do documento.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nesta secdo, serao apresentados conceitos-chave para o entendimento do
projeto, no qual auxiliardo o leitor a compreender de forma mais clara o escopo do
projeto e também as tecnologias nele utilizadas.

2.1 PRONTUARIO MEDICO

O prontuario médico consiste em um conjunto de documentos clinicos que
contém todo o histérico de atendimentos do paciente. No prontuario sao registradas
informacoes, sinais e imagens no qual sao coletadas a partir da assisténcia ao pa-
ciente em um estabelecimento de saude. Isso possibilita a comunicacao entre toda
a equipe de multiprofissionais e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo
(Conselho Federal de Medicina, 2002).

Em linhas gerais, o objetivo do prontuario médico é centralizar as informacdes
pertinentes acerca do paciente durante seu processo de atencédo a saude. Essas
informacdes tais como procedimentos realizados e seus resultados, prescricoes de
medicamentos, terapias, dieta, entre outras, descrevem a evolug¢ao do individuo e
ajudam os profissionais de saude a obter agilidade e qualidade no atendimento e
também um atendimento mais direcionado.

O Prontuario médico deve conter os itens listados abaixo, seja em carater
eletrénico ou fisico:

» Identificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e ano
com quatro digitos), sexo, nome da mée, naturalidade (indicando o municipio
e o estado de nascimento), endereco completo (nome da via publica, nimero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

» Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipbteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado;

 Evolucao diaria do paciente, com data e hora, discriminacao de todos os procedi-
mentos aos quais 0 mesmo foi submetido e identificacao dos profissionais que os
realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em
meio eletrénico;

* Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatorias a assinatura e o respectivo
numero do CRM;



» Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica
do paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos
realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a remogao para outra
unidade (Conselho Federal de Medicina, 2002).

Visto que a identificacdo do paciente é um item obrigatério para o estabeleci-
mento de um prontuario, é possivel concluir que o prontuario médico configura-se como
um documento pessoal e sensivel, de acordo com Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD), no qual define (Brasil, 2018a):

- Dado pessoal: toda informacao relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel;

« Dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao
religiosa, opinido politica, filiagao a sindicato ou a organizagéo de carater religioso,
filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

Nesse contexto, € fundamental preservar o principio da confidencialidade,
o qual estabelece que as informacdes relativas ao paciente devem ser acessadas
apenas pelos profissionais envolvidos em seu tratamento, ou anonimizadas para fins de
pesquisa cientifica ou ensino. Além disso, € essencial que o local de armazenamento
dos documentos seja de acesso restrito, impedindo qualquer pessoa nao autorizada,
visualizar os dados.

Uma vez que o prontuario exerce a funcao de principal fonte de informacéao
acerca do paciente, os dados contidos nele devem estar em conformidade com a real
situacao do paciente, ou seja, devem ser os mais veridicos possiveis. As informacgdes
coletadas precisam ser acertadas e verdadeiras, a fim de favorecer o tratamento
do paciente e nao prejudica-lo. Irregularidades contidas nos documentos podem
comprometer o estado do paciente e oferecer graves riscos a saude do mesmo, além
de prejudicar o profissional e o estabelecimento de saude. Portanto, o registro de
informagdes deve ser um dever de toda a equipe (Tonello, Nunes e Panaro, 2013).

Em suma, para todos os envolvidos no tratamento do paciente, o prontuario
mostra-se um grande aliado. Para o paciente, o documento traduz-se em toda sua
histéria clinica: procedimentos realizados, alergias, internacdes, entre outros. Essas
informagdes sdo Uteis e favorecem a continuidade do tratamento e também podem
servir como instrumento de defesa legal em casos de irregularidade ou equivocos,
assim como documento comprobatoério para a concessao de seguros.

Para o profissional de saude, o prontuario desempenha um papel fundamental
ao auxiliar e agilizar seu trabalho, permitindo uma visualizagao prévia e completa
do histérico do paciente sob seus cuidados. Essa ferramenta possibilita ao profissi-
onal adquirir um conhecimento aprofundado sobre o paciente, reduzindo equivocos



e garantindo a oferta de um tratamento adequado e condizente com a realidade do
paciente.

Para os estabelecimentos de saude, o uso do prontuario permite obter um
maior controle de gestao. Isso ocorre devido ao registro detalhado de todos os eventos
relacionados ao individuo, incluindo procedimentos executados, medicamentos admi-
nistrados, consultas realizadas, entre outros. Todos esses itens sdo essenciais para o
faturamento adequado, permitindo que o hospital administre corretamente os valores
repassados a ele, garantindo assim uma gestao eficiente. Ademais, a analise conjunta
dos dados dos prontuarios pode contribuir para melhorar a qualidade de saude de
uma comunidade ou sociedade. Através da observacao do prontuario de pacientes
ou grupos de pacientes que compartilham a mesma area geografica e/ou social, é
possivel gerar indicadores e mensurar quais tratamentos foram realizados e o custo
para realiza-los. A sistematizacao dessas informacdes pode levar ao conhecimento do
nivel de saude de uma determinada populacéo, sendo possivel a criacao de politicas
de atendimento e gestdo das organizacdes de saude (Marin, Massad e Neto, 2003).

Atualmente, a assisténcia ao paciente tem envolvido diversos profissionais da
saude, tais quais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros,
com o objetivo de oferecer ao paciente o aparato necessario para sua melhora de
quadro. Diante disso, o conteudo presente no prontudrio € bastante diversificado, visto
que é alimentado por areas multidisciplinares, no qual cada profissional individual langa
uma variedade de informacdes, o que beneficia cada profissional envolvido, uma vez
que essa variedade de informagdes enriquece 0 documento e permite um maior nivel
de confiabilidade.

2.2 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

Como explicado anteriormente, o prontuario médico é um dos documentos
mais importantes para um paciente que esta sob cuidados médicos, uma vez que ele
define a histéria clinica e evolugdo do individuo, desde de seu primeiro atendimento. E
imprescindivel que esse documento esteja armazenado com segurancga, preserve o
sigilo médico exigido legalmente (Bezerra, 2009) e esteja sempre disponivel. Entretanto,
na pratica, utilizacao de papel como meio para gravar informacdes tao importantes,
mostrou-se inviavel para cumprir as exigéncias assinaladas. Diante disso, a utilizagéo
do Prontuario Eletrénico do Paciente possui varias vantagens se comparado ao modelo
tradicional, dentre elas (Wesolowski, 2016):

» Precisao de informacoes médicas: O PEP ajuda a evitar erros e reduz a
duplicagéo de informacgdes, visto que os profissionais acessam os dados de forma
atualizada;

» Uniformidade na apresentacao dos itens obrigatérios do PEP: Devido ao seu



formato eletrénico, o PEP estrutura os dados de forma organizada e eficiente,
reduzindo possiveis erros de interpretacéo, omissdes e ilegibilidade;

« Acesso e arquivamento instantaneos, gerando ganho de tempo: O tempo
gasto na busca do paciente, dentre diversos outros paciente presentes no esta-
belecimento de saude, a fim de associar um novo registro ao seu prontuario, é
substituido por poucos cliques na tela de um computador;

* Qualidade no atendimento: A visualizacdo dos dados torna-se mais agil e
compreensivel, o que faz o profissional tirar melhor proveito das informagdes e,
diante disso, oferecer melhoria no servigo de saude prestado;

* Integracao entre os profissionais de saude: O acesso em tempo real, possibilita
profissionais de saude compartilharem informacdes entre si de forma simultanea,
como também acessar novas atualizagdes acerca do paciente de forma quase
que instantanea;

» Seguranca de dados: O uso do papel como meio de armazenamento de dados
criticos € bastante falho. As Informacdes nele escritas s&o perdidas facilmente
pelo o desgaste, além de ndo oferecer protecao a visualizacao das informacoes
por terceiros. O PEP, além de néao sofrer desgaste fisico, possui recursos de
autenticacao e autorizagao;

+ Atualizacao instantanea de dados: Com o uso do PEP, novos registros sdo
automaticamente inseridos ou atualizados tornando-se imediatamente disponiveis
para todos os usuarios com acesso aos dados. Isso garante que os usuarios
tenham sempre acesso a versdo mais atualizada das informagoes;

 Portabilidade e acesso remoto: Por estar na Internet, o PEP pode ser acessado
de qualquer lugar através de qualquer dispositivo que possua acesso a rede;

* Reducao de custos: Para a manutencao do prontuario em papel é necessario
espacos fisicos com tamanho significativo para conter a quantidade de documen-
tos. Além disso, o custo com papel e impressao, assim como o tempo gasto na
busca e manuseio dos documentos € reduzido drasticamente.

2.3 SEGURANCA E PRIVACIDADE DE ACORDO COM A LGPD

A Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) trouxe uma revolucédo na forma
como os dados pessoais devem ser tratados por organizacdes. O intuito principal da
Lei é proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvol-
vimento da personalidade da pessoa natural. Ou seja, a Lei diz respeito estritamente a
como os dados de pessoas fisicas sao tratados, respeitando a individualidade. A LGPD



(Brasil, 2018a) define o que sdo dados pessoais e qual desses dados séo considerados
sensiveis, assim como os “personagens” que atuam na LGPD e lidam com esses
dados, que sao:

Art. 52 Para os fins desta Lei, considera-se:

| - dado pessoal: informagéao relacionada a pessoa natural identificada
ou identificavel;

Il - dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica,
convicgao religiosa, opinido politica, filiagao a sindicato ou a organizagao
de caréter religioso, filosofico ou politico, dado referente a saude ou
a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma
pessoa natural;

V - titular: pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que
sdo objeto de tratamento;

VI - controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado,
a quem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados
pessoais;

VIl - operador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado,
que realiza o tratamento de dados pessoais em nome do controlador;

VIII - encarregado: pessoa indicada pelo controlador e operador para
atuar como canal de comunicagdo entre o controlador, os titulares
dos dados e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD);
(Redagéo dada pela Lei n° 13.853, de 2019)

IX - agentes de tratamento: o controlador e o operador;

Em poucas palavras, dados pessoais sdo aquelas informagdes referentes
a pessoas naturais (pessoas fisicas), passiveis de serem identificadas, e para os
profissionais de saude, os dados pessoais sensiveis sdo ainda mais comuns, visto
que fazem parte do cotidiano da sua profissdo, o que torna a responsabilidade destes
maior.

E importante destacar que o profissional de salide ndo é representado por
nenhum dos personagens citados na Lei, sendo ele meros prepostos dos agentes
de tratamento, isto €, aplicando os personagens ao contexto da saude, o controlador
representa o estabelecimento de saude, por sua vez, o operador deve ser uma entidade
distinta do controlador, isto é, que n&o atua como profissional subordinado a este ou
como membro de seus érgaos (Conselho Federal de Medicina, 2022), por exemplo, num
estabelecimento fora da rede hospitalar do estabelecimento controlador, o encarregado
€ aquele que guiara os agentes de tratamento a seguir a Lei, e, por fim, o titular é o
paciente, que é o dono dos dados.

Vale mencionar que o Conselho Federal de Medicina (CFM) também possui
normas de seguranca, descritas na sua regulamentagéo e também na Lei n® 3.268/1957,
e que, quando considerados infracées quanto a privacidade dos dados, tanto a LGPD
quanto a ambas as leis mencionadas serao utilizadas para punir o ato, ou seja, nao
ha intersecéo entre as leis, cada uma, porém atua em sua respectiva competéncia
(Conselho Federal de Medicina, 2022).



O aplicativo Gestor Prontuario Mobile busca atender as normas da LGPD, uma
vez que preserva os dados do titular evitando que outros individuos além do profissional
consultem as informacdes sensiveis do paciente. Para isso, o profissional devera
logar sempre que inicializar o aplicativo, garantindo, através da autenticacao, que é
ele préprio que esta acessando a aplicagdo. Aléem disso, o cadastro do profissional é
realizado via plataforma Web (Gestor Saude) pelos gestores dos estabelecimentos ou
pela a equipe de suporte do sistema.

2.4 DESENVOLVIMENTO MULTIPLATAFORMA

Os sistemas operacionais (SOs) Android e IOS estao presentes na maior
parcela de smartphones e tablets da atualidade. Por possuirem naturezas diferentes,
a construcdo de aplicativos para o ecossistema Android diverge da construcdo de
aplicativos para o sistema operacional /OS. Entre os pontos de diferencas estao, por
exemplo: a linguagem de programacao adotada em cada plataforma, componentes
nativos, padrao de arquitetura, entre outros.

Considerando os desafios citados anteriormente, bem como a necessidade
atual de criacao de aplicativos que sejam comerciais, de rapida implementacao e baixo
custo de desenvolvimento, surgem os frameworks cross-platform, isto é, ferramentas
especializadas em integrar as duas bases de cédigo (Android e I0S) de forma trans-
parente, no qual é refletida em um base de cédigo comum, pertencente a linguagem
utilizada pela ferramenta. As vantagens de utilizagéo de frameworks desse tipo séo:

« Alcance de um amplo publico: Frameworks cross-platform exportam para os
principais ecossistemas, garantindo que o codigo escrito sera executado de forma
nativa no SO alvo;

* Reducao de custo e tempo: Desenvolver para multiplas plataformas exige custo
com equipes especializadas em cada plataforma e leva tempo até que toda a
equipe esteja alinhada.

A estratégia de implementagao do cross-plataform esta em funcao da tecnolo-
gia utilizada. Na sec¢ao seguinte sera discutida a forma que o React Native constroi
interfaces cross-plataform de forma nativa.

2.5 REACT NATIVE

React Native é uma biblioteca open-source criada em 2015 pelo o Facebook
com foco na criagdo de aplicativos nativos utilizando React Componentes e permite
que o desenvolvedor crie aplicativos verdadeiramente nativos, ndo comprometendo a
experiéncia dos usuarios. A biblioteca fornece um conjunto central de componentes



nativos agnésticos a plataforma, como View, Text e Image, que sado diretamente
mapeados para os elementos de construcao de interface nativa da plataforma alvo.
Vérios sistemas populares fazem uso dessa ferramenta, dentre eles o Facebook,
Discord, Skyper, Outlook, PlayStation, entre outros (Meta Platforms, 2023c).

O principal motivo de sua popularidade esta no fato de ser baseado em Ja-
vaScripit e React. Uma vez que JavaScript estd em alta adesao nos utimos anos, é
comum que desenvolvedores da linguagem procurem ferramentas que sejam amigaveis
e familiares a eles. Assim também, desenvolvedores React nao enfretam dificuldade
em iniciar no React Native, visto que a sintaxe de constru¢do é a mesma, todavia com
componentes diferentes e recursos voltados para dispositivos méveis.

Outra vantagem do React Native é o recurso de hot reloding que permite que
desenvolvedores vejam alteragdes realizadas no cddigo fonte em tempo real no disposi-
tivo ou simulador. O hot reloding é Util para ajustar os elementos de interface do usuario
e estilos do aplicativo sem precisar reconstrui-lo toda vez. O React Native permite que
os desenvolvedores executem os aplicativos enquanto atualizam os arquivos editados.
Portanto, se ocorrer alguma alteracdo na interface do usuario, nenhum dado sera
perdido (Bigio, 2016).

A chave para o funcionamento do React Native é sua abordagem de “rende-
rizagao nativa”. Em vez de utilizar webviews, como fazem muitos outros frameworks
de desenvolvimento moével multiplataforma, o React Native traduz os componentes de
interface do usuario escritos em JavaScript diretamente para componentes nativos.
Isso se da gragas ao novo gerenciador de interfaces de usuario (Ul Manager), Fabric,
uma evolugao ao modelo legado chamado de Brigde.

Anteriormente, a comunicagao entre o dominio JavaScript e o nativo era reali-
zado utilizando a arquitetura Bridge, conforme a Figura 2. O Ul Manager consistia de
trés threads que lidavam com as varias etapas de renderizacao até chegar a plataforma
hospedeira. A Javascript thred lidava com a légica de negdcio, com o cédigo fonte
Javascript. E onde o cédigo React é executado. A Shadow thread é responsavel pelo
calculo dos leiautes na plataforma hospedeira. Um vez que os dispositivos moveis
nao reconhecem o estilo Flexbox, como na Web, é utilizado o Yoga, uma ferramenta
que traduz o estilo para a plataforma hospedeira. Finalmente, ap6s a conclusdo das
operacOes de leiaute, a Main thred renderiza os componentes correspondentes na
plataforma hospedeira. E importante salientar que os dominios Javascript e nativo, ndo
possuem consciéncia da existéncia um do outro. A interacao entre esses dominios é re-
alizado exclusivamente pela Bridge. Supondo que se queira renderizar um componente
em uma determinada plataforma, o React Native transformara o comando de criagéo
desse componente em um array JSON, serializa-lo e entao, envia-lo a Brigde para que
ela possa executa-lo na plataforma alvo. Considerando que todas as operagdes desse
antigo modelo sdo assincronas, de acordo com a documentacao oficial do React Native



(Meta Platforms, 2023a): uma camada enviava os dados para a Brigde e “esperava
assincronamente que a outra camada os processasse, mesmo quando iSso n&o era
realmente necessario (traducgdao livre). Dessa forma, a renderizacdo de animagdes e
eventos, como a rolagem, pode parecer lenta devido ao tempo gasto na transferén-
cia de dados da thread JavaScript, no calculo do leiaute, antes que ocorra qualquer
renderizacao real. Devido a esses percalgos, uma nova arquitetura foi proposta.

Figura 2 — Arquitetura Legado do React Native
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Fonte: Okafor (2022).

A arquitetura Fabric trouxe uma sequencia de melhorias em relagao ao mo-
delo legado, dentre elas: unificar mais légica de renderizacdo em C++, melhorar a
interoperabilidade com plataformas hospedeiras agora permitindo chamada sincronas,
evitando os problemas de “salto” de leiaute ao incorporar uma visualizagao renderizada
pelo React Native em uma visualizagdo do host e desbloquear novas capacidades
para o React Native. Em substituicdo a Brigde como comunicacéo entre os dominios
Javascript e nativo, a arquitetura Fabric utiliza o JavaScript Interface(JSI), no qual
expde mddulos nativos diretamente para o JavaScript via C++. Esse sistema permite
chamar métodos na plataforma hospedeira usando codigo nativo estaticamente. Uma
vantagem da implementacdo com C++ é o compartilhamento do mesmo codigo, o que
melhora o desempenho, performance e manutencédo para todas as plataformas. A
arquitetura esta representada na Figura 3.

A sequéncia de etapas seguidas pelo Fabric para a execucdo na plataforma
hospedeira é chamada render pipeline, e € composta pelos estagios render, commit
e mount. A etapa render comec¢a quando o aplicativo é inicializado, entdo é criada
uma arvore de componentes React (React Element Tree). Dessa arvore, o Fabric cria
uma React Shadow Tree imutavel feita em C++. Esta arvore representa o que sera
renderizado na plataforma hospedeira. Cada n6 é criado sincronicamente, representado
cada host component da arvore React Element Tree. Uma vez que a React Shadown
Tree é imultavel, qualquer alteracdo no estado gera um clone da arvore atual, com
adicao das mudancas realizadas nos componentes. Apds a fase de render, a etapa de
commit se inicia, utilizando o Yoga para calcular o leiaute final dos componentes de
acordo com a React Shadow Tree, assim como promover qual das shadow trees sera



Figura 3 — Arquitetura Fabric
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renderizada. Finalmente, a etapa mount acontece na thred Main e consistem em o
React Native saber qual sera a proxima React Shadow Tree a ser renderizada, e uma
vez descoberta, transformard esta arvore em uma host tree vista pelo o usuario final.
As alteracdes séo percebidas através do Tree Diffing, no qual calcula as diferencas
entre a arvore anterior e a arvore atual. Entdo, os componentes sao renderizados na
sua plataforma hospedeira correspondendo aos componentes nativos nela contidos.

2.5.1 JSON Web Token

O JSON Web Token (JWT) é um padrao aberto (RFC 7519) que define uma
forma compacta e autocontida de transmitir informacdes de forma segura entre as
partes como um objeto JSON. Essas informacdes podem ser verificadas e confiadas
porque sdo assinadas digitalmente. JWTs podem ser assinados usando um segredo
(com o algoritmo HMAC) ou um par de chaves publica/privada usando RSA ou ECDSA
(Auth0, 2023).

Alguns dos cenarios onde os JWT é util é na Autorizacao e Troca de informa-
¢bes. O cenério de Autorizacao € o mais utilizado. Seu principal objetivo € proteger
as rotas de uma API através de uma camada de seguranc¢a, no qual o cliente HTTP,
apos autenticado, devera informar um token nas proximas requisi¢ées, a fim de obter
os recursos desejados. No segundo cenario, o token é Gtil para transmitir informacdes
de forma segura entre as partes, isto porque o JWT pode ser assinado utilizando a
chave publica e privada, o que garante validar a identidade dos remetentes e também
a integridade da informagao, uma vez que o token é assinado utilizando suas partes
header e playload (AuthO, 2023). Um token JWT é formado por trés estruturas que
sdo separadas por pontos e codificadas para base64, sao essas: header, payload e



signature como mostrado na Figura 4.

Figura 4 — Estrutura de um Token JWT
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Fonte: Sajdak (2019).

A parte header define o tipo do token, nesse caso, JWT, e o algoritimo de assi-
natura utilizado e € um objeto JSON que ¢é codificado para base64 formando a primeira
parte do token. A segunda parte armazena as claims (“reivindicacdes”, trad‘ucéo livre),
no qual representam as declaragdes sobre uma determinada entidade(geralmente
o usuario) e metadados adicionais. As claims poderao ser reservadas, publicas ou
privadas. Claims reservadas nao sao obrigatérias, mas quando usadas possuem
significado, algumas delas sao:

* iss (emissor, do inglés issuer): identifica o emissor do token;

« exp (tempo de expiracao, do inglés expiration time): informa o tempo de
expiracao do token, em dias;

» sub (sujeito, do inglés subject): identifica a entidade alvo. Geralmente as
claims sao sobre 0 sujeito.

Claims publicas sao personalizaveis pelo o criador do token. Nao séao obrigaté-
rias e geralmente armazenam informagdes sobre o usuario (entidade mais comum).
Claims privadas sao definidas entre as partes que trocam o JWT e nado sao registradas
no IANA (Internet Assigned Numbers Authority).

Por fim, a dltima parte, denominada signature, é formada pelas estruturas
anteriores header e payload, encriptadas em base64 e separadas por ponto, além
disso, também é fornecido um segredo e entéo, esses dados sao encriptados utilizando
o algoritmo definido no header, como ilustra a Figura 4. A signature é importante pois
€ ela quem valida se houve alteracdo na mensagem ao longo do caminho e também,
no caso de token assinados com uma chave privada, ele pode verificar se 0 emissor é
mesmo quem ele diz ser (Auth0, 2023).
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento de software envolve varias etapas que, se nao forem
organizadas de forma adequada, poderdo comprometer a qualidade do produto, atrasar
sua entrega e diminuir o valor do mesmo. Diante disso, algumas etapas da Engenharia
de Software foram seguidas no projeto, tais como levantamento de requisitos, processo
de software Scrum, modelos de software e prototipagem das telas da aplicacao.

Para o planejamento das atividades foi utilizada a metodologia agil Scrum, que
consiste em uma estrutura de gestao de projetos com foco na abordagem de gerenci-
amento de desenvolvimento iterativo, ao invés das abordagens técnicas especificas
da engenharia de software agil (Sommerville, 2011). Isto permite que o produto de
software seja entregue de forma mais clara e segura para o cliente, uma vez que a
cada ciclo sprint, novos requisitos podem ser adicionados ou priorizado, estando a
cargo do Product Owner (PO) definir quais requisitos sdo mais urgentes. A Figura 5
descreve o ciclo de sprints da metodologia Scrum, adaptada ao presente projeto.

Figura 5 — Ciclo de uma Sprint
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No Scrum, o Product Backlog (Lista de Produtos) representa uma lista de
todas as funcionalidades, tarefas e requisitos pendentes de um produto, e é usado
para planejar o trabalho a ser realizado. Os items do Product Backlog foram definidas
pelo o autor considerando os requisitos apontados pelo PO. A etapa de Planning
(Planejamento) consiste em discutir sobre quais objetivos deveréo ser alcangados
durante a préxima sprint e entdo, selecionar itens do Product Backlog que satisfacam o
objetivo. Os itens selecionados durante uma sprint sdo chamados Sprint Backlog. Esta
etapa foi realizada pelo o autor.



Uma vez definido o Sprint Backlog, ocorre a implementacao (Implementation)
dos requisitos. A sprint foi definida com duragdo de uma semana. Apds o término do
ciclo, o autor apresenta os itens concluidos ao Scrum Master, papel atribuido ao profes-
sor orientador, em primeiro momento, e apés, ao PO, que validara os requisitos. Esta
fase chama-se Review (Revisdo). Logo apds, a fase de Retrospective (Retrospectiva)
analisa quais metas definidas na sprint foram concluidas e o que pode ser melhorado
para o préximo ciclo. Essa etapa envolve o Scrum Master e o autor.

O levantamento dos requisitos do aplicativo ocorreu através da interacdo com
o PO, um dos colaboradores da empresa Supra Tecnologia responséavel pelo o suporte
ao sistema Gestor Saude e, por isso, tem contato constante com os profissionais de
saude usuarios do sistema logo, entende suas dificuldades e anseios. Diante da analise
dos requisitos, os casos de uso foram criados e descritos, como ja& mencionados nas
secoes 4.1 e A.

Através desse processo colaborativo, o autor criou os protétipos iniciais das
telas. Em seguida, foram submetidos a avaliagédo do PO e do professor orientador deste
trabalho, que desempenhou o papel de Scrum Master. Os dois personagens foram
fundamentais na analise critica dos designs propostos e, logo depois implementados. O
PO, com base em sua experiéncia e vivéncia com os profissionais , ofereceu sugestoes
valiosas para aprimorar tanto a aparéncia visual quanto a facilidade de uso do aplicativo,
além disso foi responsavel pelo o dominio da aplicacao, ou seja, as tasks geradas no
Product Backlog provém da andlise e conversa direta do autor com ele.lgualmente,
o Scrum Master contribuiu na sugestdo de componentes de telas que fossem mais
semanticos e coerentes, também corrigindo arestas de designer que vieram a surgir, e,
nao menos importante, gerenciando a escolha das tasks para cada sprint, analisando
o resultado e dificuldades ao final de cada ciclo (através de reunides online semanais
com o autor) ou durante a execucgao deste.

O Product Backlog foi implementado utilizando o Kanbam, um método visual
para gerenciar e conduzir o trabalho. Este método é utilizados principalmente no
desenvolvimento de software devido a essa area ser bastante volatil no sentido de
exigir mudangas constantes e intera¢des. Geralmente o Kanban é utilizado por equipes
que utilizam Scrum devido aos conceitos de ambos se complementarem. O software
utilizado para aplicar os conceitos do Kanban sera o software Trello', que é referéncia
em ferramentas do género.

1 https://trello.com/
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4 GESTOR PRONTUARIO MOBILE

O prototipo atual foi concebido devido a analise do uso dos profissionais dos
menus' de evolugdes do sistema Gestor Saude, utilizados durante o periodo em que o
paciente esta internado. Considerando a limitacdo do Gestor Saude quanto a visualiza-
cao dos dados do prontuério, assim como a facilidade de uso que os dispositivos méveis
proporcionam, nasceu o aplicativo Gestor Prontuario Mobile, que busca solucionar
0s problemas citados anteriormente e também adiciona outros recursos que auxiliam
ainda mais o profissional de saude.

O aplicativo sera utilizado por trés grupos de profissionais principais: médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem,correspondendo as evolucbes médica, de
enfermagem e multidisciplinar, respectivamente. Vale destacar que esta divisédo diz
respeito somente a insercao dos dados, ou seja, qualquer profissional pode visualizar
as evolugdes do paciente independente de seu conselho profissional?, uma vez que
€ esse detalhe que torna o PEP tao eficiente: o compartilhamento de informacdoes
multidisciplinares.

4.1 CASOS DE USO

Nesta secéo serdo explorados os principais casos de uso do aplicativo Gestor
Prontuario Mobile. O levantamento de requisitos foi realizado através da analise das
funcionalidades do sistema ja existente, o Gestor Saude. Os casos de uso encontrados
foram:

» Caso de Uso 01 - Visualizar histérico médico: Caso necessario, o profissional
de salde pode visualizar o histérico médico de um dado paciente, buscando
através do numero de prontuério ou nome;

» Caso de Uso 02 — Visualizar solicitacoes de visita: O profissional de saude
pode visualizar as solicitagcoes de visita atrelas ao seu cddigo de conselho;

» Caso de Uso 03 — Registrar sinais vitais: O profissional de saude pode registrar
sinais vitais do paciente periodicamente;

» Caso de Uso 04 — Solicitar visita: Caso o paciente necessite de uma visita
profissional, o profissional plantonista podera solicitar a vista de profissionais de
acordo com o codigo de conselho;

Representa cada servigco do Gestor Saude
2 Organizagbes formadas pelos trabalhadores de uma determinada profisséo e que tem a principal
funcao de regulamentar a atividade profissional (Pontificia Universidade Cat6lica do Parana, 2023)



« Caso de Uso 05 — Visualizar grafico de sinais vitais: Facilitar a interagao entre
os profissionais de saude e os dados dos sinais vitais coletados;

« Caso de Uso 06 — Visualizar histérico de enfermagem: Caso necessario, 0
profissional de saude pode visualizar o histérico de enfermagem de um dado
paciente, buscando-o através do seu numero de prontuario ou nome;

« Caso de Uso 07 — Visualizar histérico multidisciplinar: Caso necessario, o
profissional de saude pode visualizar o histérico multidisciplinar de um dado
paciente, buscando através do numero de prontuario ou nome.

A Figura 6 demonstra os casos de usos listado acima em forma de diagrama.
Cada caso de uso esta devidamente descrito na secao A.

Figura 6 — Casos de Uso
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4.2 CARACTERISTICAS DA IMPLEMENTAGCAO

O projeto utiliza a linguagem de programagdo PHP? como base para o back-
end. Esta linguagem é especifica para a Web do lado do servidor e possui ampla
popularidade e largo uso na Web. O Gestor Saude utiliza da estratégia low-code para
auxiliar o desenvolvimento de novas aplicagbes tornando a entrega de software mais
rapida, por meio da geragao do CRUD de um novo menu para entdo, o desenvolvedor
inserir a l6gica de negécio. As rotinas low-code do sistema sdo consideradas legado,
mantidas na versao 5.6 do PHP e nao sofrem mais modificagdes significativas no seu
cédigo-fonte.

Para realizar a comunicagao do Gestor Saude com outros sistemas é disponibi-
lizado interfaces de comunicagao externas utilizando o pacote Luracast Restler, que
implementa interfaces Web APl Server escritas em PHP (Luracast, 2023). As rotas
consumidas pelo o aplicativo foram criadas de acordo com este modelo.

Para armazenamento de dados, é utilizado o PostgreSQL, um banco de dados
objeto-relacional open-source com mais de 35 anos de desenvolvimento ativo, o que
Ihe conferiu uma forte reputagédo em termos de confiabilidade, robustez de recursos e
desempenho (PostgreSQL Global Development Group, 2023). Assim também, devido
a sua caracteristica open-source, torna-se altamente extensivel e oferece diversos
recursos como, por exemplo, possibilitar a definicdo de tipos préprios.

A comunicacao entre o banco de dados e a aplicacao é realizada por meio
do pacote Active Record que utiliza o padrdo com o mesmo nome. A arquitetura
desse padréo consiste em estender as classes de dominio utilizando uma classe base,
geralmente chamada Model, que adiciona comportamentos e atributos as subclasses,
a fim de relacionar a classe de dominio a uma tabela do banco de dados e através
disso, permitir operacdes de CRUD e relacionamento entre as classes de dominio.

4.3 ORGANIZACAO DO PROJETO

Aqui serdo descritas as camadas do projeto e o objetivo de cada uma delas.
Também sera descrito o padrdo de arquitetura utilizado no aplicativo, assim como
eventuais diagramas que representam as partes principais da aplicacao.

O back-end utiliza a arquitetura Model-View-Controller (MVC), no qual define
trés camadas que representam o fluxo de dados na aplicacdo. A camada Model,
representa o dominio da aplicacao, regras de negdcio e esta mais proxima da realidade
do cliente. E esta camada que define o escopo da aplicacdo e sua finalidade. Por
sua vez, a camada de visualizagao (View) é responsavel por apresentar os dados da

8 Uma linguagem de script geral e popular, especialmente adequada para o desenvolvimento Web.
Atualmente, boa parte dos sites em todos mundo ainda utilizam PHP. Durante a escrita deste
documento, a versao mais recente é a 8.2 (The PHP Group, 2023)



camada de Model ao usuario, é a camada mais proxima ao usuario e por isso define a
chamada de eventos para a camada Controller que, por sua vez, retorna dados para
ela para serem apresentados.

Finalmente, a camada Controller é responsavel por gerenciar as outras duas
camadas, recebendo os dados vindos da View, interagindo com o Model de acordo com
os dados reportados e apoés, retornando novamente dados atualizado para a camada
de visualizacao.

O objetivo dessa arquitetura € facilitar o desenvolvimento, uma vez que re-
duz o risco que alteragdes em um componente prejudiquem outro fora do escopo,
a manutencao, visto que e separacao de responsabilidades leva a um cédigo mais
“limpo™ e organizado e a escalabilidade do sistema conquanto, um componente pode
ser dimensionado independente de outros.

A Figura 7 apresenta o digrama de classe que corresponde a camada Model
do MVC. Vale destacar que o sistema possui inUmeras outras classes que, por sua
extensao, nao foram mencionadas no diagrama. As principais entidades do sistemas
sdo:

» Usuario: Representa o profissional que possui login no sistema. Considerando
0 escopo do projeto, cada evolugado esta atrelada a um usuario, ou seja, cada
registro armazena o usuario que o criou e o alterou. E importante destacar
que existe a classe Profissional, entretanto o modelo de dados do sistema néo
oferece nenhum relacionamento entre a classe Usuario e a classe Profissional.
Para resgatar o registro de profissional através da classe Usuario, € necessario
comparar o atributo CPF, comum as duas classes;

» Prontuario: Esta entidade guarda a identificacdo do paciente quando este visita
o local pela primeira vez;

» ProntuarioAtendimento: Diferente da entidade Prontuario, esta classe identifica
cada passagem do paciente no estabelecimento de saude, bem como seu fluxo
durante sua permanéncia no local. Ela estd associada as classes de evolugdes,
uma vez que é necessario saber em qual visita aquela evolucéo pertence;

» Evolucao: Representa um registro da evolugao médica;
» EvolucaoEnfermagem: Representa um registro da evolucdo de enfermagem;
« EvolucaoMultidisciplinar: Representa um registro da evolugao multidisciplinar;

» Paciente: Representa o individuo que visita o estabelecimento e possui seu
prontuario registrado;

» Estabelecimento: A entidade que representa o local onde o paciente se encontra
internado.



Figura 7 — Diagrama de Classes Simplificado do Gestor Saude
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Para fins de simplificacdo, nem todos os atributos das entidades foram adi-
cionados ao diagrama, devido ao fato de corresponderem a escopos diferentes do
abordado no projeto.

4.4 ARQUITETURA

O sistema possui uma arquitetura baseada em duas camadas, isto é, uma
camada para visualizacdo dos dados e outra para a manipulagdo destes. A camada de
visualizacdo é chamada front-end, enquanto a de manipulacdo chama-se back-end.

Os modelos de arquitetura modernos visam principalmente separar as respon-
sabilidades de uma aplicacao, reduzindo-as a escopos menores, a fim de lidar com um
servico de forma individual, sem que um interfira no outro. Além disso, possibilita que
varios servicos sejam implementados em tecnologias diferentes, por exemplo em lin-
guagens de programacao diferentes, desde que possuam uma interface de comunicao
entre eles.

Portanto, a divisdo do sistema em front-end e back-end favorece o desen-
volvimento do software, uma vez que facilita a criacdo de times de desenvolvimento
especializados na area especificada e também sua manutencao, pois correcoes e
melhorias em um servigco néo afetardao a outros.

A comunicagao entre o front-end e o back-end é realizada através de uma
Aplication Programing Interface (APIl), traduzido como Interface de Programacéo de
Aplicacdes. Uma API representa um conjunto de protocolos e definicbes usados no
desenvolvimento e integracédo de aplicagdes. A API define regras de comunicagao



entre 0 emissor e o receptor da mensagem.

Existem diversas maneiras de implementar APIs Web, mas para a construgcéao
do sistema foi adotado o estilo arquitetural de Transferéncia de Estado Representacional,
do inglés Representational State Transfer (REST), amplamente utilizado como modelo
de comunicacao entre sistemas distribuidas. O modelo REST utiliza o Protocolo de
Transferéncia de Hipertexto, do inglés Hypertext Transfer Protocol (HTTP), como base
para sua implementagéo, dando uma interface de abstragdo semantica e padronizada. A
Figura 8 ilustra a arquitetura do Gestor Prontuario Mobile e o caminho que a informagao
percorre até chegar aos usuario do aplicativo.

O aplicativo consome os dados vindo do Gestor Saude. O formato de dados
empregado para a comunicacao entre os sitemas foi o JavaScript Object Notation
(JSON), amplamente utilizado nos modelos REST devido a sua flexibilidade, leveza e
simplicidade. Se comparado a Linguagem de Marcacao Extensivel, do inglés Exten-
sible Markup Language (XML), por exemplo, o JSON utiliza menos caracteres para
representar o mesmo conteudo, além de ser menos verboso. Atualmente, a maioria
das linguagens de programagao possuem suporte para lidar com o formato.

Figura 8 — Arquitetura do Gestor Prontuario Mobile
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O Gestor Prontuario Mobile solicita ao sistema Gestor Saude um determinado
recurso através de requisicao HTTP (HTTP Request). A aplicacao, por sua vez,
processa a requisicao e acessa o banco de dados a fim de buscar os dados solicitados.
Apoés obté-los, processa-os e retorna ao cliente através de uma resposta HTTP (HTTP
Response) a ser tratada pelo aplicativo e exibida ao usuario. E pertinente pontuar que
0 acesso as informacdes é restrito aos usuario que estejam previamente autenticados.

A autenticagao é realizada por meio do padrao JWT, um padrao aberto definido
pela RFC7519, no qual descreve uma forma compacta e autossuficiente de transmitir
informacdes de forma segura entre as partes como um objeto JSON. Essa ferramenta
tem se popularizado no contexto de autenticacdo de APls REST devido ao formato
adotado, isto é, 0 JSON, no qual é também o formato mais utilizado para intercambio
de informagdes em REST APIs e também pela a seguranga, uma vez que o token é
assinado digitalmente.

ApGs o usuario validar com sucesso suas credenciais através do login no
aplicativo, um token é gerado e retornado ao aplicativo, no qual o armazenara no
dispositivo mével e o utilizara para futuras requisigcdes a AP/ durante a sessao no
aplicativo.

4.5 APIREST

Visto que uma REST API pode ser definida como um contrato entre um cliente
que solicita um recurso e um provedor, que fornece o recurso, é necessario que o
conteudo definido pelo o cliente, bem como o conteudo definido pelo o provedor estejam
bem definidos e documentados. Caso isso ndo seja atendido, a curva de aprendizado
poder ser ingrime, dificultando a adocédo da API por parte dos desenvolvedores e
prejudicando a colaboracao entre as equipes.

Diante disso, a fim de fornecer informacgdes claras e concisas sobre a estrutura
, funcionalidade e os paradmetros e retornos da API, bem como facilitar a integracdo da
mesma a outro sistema, caso necessario, a REST API do back-end do projeto Gestor
Prontuario Mobile foi documentada.

Considerando a inexisténcia de uma especificacao oficial para documentacao
de APIls, neste projeto adotou-se a especificagdo OpenAPl, principalmente devido a
sua popularidade, simplicidade e também integracdo com frameworks e bibliotecas
mais conhecidas.

A maioria das rotas estao protegidas, sendo necessario a autenticacao prévia
do usuario, como ja foi abordado na se¢ao 4.4. Pode-se observar nos Quadros 1 a5 a
documentacao de algumas rotas. Embora ndo sejam a completude da documentacao,
ajudam a dar uma visao geral das demais rotas, uma vez que a maioria delas sao
documentadas de forma semelhante. Toda a documentagcdo segue no anexo do
documento.



Tabela 1 — Descricdo da rota Autenticacao do Usuério

Autenticacao do Usuario

O usuério informa suas credenciais de acesso que serdo validadas pelo o sistema.
Uma vez validadas com sucesso, o usuario recebe um token que serve para obter
acesso as demais rotas da API, caso ndo, um cddigo de erro é retornado.

« URL
— /sign
* Método
- POST
» Parametros
— Nenhum parametro
» Corpo

— urs: String
— pwd: String
— cliente: Integer

* Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK
— Conteudo: JSON com a chave foken contendo o token JWT gerado.

* Resposta de Erro

— Cddigo: 200 OK
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

LEIN 1Y LR

{“status”:“error”,“message”:“Usuario e/ou senha invalidos”}

Fonte: Proprio Autor.




Tabela 2 — Descri¢ao da rota Estabelecimentos por Usuario

Estabelecimentos por Usuario

Lista os estabelecimentos que um usuario esta associado.

* URL

— /usuario/{usuarioNome}/estabelecimentos/
* Método

- POST
» Parametros

— usuario: String - Representa o nome do usuario

Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK
— Conteudo: Array JSON contendo o cnes e nome dos estabelecimentos.

Resposta de Erro

— Cdbdigo: 200 OK
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“error”: {*message”:“Usuario invalido”}}

— Cddigo: 403 Forbidden

— Conteudo: JSON com a chave “message” contendo o valor “Usuario nao
autenticado”

Fonte: Proprio Autor.




Tabela 3 — Descrigdo da rota Evolugcées Médicas de Pacientes Internados

Evolucoes Médicas de Pacientes Internados

Retorna a listagem das evolugdes médicas dos pacientes internados em um
determinado estabelecimento.

« URL
— /evolucao-medica/pacientes-internados
» Método
- POST
« Parametros
— Nenhum parametro
» Corpo

— estabelecimentoCnes: String (Obrigatoério)

Resposta de Sucesso

— Cdbdigo: 200 OK

— Conteudo: Array JSON com as chaves: id, prontuario, paciente_nome e
data_evolucao

Resposta de Erro

— Cdbdigo: 400 Bad Request
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{*message”:“Estabelecimento Cnes € obrigatorio”}

— Cdbdigo: 403 Forbidden

— Conteudo: JSON com a chave “message” contendo o valor “Usuario nao
autenticado”

Fonte: Proprio Autor.




Tabela 4 — Descricdo da rota Visualizar Evolu¢cdes Médicas

Visualizar Evolu¢c6es Médicas

Retorna as evolugdes médicas de um determinado paciente.

* URL

— /evolucao-medica/{prontuariold}
* Método

- POST
» Parametros

— prontuariold: Integer - Namero de prontuério do paciente

Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK

— Conteudo: Array JSON contendo as informagdes das evolugdes médicas,
solicitagbes de parecer e solicitagdes de procedimentos.

Resposta de Erro

— Cddigo: 404 Not Found
— Conteudo: JSON contendo o seguinte valor:
{*message”:“Not found”}

— Cdbdigo: 403 Forbidden

— Conteudo: JSON com a chave “message” contendo o valor “Usuario nao
autenticado”

Fonte: Proprio Autor.




Tabela 5 — Descricdo da rota Buscar Evolugdes Médicas

Buscar Evolucoes Médicas

Retorna as evolugdes médicas correspondentes ao valor preenchidos nos campos
paciente e/ou setores e estabelecimento cnes.

« URL
— /evolucao-medica/paciente/filtro
» Método
- POST
« Parametros
— Nenhum parametro
» Corpo

— paciente: String - O conteudo pode representar um numero de prontuario,
trechos do nome do paciente ou laudo SIH (Opcional)
— setores: Array - Contém um Array com os ids dos setores (Opcional)
— estabelecimentoCnes: String - Indica de qual estabelecimento os
registros devem retornar (Obrigatorio)
* Resposta de Sucesso

— Cdbdigo: 200 OK

— Conteudo: Array JSON contendo as informagdes das evolugdes médicas,
solicitacdes de parecer e solicitagées de procedimentos.

Resposta de Erro

— Cddigo: 400 Bad Request
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{ “message”:“Estabelecimento Cnes € obrigatorio”}

— Cddigo: 403 Forbidden

— Conteudo: JSON com a chave “message” contendo o valor “Usuario nao
autenticado”

Fonte: Proprio Autor.




4.6 APRESENTACAO DA APLICACAO

Nesta secdo serdo apresentadas as telas do aplicativo desenvolvido neste
trabalho. O designer inicial foi prototipado utilizando a ferramenta Figma*, tomando
como base um design kit® da biblioteca Native Base®. Entretanto, foi verificado que a
biblioteca em questao foi descontinuada e por isso ndo se achou prudente prosseguir
utilizando-a. Devido a isso, a biblioteca React Native Paper’ foi escolhida em substitui-
cao a anterior, porém o prot6tipo foi mantido para servir de base para a implementacao
do leiaute.

Ao iniciar o aplicativo, o usuario visualiza a splash screen, onde é apresentada a
logo da aplicacao, apresentada na Figura 9. Essa tela é comum em aplicativos e possui
a funcéo de dar uma resposta ao usuario que algum recurso esta em carregamento,
enquanto o aplicativo termina algum processamento inicial.

Figura 9 — Splash Screen

330PMZA® @ ® ol D E

I

GESTOR PRONTUARIO
MOBILE

Fonte: Préprio Autor.

https://www.figma.com/

Pacote organizado de elementos visuais que serve como base para criar interfaces digitais mais
rapidamente e consistentemente (Fluxo Estudio de Design, 2023)

https://nativebase.io/

https://callstack.github.io/react-native-paper/



Apos inicializar, o usuario € levado a tela de login, onde pode inserir seus dados
de acesso ao sistema, conforme mostra a Figura 10. Ao realizar o login, o usuario
informa o seu nome de usuario e senha e, uma vez validadas suas credenciais, €
direcionado a tela de listagem dos estabelecimentos associados a sua conta conforme
mostra a Figura 11.

Figura 11 — Tela da Lista de Es-
tabelecimentos Vin-
culados a Conta do

Figura 10 — Tela de Login Usuério
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Gestor Prontudrio Mobile

Selecione o
Estabelecimento

Usuério
[ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24
HORAS UPA PROMORAR

‘ Senha .
HOSPITAL GETULIO VARGAS

UPA SATELITE

SATELITE-UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DR
LUIZ MILTON DE AREA LEAO

UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE PARQUE
PIAUI

ASSOCIAGAO REABILITAR - CEIR

Fonte: Proprio Autor. Fonte: Proprio Autor.

Ao selecionar o estabelecimento, uma janela é aberta, o qual pedira ao usuario
que informe de que posto, setor ou especialidade deseja visualizar as evolugoes,
conforme a Figura 12. Pelo menos uma dessas informagdes devera ser preenchida
para que o usuario avance para a tela inicial. A intencao dessa selecao € mostrar
ao usuario somente as evolugdes pertencentes ao posto, setor ou especialidades
selecionadas. Vale destacar que o usuario podera alterar essas informagdes quando
quiser, por meio da opcao contida no menu lateral. Apds selecionar as informacgdes e



pressionar o botdo “Entrar”, o usuario € levado a tela inicial do aplicativo, no qual contém
trés cards clicaveis referentes ao histérico médico, de enfermagem e multidisciplinar.
A tela inicial também contém um botdo hamburger que da acesso ao menu lateral.
No menu lateral estdo contidos o nome do profissional logado no sistema, no qual
foi adquirido através do login, o perfil, 0 nome do estabelecimento e também o posto,
especialidade ou setor escolhidos. Essas informacdes estdo armazenadas globalmente,
a fim de servirem durante a gravacao ou filtro de registros.

As Figuras 13 e 14 apresentam a tela inicial e o menu lateral, respectivamente.

Figura 12 — Janela para Sele-
céo do Posto, Setor
ou Especialidade

Selecione o Posto/Setor

 Posto
POSTO 2

 Especialidade
Selecione o item

 Setor
CLINICO GERAL

CLINICO GERAL

Cancelar

Fonte: Préprio Autor.



Figura 13 — Tela Inicial do Apli-
cativo

2:03PMZ © © © @

Q3 Prontudrio

Medica

Visualizar histérico de
atendimento do paciente

Enfermagem

Visualizar histérico de

enfermagem do paciente “

Multidisciplinar

Visualizar histérico de
evolugdo multidisciplinar do
paciente

Fonte: Proprio Autor.

Figura 14 —Menu Lateral do
Aplicativo

JOAO VICTOR DA SILVA
SATELITE-UNIDADE INTEGRADA DE
SAUDE DR LUIZ MILTON DE AREA LEAO

POSTO 2
CLINICO GERAL

CLINICO GERAL
ADMINISTRADOR

1:59 PMZ © @

Home
Trocar setor

Trocar estabelecimento

Fonte: Proprio Autor.

Clicando no primeiro card, que diz respeito a evolugao médica, entdo o usuario
é direcionado a listagem de evolugdes médicas dos pacientes internados, conforme a

Figura 15.

No header da tela ha um icone de lupa, que apertando-o, € aberta uma caixa
de texto, no qual o profissional pode filtrar os registros pelo o nimero do prontuario,
laudo de Solicitagdo de Internagédo Hospitalar (SIH) ou nome do paciente. Este leiaute
se repete também nas evolug¢des de enfermagem e multidisciplinar.



Figura 15 — Listagem dos Paci-
entes Internados
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Q Evolugao Médica

ITALO ALVES ABREU - 49 A
Prontuario: 1960
Data Admissao: 31/10/2023

Sinais Vitais Solicitagdes de Visita

GIOVANA MARIA SILVA - 25 A
Prontuario: 1959
Data Admissao: 27/09/2023

Sinais Vitais Solicitagdes de Visita

MAURICIO DA SILVA DOS SANTOS - 31 A
Prontudrio: 1951
Data Admissao: 17/09/2022

Sinais Vitais Solicitagdes de Visita

IZEQUIEL CLAYTON FERREIRA SOARES
CAMPELO - 24 A
Prontuario: 1939

Data Admissao: 16/09/2022

Sinais Vitais Solicitagdes de Visita

ADEILTON DE SOUSA BARBOSA - 26 A
Prantuarin: 1017

Fonte: Proprio Autor.

Em cada item da listagem dos pacientes, ha dois botdes rotulados “Sinais Vitais”
e “Solicitacdes de Visita”. O botédo “Sinais Vitais” leva o usuario a tela de histoérico dos
sinais vitais do paciente selecionado. Esta tela dispde os dados através de graficos de
linha que representam evolugéo do paciente durante um periodo selecionado. Cada
sinal vital possui um grafico, na Figura 17 o sinal de temperatura axilar (Tax) esta sendo
representado. O eixo horizontal representa o horario da coleta do dados, enquanto
o vertical informa o valor coletado. O botao de rétulo “Solicitagdes de Visita” leva
0 usuario para a listagem das solicitagbes ja registradas (Figura 16), colocando um
icone de check duplo na cor verde para as solicitagdes visualizadas pelo destinatario
(assemelhando-se ao utilizado nos aplicativos de mensagens instantaneas), e um
check Unico na cor cinza para as solicitacées ainda nao visualizadas.



Figura 16 — Tela de Listagem
das Solicitagdes de
Visita

10:15AMZ 0 0O =

¢ Solicitagdo de Visita

Ezequiel Teixeira Costa-10 A

CBO: 225120 - Medico Cardiologista Nov 24
O paciente apresenta dores contantes n... 4

CBO: 322205 - Tecnico de Enfermagem Nov 10
Verificar o acesso venoso v

Fonte: Proprio Autor.

Figura 17 —Tela contendo o
Grafico de Tempe-
ratura Axilar

956 AMZA© O «~ ©

< Sinais Vitais

ITALO ALVES ABREU - 49 A

TAX

37.5

37.0

36.5

36.0

10:19:14 14:26:58 14:26:42 14:56:07

Fonte: Proprio Autor.

Além disso, cada uma das telas das Figuras 16 e 17 possuem um botao
flutuante, o qual leva as telas para solicitar um nova visita ou a adi¢ao de sinais vitais,
representados, respectivamente pelas Figuras 18 e 20. Na Figura 18, o profissional
devera solicitar os profissionais que pertencem ao CBO (Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes) indicado, por exemplo, um médico clinico geral, enfermeiro, fisioterapeuta,
como mostrado na Figura 19. Apés selecionar o CBO, o profissional informara a
justificativa que o fez realizar a solicitacao, vale destacar que todos os campos sao
obrigatérios. Uma vez preenchidos os campos, o profissional salvara a solicitacéo
clicando no botao de check no canto superior direito, entdo a solicitacdo é enviada para
todos profissionais que correspondem ao CBO especificado.



Figura 18 — Tela para a Solicita-
céo de Visitas

10:33AMZ Q0 00O

& Solicitagao de Visita

66 - Conselho Regional de Enfermagem >

Observacdo

Fonte: Proprio Autor.

Figura 19 — Listagem de CBOs

10:55AMZ © O © ©

¢ Solicitagdo de Visita

66 - Conselho Regional de Enfermagem >

CBO

Médico Clinico Geral

Enfermeiro

Dentista

Fisioterapeuta

Técnico de Enfermagem
Assistente Social na Area da Satde
Psicdlogo Clinico

Farmacéutico

Nutricionista

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O® X

Terapeuta Ocupacional

Fonte: Proprio Autor.



Figura 20 — Formulario de Adi-
cao dos Sinais Vi-
tais
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< Adicionar Sinais Vitais

ITALO ALVES ABREU - 49 A

Data Horario Inicial )
26/11/2023 10:33:48

TAX 36.5
Freq. Cardia(:? 50
‘Freq. Respiratéria 60
PA Sistdlica ‘ 12
;A.Diastélica 4
:icemia Capilar 90
Diurese. 200
.;éztos 80

Fonte: Proprio Autor.

A Figura 20 apresenta o formulario para adicdo de um novo registro de sinais
vitais. Ao acessar a tela, os valores padrées mais comuns ja sédo definidos para cada
sinal vital. Além disso, os campos “Data” e “Horario Inicial” ja vém preenchidos com
a data e horério atual, respectivamente. Isso foi pensado para agilizar ainda mais
o preenchimento do formulario, aliado ao uso de slides como entrada dos dados de
cada sinal vital. Apds o preenchimento do formulario, o usuario podera gravar os
dados pressionando o botao de check, localizado no canto superior direito. Realizada a
gravacao, o usuario é direcionado novamente a tela de histoérico de sinais vitais, agora,
com o novo registro adicionado aos graficos.

Seguindo o fluxo da Figura 15, quando um registro de evolucdo médica é
selecionado, todo o histérico de evolugbes médicas do paciente é carregado em
formato de cards, dispostos em ordem cronoldgica, dos mais recentes aos mais antigos.
A Figura 21 representa a evolugao propriamente dita e solicitacbes de parecer. A Figura



22, as solicitagdes de procedimentos (juntamente com seus resultados, se houver) e,
por ultimo, a Figura 23 ilustra as prescricdes. E importante ressaltar que nem todos
esses elementos sdo obrigatorios em cada registro, uma vez que refletem o progresso
do paciente ao longo de sua internacao.

No header da tela de evolugdes ha 0 nome do paciente e sua idade separados
por hifen. A idade é composta pelo numero correspondente e a unidade de medida, no
caso da Figura 21, em anos (A).

Figura 21 — Cards  represen-

tando a Solicitacao Figura 22 — Card represen-
de Parecer e a tando a Solicitacao
Evolugcao Médica de Procedimentos

2:33PMZA O O @

3:10PMZA O© Q@ @ ®
Historico Médico
ITALO ALVES ABREU - 49 A

Historico Médico
ITALO ALVES ABREU - 49 A

Solicitagao de Parecer - 31/10/2023 15:05:01 e i
Solicitagdo de Procedimentos - 31/10/2023

14:54:02

Especialidade: CARDIOLOGIA
Data: 31/10/2023

0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL »
Justificativa
0 paciente possui frequentes dores de Situagao: Aguardando realizagdo Quant.: 1
cabeca

0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO A
Data da Resposta: 31/10/2023
Horario da Resposta: 15:08:48 Situagdo: Aguardando realizagdo Quant.: 1
Profissional da Resposta:

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM

SERGIO ROBERTO SILVA RODRIGUES ATENCAO ESPECIALIZADA S

Resposta

Situacao: Realizado - Resultado Disponivel
O paciente possui sopro no coragéo Quant.: 1

CBO

LABIO PALATINO - PALATO LABIAL -

— SEGUIMENTO
Evolug&o Médica - 31/10/2023 14:38:12 Data resultado: 31/10/2023 Hora: 14:54:00

Resultado
Temperatura: 36 °C Pulso: 100 ppm

Peso: 90 Kg

Pressao Arterial: 120 x 80 mmHg

Diurese: 120 ml Glicemia: 99 mg/dL

Respiragao/Saturagao 02: 94%
Evolugao Diaria

O paciente encontra-se nervoso e com

O paciente possui dificuldades para respirar

bastante dor de cabeca DIETA v
Queixas
Dor de cabeca CUIDADOS/PROCEDIMENTOS/CONDUTAS v

Fonte: Proprio Autor. Fonte: Proprio Autor.



Figura 23 — Card represen-
tando a Prescricao
Médica
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Histérico Médico

ITALO ALVES ABREU - 49 A

Prescrigdo - 31/10/2023 15:01:05

DIETA A

Dieta: DIETA HIPOCALEMICA OU POBRE
POTASSIO

Sédio: HIPER Glicidios: HIPO

Calorias: HIPER Lipidios: HIPO
Proteinas: HIPER

Descritivo

Verificar a adaptagéo do paciente a dieta

CUIDADOS/PROCEDIMENTOS/CONDUTAS A

- REALIZAR CURATIVO EM

- VERIFICAR SINAIS VITAIS SSVV
Descritivo

Verificar a gravidade das escaras

PRODUTOS ~

CLORETO DE SODIO A 0,9%, C/500ML, SOL.
INJ. (SORO FISIOLOGICO), 1 BOLS, Agora
Horario Inicial: 15:00

Prescrigédo - 23/11/2023 15:20:12

DIETA ~

Fonte: Proprio Autor.

Indo para a Evolucao de Enfermagem, os registros nele contidos correspondem
aos dados da Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE), no qual organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do Processo de Enfermagem (Santos et al., 2016). Sao dispostos
horizontalmente devido ao volume de informag¢des de cada registro, como ilustra a
Figura 24 . Adentrando em cada registro, cada secao da evolucao é organizada por
componentes que se retraem ou expandem, a fim de que o usuério tenha o foco
somente nos dados que seja visualizar naquele momento.

Indo para a Evolugéo de Enfermagem, os registros de evolugéo séo dispostos
horizontalmente devido ao volume de informacdes de cada registro, como ilustra a
Figura . Adentrando em cada registro, cada secdo da evolugado é organizada por
componentes que se retraem ou expandem, a fim de que o usuario tenha o foco
somente nos dados que seja visualizar naquele momento.



Figura 25 —Tela contendo a

Figura 24 — Card represen- Secdo Cardiovas-
tando a Evolugao cular/Respiratério e
de Enfermagem Neurolégico
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Histérico Enfermagem _—

Histérico Enfermagem
GIOVANA MARIA SILVA -25 A

GIOVANA MARIA SILVA - 25 A

1de3 >
Evolugao de Enfermagem - 21/10/2023 21:13:03 Evolugao de Enfermagem - 21/10/2023 21:13:03
Neurolégico v Neurolégico A
Cardiovascular/Respiratério v ZE20E
Usudrio: SERGIO ROBERTO SILVA RODRIGUES
Epiderme N Nivel de Consciéncia: Orientado;
Glasgow AO: Espontanea
Nutrigao v Glasgow RV: Orientado
Glasgow RM: Obedece Comandos
Gastrointestinal/Urinario v Locomogao: Deambula com auxilio;
Comunicagao: Fésico
Outros v Sono: Sono e Repouso Satisfatério
Diagndstico 4 Cardiovascular/Respiratério ~
Sinais Vitais v Ritmo Cardiaco: Normocardico
Respiragao: Eupnéico
Respiragao Através: Respiragao espontanea
Respiragao Auxilio: Ndo
Epiderme A
Pele: Normocorado Hidratagéo: Hidratado
Nutricado A~
Fonte: Proprio Autor. Fonte: Proprio Autor.

Na Figura 25, a secao “Neuroldgico” contém os campos “Nivel de Consciéncia”,
campos relacionados a escala de Glasgow?, “Locomogéo”, “Comunicagéo” e “Sono”.
Ainda na mesma figura é mostrado a se¢éo “Cardiovascular/Respiratorio” que contém
os campos “Ritmo Cardiaco”, “Respiracao”, “Respiracao Através”, “Respiracao Auxilio”,
os trés ultimos mencionados dizem respeito, respectivamente a alteracdo nos padrdes
respiratérios, se o individuo respira através de alguma aparelho e se precisa de au-
xilio de oxigénio. A secao “Epiderme” contém os campos “Pele” e “Hidratacao”, que
representam informacdes sobre a pele do individuo, como mostradas na . A sec¢éo
“Nutricdo” contém os campos “Dieta”, “Aceitacao Dieta” e “Tipos de hidratagao”, que
informam sobre seu grau de nutricao durante a estadia no hospital. A secao Gastroin-

8 E através dessa escala que é possivel mensurar o nivel de consciéncia dos pacientes (Ministé-
rio da Saude, 2023)



testinal/Urinario formada pelos campos “Diurese”, “Alteracao diurese”, “Evacuacoes”,
“Alteragcéo evacuacoes”, “Abdome”, “Dor abdome”, representam informagdes sobre o
sistema digestivo e urinario, no que tange a eliminacédo dos residuos. A se¢ao “Ou-
tros” corresponde aos campos que nao adequaram-se as outra secées mencionadas.
Os campos contidos nessa sec¢ao sao “Dreno”, “Localizagdo do dreno”, e “Tipo do
dreno”. As sec¢bes “Epiderme”, “Nutricdo”, “Gastrolntestinal/Urinario” e “Outros” estao

representadas na Figura 26.

Figura 26 — Secbes Epiderme,
Nutricao, Gastroln-
testinal/Urinario e Figura 27 — Seg¢bes Diagndstico
Outros e Sinais Vitais
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GIOVANA MARIA SILVA - 25 A

GIOVANA MARIA SILVA - 25 A

< 3de3 < 3de3

Cardiovascular/Respiratorio v
Diagnéstico ~

o A
Epiderme ANSIEDADE S

Pele: Normocorado Hidratagéo: Hidratado Cuidado: VERIFICAR SINAIS VITAIS — SSVV

Intervalo prescrigao: 3h(s) Turno: Noite
Nutricdo ~

Cuidado: VERIFICAR INFUSAO VENOSA

Intervalo prescrigao: 1h(s) Turno: Noite

Dieta: Aberta
Aceitacao da Dieta: Aceita dieta

Tipo de Hidratagao: Via Oral; DOR AGUDA ~

. . s Cuidado: REALIZAR HIGIENE INTIMA

Gastrointestinal/Urinario A
Intervalo prescri¢ao: 12h(s) Turno: Manha

Diurese: Diurese Espontanea;

Alteragao na Diurese: Politria Sinais Vitais ~

Evacuagao: Evacuacdes Presentes

Abdome: Escavado; Hordrio: 11:44:00 TAX: 36.7
Dor Abdominal: Doloroso Dreno: Nio Frequéncia Cardiaca/Respiratoria: 18/4
Pressao Arterial Sistdlica/Diastélica: 16 x
Outros A 4
Diurese volume: 100 Glicemia volume: 80
Dreno: Ndo
Horario: 21:30:00 TAX: 36.5
Blagnostic v Frequéncia Cardiaca/Respiratéria: 16/8
Pressao Arterial Sistdlica/Diastélica: 16 x
Sinais Vitais v 4
Fonte: Proprio Autor. Fonte: Proprio Autor.

A secao “Diagnostico” € divida em duas parte: a condic¢do clinica, e os cuidados
prescritos para a condi¢ao clinica informada. Cada condi¢ao clinica é representada
por uma secao, que contém os cuidados correspondentes, por exemplo, na Figura 27,
para o diagnostico de “Ansiedade”, ha os cuidados “Verificar Sinais Vitais - SSVV” e

7

“Verificar Infus&o Venosa”, com seus respectivos campos associados, isto &, “Intervalo



prescricao”, “Turno” e “Horario Inicio”, o qual informam a frequéncia que o cuidado
devera ser realizado.

Por fim, a secéo “Sinais Vitais” (Figura 27) contém os mesmo campos “Horario”,
“Tax”, “Frequéncia Cardiaca/Respiratoria”, “Diurese Volume”, “Diurese Volume”, “Pres-
sao Arterial Sistolica/Diastélica”, “Débitos”, esse ultimo é referente ao débito cardiaco,
uma medi¢ao do fluxo sanguineo produzido pelo o coragcédo a cada batimento. Essa
secao da SAE, entretanto, é pouco utilizada pelos profissionais, conforme ja relatado
na secgao 1.2.

A evolucédo multidisciplinar (Figura 28) € mais simples do que as demais, visto
que, pelo seu carater multidisciplinar, € dificil mapear campos que correspondam
a todas as areas relacionadas. Dessa forma, as informagdes sdo adicionadas em
texto livre pelo o profissional. Essas informagdes estdo representadas pelo o campo
“Descricao”.

Figura 28 — Evolucao Multidisci-
plinar

11:40PMZO© O <« ©

Historico

< Multidisciplinar
GIOVANA MARIA SILVA - 25 A

Registro Multidisciplinar - 01/10/2023

Profissional: SERGIO ROBERTO SILVA
RODRIGUES
Descrigao

A paciente possui dificuldade em comunicar-se

Fonte: Proprio Autor.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho apresenta o projeto Gestor Prontuario Mobile, uma ferramenta
util para profissionais de saude que utilizam o sistema Gestor Saude. O aplicativo é
uma extensao do sistema mencionado e obtém seus dados a partir dele, uma vez que
consome as informacgdes coletadas pelos profissionais por meio do software e as exibe
no aplicativo.

Além disso, o aplicativo permite o registro periddico dos sinais vitais, apresentando-
os de forma gréfica e estruturada. Isso facilita a visualizacao e analise dos sinais vitais,
tornando-se um critério de avaliagdo da evolucao do paciente entre os profissionais.
Outra funcionalidade adicional € a possibilidade de solicitar visitas de profissionais,
se necessario. Essas duas funcionalidades nao estdo presentes no Gestor Saude e,
inicialmente, serdo exclusivas do aplicativo, embora os dados sejam armazenados na
mesma base de dados que o Gestor Saude consome.

Através do aplicativo, espera-se resolver o atual problema de mobilidade dos
profissionais de saude ja discutido em sec¢des anteriores. A visita a cada leito exige
agilidade e eficiéncia, pois cada profissional tem varios pacientes sob seus cuidados.
Quanto melhor e mais eficiente for o processo de visualiza¢do do histérico do paciente,
maior sera a eficiéncia da analise médica. Além de ajudar os profissionais, o aplicativo
também desempenha seu papel social oferecendo mecanismos que facilitam a analise
clinica, o diagnéstico médico e o acompanhamento do paciente.

O presente trabalho buscou propor o aplicativo Gestor Prontuario Mobile como
solucdo para uma atual demanda de mobilidade entre profissionais de saude. Ademais,
procurou justificar a sua implementagao levando em consideracédo a sua importancia
para a sociedade, representada pelos pacientes, que serdo contemplados com os
beneficios, e também para a empresa Supra Tecnologia, proprietaria do produto, visto
que nao deixa de ser um novo produto que entrara em produgédo na companhia.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Apés a conclusao das funcionalidades propostas neste trabalho, o proximo
passo sera a disponibilidade do aplicativo nas lojas de aplicativos mais utilizadas
em cada plataforma escolhida, isto € Google Play Store para Android e App Store,
para IOS. Vale destacar que cada loja possui exigéncias de seguranca para que um
novo aplicativo possa adentrar nela, por isso, caso a solugado, a priori, nao esteja
adequada a essas regras, sera refatorada até alcancar o objetivo. Em seguida, sera
realizada a apresentagao e implantacao do aplicativo nos hospitais, aliado do suporte
aos profissionais de saude acerca do uso do aplicativo, defendendo o uso da solugéao



como uma aliada ao seu trabalho e também para melhorar o atendimento aos pacientes.
Através do contato dos profissionais com o aplicativo, estes poderao sugerir melhorias
e adicao de funcionalidades que nao foram mapeadas inicialmente. Este feedback é
valioso pois define o grau de aceitagcao dos usuarios ao aplicativo e estabelece um
vinculo de colaboracao para o avango do mesmo.

E notério o avanco da Inteligéncia Atrtificial (IA) e nos Gltimos anos vérias
solugbes vém surgindo, como é o caso do ChatGPT' que foi langada em 2022, e
popularizou a experiéncia de lidar com |A para a resolucédo de problemas e de igual
forma fomentou discussdes na area de aprendizado de maquinas e ciéncia de dados
em caracter social, juridico, académico, entre outros. Na area da saude, IA ja esta
sendo utilizada ha alguns anos, no qual um dos seus usos esta no auxilio a tomada
de decisdo com base na analise de dados coletados, e através dessa analise oferecer
resultados que sejam validos para os profissionais de saude. Considerando a coleta
de sinais vitais presentes na solugéo proposta, posteriormente pretende-se adicionar
ferramentas de IA para analise dos SSVV coletados, permitindo prever agravos do
quadro do paciente e notificar os profissionais responsaveis por ele acerca dos riscos,
levando a um cuidado direcionado ao estado de saude do individuo e permitindo
intervencdes precoces a fim de preservar a saude do mesmo.

1 ChatGPT é um programa de inteligéncia artificial que gera didlogos. Criado pela OpenAl, o chatbot
utiliza algoritmos de aprendizado de maquina para processar e analisar grandes quantidades de
dados a fim de gerar respostas as perguntas dos usuarios. Durante o ano deste documento, o produto
esta na sua versao 4 (University of Central Arkansas, 2023)
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ANEXO A - ESPECIFICACAO DOS CASOS DE USO

Caso de Uso 01

» Caso de Uso: Visualizar historico médico

Atores: Profissional de Saude

» Precondicoes: O profissional deve estar autenticado no sistema e realizado a
filtragem do paciente

» Pds-condicoes: Visualizacado do histérico do paciente pesquisado

Fluxo Principal:

1. O profissional loga no sistema;

2. O profissional seleciona o estabelecimento no qual deseja visualizar os
pacientes;

3. O profissional seleciona o card “Médica”, na tela inicial da aplicagéo;

4. O profissional seleciona o setor a fim de iniciar uma pré-filtragem dos pacien-
tes;

5. O profissional procura um paciente filtrando o setor, niumero de prontuario,
laudo SIH ou nome do mesmo.

6. Apos a filtragem o profissional podera selecionar o item retornado;

7. O profissional tem acesso ao histérico médico do paciente.
* Fluxos Alternativos:

— Se a comunicacgéao entre o aplicativo e o sistema falhar:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Comunicagado com o servidor ndo estabelecida”.;

— Profissional ndo possui nenhum estabelecimento associado a seu perfil:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Usuario sem estabelecimentos associados para perfil hospitalar”.;

2. Retorna ao fluxo principal, passo 1.

— Estabelecimento escolhido pelo profissional ndo possui setores associados:

1. O fluxo principal sera seguindo ignorando o passo 4;



2. A pré-filtragem mencionada no passo 5 do fluxo principal ocorrera sem
condicionar o resultado pelo setor.

— Nenhum paciente é retornado na filtragem:

1. Uma mensagem sera exibida ao profissional com o seguinte conteudo:
“‘Nenhum paciente encontrado”.

Caso de Uso 02

« Caso de Uso: Visualizar solicitagcdes de visita

» Atores: Profissional de Saude

Precondicoes: O profissional deve estar autenticado no sistema
» Pés-condicées: Visualizacdo das visitas requisitadas ao profissional autenticado
* Fluxo Principal:

1. O profissional loga no sistema;

2. O profissional seleciona o estabelecimento no qual deseja visualizar os
pacientes;

3. O profissional abre a tela de Solicitagcdes de Visitas, na tela inicial da aplica-
cao;

4. O profissional tem acesso as solicitagdes de visita, dos ultimos 30 dias,
associadas ao seu cddigo de conselho.

* Fluxos Alternativos:

— Se a comunicacao entre o aplicativo e o sistema falhar:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Comunicagao com o servidor ndo estabelecida”.

— Profissional ndo possui nenhuma solicitagdo de visita associado a seu perfil:

1. E apresentada um tela de fallback informando que néo hé solicitages
para o profissional.

Caso de Uso 03

» Caso de Uso: Registrar sinais vitais
« Atores: Profissional de Saude

» Precondicoes: Caso de Uso 01



« Pos-condicoes: Um novo registro de sinal vital € associado ao paciente
* Fluxo Principal:

1. O profissional seleciona o botédo para adicionar sinais vitais;

2. O profissional preenche os campos de sinais vitais presentes no formulario;
3. O profissional salva os dados preenchidos;

4. O registro é criado;
5

. O profissional é notificado sobre a criag&o do registro.
* Fluxos Alternativos:

— O profissional descartar as informagdes preenchidas:

1. O formulario de criagdo dos sinais vitais é fechado;
2. As informagdes preenchidas ndo sdo gravadas;
3. Retorna para o passo 7 do Caso de Uso 01.

— Caso exista algum erro de validacao de entradas:

1. Todos os erros serao retornados ao usuario;

2. Retorna para o passo 2.

Caso de Uso 04

« Caso de Uso: Solicitar visita

Atores: Profissional de Saude

Precondicoes: Caso de uso 01

Pos-condicoes: Notificar profissionais pertencentes ao cddigo de conselho
selecionado pelo o ator, sobre registro criado

Fluxo Principal:

1. O profissional seleciona o botédo para solicitar visita;

O profissional preenche os campo Conselho de Classe e Observagao;
O profissional salva os dados preenchidos;

O reqistro é criado;

O profissional é notificado sobre a criagdo do registro;

2

Os profissionais pertencentes ao conselho de classe sao notificados.

* Fluxos Alternativos:



— O profissional descartar as informacgdes preenchidas:

1. O formulario de criacdo das solicitagdes de visitas € fechado;
2. As informagdes preenchidas ndo sédo gravadas;
3. Retorna para o passo 7 do Caso de Uso 01.

— Caso exista algum erro de validagao de entradas:

1. Todos os erros serao retornados ao usuario;

2. Retorna para o passo 2.

Caso de Uso 05

» Caso de Uso: Visualizar grafico de sinais vitais

Atores: Profissional de Saude
* Precondicoes: Caso de uso 01

» Pés-condicoes: Exibir grafico sobre a evolugao do paciente em funcao dos sinais
vitais coletados

Fluxo Principal:

1. O profissional seleciona o botdo para abrir o grafico;

2. O profissional visualiza os sinais vitais.

Fluxos Alternativos:

— O paciente nao possui sinais vitais coletados:

1. Uma tela de fallback é exibida ao profissional, informando que nédo ha
sinais coletados para o paciente.

Caso de Uso 06

« Caso de Uso: Visualizar historico de enfermagem

« Atores: Profissional de Saude

Precondicoes: O profissional deve estar autenticado no sistema e realizado a
filtragem do paciente

« Pdés-condigoes: Visualizagao do histérico de enfermagem do paciente pesqui-
sado

* Fluxo Principal:



1. O profissional loga no sistema;

2. O profissional seleciona o estabelecimento no qual deseja visualizar os
pacientes;

3. O profissional seleciona o card “Enfermagem”, na tela inicial da aplicacao;

4. O profissional procura um paciente filtrando o setor, numero de prontuario,
laudo SIH ou nome do mesmo.

5. Ap0s a filtragem o profissional podera selecionar o item retornado;

6. O profissional tem acesso ao histérico de enfermagem do paciente.
* Fluxos Alternativos:

— Se a comunicacéao entre o aplicativo e o sistema falhar:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Comunicagao com o servidor ndo estabelecida”.

— Profissional ndo possui nenhum estabelecimento associado a seu perfil:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Usuario sem estabelecimentos associados para perfil hospitalar”;

2. Retorna ao fluxo principal, passo 1.

— Nenhum paciente é retornado na filtragem:

1. Uma mensagem sera exibida ao profissional com o seguinte contetudo:
“Nenhum paciente encontrado”.

Caso de Uso 07
« Caso de Uso: Visualizar histérico multidisciplinar
» Atores: Profissional de Saude

» Precondicoes: O profissional deve estar autenticado no sistema e realizado a
filtragem do paciente

Pds-condigoes: Visualizacao do histérico multidisciplinar do paciente pesquisado
* Fluxo Principal:

1. O profissional loga no sistema;

2. O profissional seleciona o estabelecimento no qual deseja visualizar os
pacientes;

3. O profissional seleciona o card “Multidisciplinar”, na tela inicial da aplicacao;



4. O profissional procura um paciente filtrando o setor, numero de prontuario,
laudo SIH ou nome do mesmo.

5. Apos a filtragem o profissional podera selecionar o item retornado;

6. O profissional tem acesso ao histérico multidisciplinar do paciente.
* Fluxos Alternativos:

— Se a comunicacéao entre o aplicativo e o sistema falhar:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Comunicagao com o servidor ndo estabelecida”.

— Profissional ndo possui nenhum estabelecimento associado a seu perfil:

1. Uma mensagem serd exibida ao usuario com o seguinte conteudo:
“Usuario sem estabelecimentos associados para perfil hospitalar”;

2. Retorna ao fluxo principal, passo 1.

— Nenhum paciente é retornado na filtragem:

1. Uma mensagem sera exibida ao profissional com o seguinte contetudo:
“Nenhum paciente encontrado”.
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ANEXO B — DOCUMENTAGAO DA API REST

Buscar evolugcoes de enfermagem

Retorna as evolugdes de enfermagem correspondentes ao valor preenchido no
campo de pesquisa “paciente”.

+ URL

— /evolucao-enfermagem/pacienteffiltro

Método
- POST
+ Parametros
— Nenhum parametro
» Corpo

— estabelecimentoCnes: String
— paciente: String - Valores correspondentes ao nome do paciente ou
namero de prontuario (Opcional)
* Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK

— Conteudo: JSON contendo a chave “pacientes” formada por um Array
com elementos da seguinte estrutura:

{“id”: Integer, “data”: String, “data_evolucao”: String, “paciente_nome”:
String, “prontuario”: String, “leito_nome”: String, ‘nome_mae™: String,
“data_nascimento”: String, “paciente_idade”: Integer’

* Resposta de Erro

— Codigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Retornar Evolucoes de Enfermagem do Paciente

Retorna as evolugdes de enfermagem referentes ao prontuario dado.

« URL

— /evolucao-enfermagem/{prontuariold}
+ Método

- POST
» Parametros

— prontuariold: String - Representa o numero de prontuario do paciente.

Resposta de Sucesso

— Cdbdigo: 200 OK

— Conteudo: Array JSON contendo as evolucdes de enfermagem em ordem
cronoldgica a partir do numero de prontuario informado no parametro.

Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Buscar evolugoes muldisciplinares

Retorna as evolugdes muldisciplinares correspondentes ao valor preenchidos no
campo de pesquisa “paciente”.
« URL
— /evolucao-multidisciplinar/paciente/filtro
+ Método
- POST
» Parametros
— Nenhum parametro
» Corpo

— estabelecimentoCnes: String

— paciente: String - Valores correspondentes ao nome do paciente ou
nuamero de prontuario (Opcional)

Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK

— Conteudo: JSON contendo a chave “pacientes” formada por um Array
com elementos da seguinte estrutura:

{“id: Integer, “data_evolucao”: String, “paciente_nome”: String,
“prontuario”: String, “leito_nome”: String, “nome_mae”: String,
“data_nascimento”: String, “prontuario”: String,“paciente_idade”:
Integer}

* Resposta de Erro

— Codigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Retornar Evolucoes Muldisciplinar do Paciente

Retorna as evolugdes multidisciplinares referentes ao prontuario dado.

* URL

— /evolucao-multidisciplinar/{prontuariold}
+ Método

- POST
» Parametros

— prontuariold: String - Representa o numero de prontuario do paciente.

Resposta de Sucesso

— Cdbdigo: 200 OK

— Conteudo: Array JSON contendo as evolugdes muldisciplinares em ordem
cronoldgica com a seguinte estrutura:

{“id”: Integer, “data_evolucao”: String, “profissional”: String, “descricao”:
String}
* Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:"“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Adicionar Sinais Vitais do Paciente

Adiciona um registro de sinal vital ao paciente.

* URL

— sinais-vitais/adicionar
+ Método

- POST
» Parametros

— Nenhum parametro.
» Corpo

— prontuarioAtendimentold: String
— tax: Float

— frequenciaCardiaca: Float

— frequenciaRespiratoria: Float
— paSistolica: Float

— paDiastolica: Float

— diureseVolume: Float

— glicemiaCapilar: Float

— debito: Float

— outrosDebitos: String

— data: String

— horario: String

— usuarioCadastro: Integer

— usuarioCadastroCnes: String
— usuarioAltera: Integer

— usuarioAlteraCnes: String

— dataCadastro: String

— dataAltera: String




Adicionar Sinais Vitais do Paciente

* Resposta de Sucesso

— Cdédigo: 200 OK
— Conteudo: JSON retornando o novo registro adicionado.

* Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:
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{“status”:“error”’,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}

Retornar Sinais Vitais do Paciente

Retorna os sinais vitais referentes ao prontuario dado.

« URL

— /sinais-vitais/{prontuariold}
» Método

- GET

Parametros

— prontuariold: String - Representa o nimero de prontudrio do paciente.

Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK
— Conteudo: Array JSON contendo os sinais vitais em ordem cronoldgica a
partir do nimero de prontuério informado no parametro.
* Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

LEIN 11 LR

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Solicitar Visita

Adiciona uma solicitagdo de visita.

* URL
— solicitacao-visita/adicionar
+ Método
- POST
» Parametros
— Nenhum parametro.
» Corpo

— prontuarioAtendimentold: String
— cboCodigo: String

— descricao: String

— usuarioCadastro: Integer

— usuarioCadastroCnes: String

— usuarioAltera: Integer

— usuarioAlteraCnes: String

— dataCadastro: String

— dataAltera: String

* Resposta de Sucesso

— Cddigo: 200 OK

— Conteudo: JSON retornando o novo registro adicionado.
* Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Atualizar solicitacao de visita

Atualizar o registro, setando valores para colunas ndo preenchidas na criagdo, como
a coluna “lida”, o qual seu valor é alterado para true quando o usuario destinatario 1é
a solicitacao.
« URL
— solicitacao-visita/
* Método
- PUT
+ Parametros
— Nenhum parametro.
« Corpo

— solicitacaoVisitald: Integer
— lida: Booleam

— usuarioAltera: Integer

— usuarioAlteraCnes: String
— dataAltera: String

Resposta de Sucesso

— Cdbdigo: 200 OK
— Conteudo: JSON retornando o registro atualizado.

* Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}




Retornar Solicitacao de Visita do Paciente

Retorna as solicitagdes de visita do paciente em ordem cronoldgica.

« URL

— /solicitacao-visita/{prontuariold}
+ Método

- GET
» Parametros

— prontuariold: String - Representa o numero de prontuario do paciente.

Resposta de Sucesso

— Cdbdigo: 200 OK

— Conteudo: Array JSON contendo as solicitacées em ordem cronolégica a
partir do numero de prontuério informado no parametro.

Resposta de Erro

— Cddigo: 500 Erro Interno do Servidor
— Conteudo: JSON com o seguinte conteudo:

{“status”:“error”,“message”:“Nao foi possivel completar a requisicao”}
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