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RESUMO

Este trabalho propde desenvolver um aplicativo em software pensado para auxiliar
profissionais da saude que trabalham monitorando pacientes que precisam de constante
acompanhamento da quantidade de oxigénio presente no sangue. A taxa de oxigénio presente
no sangue ¢ um sinal vital de extrema importancia para pacientes em UTI, em setores
ambulatoriais e neonatais. O presente trabalho busca desenvolver a modelagem do sistema,
fazendo uso da linguagem UML, mostrando os seus requisitos funcionais, usando também
diagrama de Casos de Uso, assim como protétipos de interface, o que possibilita ter uma visdo
mais real do projeto final. E mostrado, também, uma pesquisa que foi aplicada a 42 profissionais
da saude que lidam diariamente com o cenario de pacientes em hospitais. Tal pesquisa foi
realizada com o intuito de fazer um levantamento de requisitos funcionais para a aplica¢éo. Por
fim, foi desenvolvido um aplicativo para smartphones que possuem o sistema operacional

Android ou i0S usando o React-Native como ferramenta para o seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Inovacdo, Saude, Desenvolvimento, Android.



ABSTRACT

This work proposes to develop a software application designed to assist health
professionals who work with patients who need constant monitoring of the amount of oxygen
present in the blood. The rate of oxygen present in the blood is an extremely important vital
sign for patients in the ICU, in outpatient and neonatal sectors. The present work seeks to
develop the modeling of the system, making use of the UML language, showing its functional
requirements, also using Use Case diagram, as well as interface prototypes, which allows to
have a more real view of the final project. It also shows a survey that was applied to 42 health
professionals who deal with the scenario of patients in hospitals on a daily basis. Such research
was carried out in order to survey functional requirements for the application. Finally, the
development of the application for smartphones that have the Android or iOS operating system

using React-Native as a tool for its development.

Keywords: Innovation, Health, Development, Android
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1 INTRODUCAO

A andlise da quantidade do oxigénio é de suma importdncia em praticas cirdargicas,
acompanhamento ambulatorial, diagnosticos de distirbios do sono, terapia neonatal, entre
outras aplicacdes (WEBSTER, 1997). Com base na andlise dos sinais, equipamentos (produtos)
poderdo ser desenvolvidos para a utilizacdo destes em aplicagdes extracorporeas, sendo
utilizados como ferramentas de auxilio no diagnostico clinico. O acompanhamento da
oxigenagdo do sangue € uma pratica comum em ambientes cirurgicos e ambulatoriais, sendo
feito, comumente, utilizando um equipamento chamado de oximetro.

Com o avanco dos sistemas eletronicos e computacionais, houve uma disseminacio de
algoritmos e ferramentas (equipamentos) para analise de sinais biomédicos, também chamados
de biopotenciais (ARRAIS JUNIOR, 2016). Estas solugées sdo utilizadas tanto no auxilio a
diagndsticos de determinadas patologias quanto na utilizagdo dos biopotenciais para execugao
de tarefas por parte do individuo.

As UTIs (Unidades de Terapias Intensivas) sdo responsaveis por reunir pacientes que estao
em um quadro clinico mais grave e que necessitam de constante acompanhamento dos sinais
vitais. Quando um paciente esta em tal situacdo é de suma importancia garantir que o nivel de
oxigénio presente na corrente sanguinea esteja em condigdes aceitaveis, para evitar um quadro
de hipdxia tecidual (EDWARDS, 1991).

Para individuos com risco de falha respiratoria, o monitoramento da oxigenacdo sanguinea
pode indicar a eficiéncia do trabalho pulmonar. O oxigénio € vital para o funcionamento de
cada célula do corpo humano. Se existe auséncia de oxigénio por um longo periodo de tempo,
as células do corpo nfo serdo capazes de sobreviver (CLARK, 1999).

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um aplicativo mobile para andlise e
acompanhamento da oxigenagdo sanguinea. Trata-se de uma aplicagdo que funcionard via rede
sem fio, e que recebera informagdes referentes a oxigenagdo sanguinea de pacientes. Tal
ferramenta pode ser utilizada em ambientes ambulatoriais ¢ unidades basicas de saude, bem
como ambientes residenciais.

O desenvolvimento do aplicativo mobile impactard de forma positiva no trabalho dos
profissionais de saude, automatizando a coleta de dados, gerando uma maior organizagdo ¢ um
melhor controle de dados, pois, atualmente, a coleta de dados de oximetria é realizada de
maneira manual, o que demanda tempo e uma maior qualificacdo técnica. Outro grande fator

importante é que os dados de oximetria serdo coletados em tempo real, dessa forma, os
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profissionais de saude poderdo acessar tais informagdes a qualquer momento e em qualquer

local, apenas com o uso de um smartphone.

1.1 Problematica

Para que os profissionais de saide possam tomar decisdes mais assertivas sobre os
problemas de saude associados a quantidade de oxigénio, é necessario o monitoramento da
saturagdo do sangue no paciente. No entanto, hd dificuldades relativas a coleta dessas
informagdes, por falta de equipamento que possam enviar esses dados para esses profissionais
e também o monitoramento constante desses dados. Atualmente, essas informag¢des sdo
coletadas no papel em tempos definidos, sendo necessaria a ocupagdo de técnicos de
enfermagem somente para essa atividade.

Uma das possibilidades de resolver esse problema é enviar essas informagdes por um meio
de comunicacdo que e seja de uso frequente por esses profissionais, permitindo que eles possam
ter acesso irrestrito e constante a essas informagdes, a exemplo dos dispositivos mdveis. Dessa
forma, liberando o profissional para realizar uma atividade mais especifica da area em vez de
coletar essa informagao de leito em leito.

No entanto, em nossa andlise das aplicagdes disponiveis para esse fim, ndo foram
identificadas aplicagdes que realizem e disponibilizem essa analise. A proposta deste trabalho
¢ uma aplicagdo movel para o acompanhamento do nivel de oxigénio (SpO2) no sangue de

pacientes neonatais e adultos em ambientes de UTIs e ambulatoriais.

1.2 Justificativa

A andlise dos biopotenciais ¢ uma ferramenta poderosa para o monitoramento
(acompanhamento) do comportamento fisico/biologico das atividades do corpo humano.
Assim, um monitoramento constante das atividades corporeas pode trazer diversos beneficios
para os individuos. Essa problematica vem fazendo surgir diversos sistemas de monitoramento
de pacientes, os sistemas de telessaude, estes vém crescendo bastante nos tltimos anos.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), cerca de 30 % das causas de morte no
mundo estdo relacionadas a problemas cardiovasculares. No Brasil, esse nimero equivale a 30
% da populacdo, segundo o Ministério da Saude, sendo os homens os mais atingidos,
representando aproximadamente 60 % das vitimas. Nas ultimas décadas, diversas
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solugdes/ferramentas vém sendo desenvolvidas para o rapido diagnostico nesse sentido,
baseando-se na andlise dos sinais biomédicos. Este trabalho propde implementar a parte de

software do sistema de monitoramento do nivel de saturagdo do sangue nos pacientes.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos gerais

O objetivo deste trabalho € desenvolver uma aplicagdo para andlise e acompanhamento da
saturagdo do oxigénio no sangue, implementada em sofiware, com o intuito de obter

informagdes que ajudardo no diagnostico/acompanhamento médico.

1.3.2  Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo principal, elencam-se os objetivos especificos seguintes:
1. Fazer pesquisa de campo com profissionais da area da saude com o intuito de fazer o
levantamento de requisitos;
2. Realizar o projeto da aplicagdo a ser desenvolvida;

3. Implementar o sistema de software baseado no modelo proposto;
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Historicamente, a medi¢@o do oxigénio presente no corpo humano era realizada por técnicas
bastantes complexas. Na maioria dos casos, os antigos métodos de medi¢@o sdo considerados
inviaveis, além de serem métodos invasivos. Alguns desses processos podem, também,
demandar um longo periodo de tempo, e, quase sempre, eram utilizados métodos quimicos.
Como por exemplo, dissolver o oxigénio presente no sangue para medir as pressdes parciais
dos gases que estdo presentes, assim, permitindo a medi¢do da oxigenagdo. Tal método pode
levar até¢ 20 minutos (WEBSTER, 1997).

Os métodos quimicos passaram a ser vistos como invidveis, quando comegou-se a
considerar casos clinicos que apresentam uma grande urgéncia e rapidez no monitoramento do
nivel de oxigénio. Considerando quadros clinicos de grande risco, como: durante cirurgias, em
anestesias, em unidades de tratamento intensivo e em varios outros casos em que a falta de
oxigénio pode acarretar em danos irreversiveis a saude (WEBSTER, 1997).

Para acontecer o transporte de oxigénio no organismo humano, ¢ necessaria uma série
de interagdes fisico-mecanicas e de fendmenos extremamente complexos, como: musculos
respiratorios, caixa tordcica, controlador respiratorio, abdome, fluxo aéreo e a ventilagdo
alveolar (PINHEIRO; MENNA, 2002).

O sistema respiratorio permite que o oxigénio seja transportado para todo o corpo
humano. Ao entrar em contato com o organismo, o oxigénio ¢ rapidamente ligado as
hemoglobinas presentes no sangue e, posteriormente, liberado nos tecidos em que a quantidade
de oxigénio presente esta mais reduzida (PRYOR; WEBER, 2002). O sistema respiratério ainda
¢ responsavel por auxiliar na respira¢do celular, pois, com a respiragdo celular ¢ produzido o
diéxido de carbono (CO.), que é absorvido pelo sangue e levado até os pulmdes para ser

expelido do corpo (LOWE; ANDERSON, 2015).

2.1 Principio da oximetria de pulso

Ao longo do tempo a técnica de oximetria de pulso vem auxiliando cada vez mais no
diagnéstico e no acompanhamento de doengas respiratorias e, principalmente, em casos de
hipoxemia. A hipoxemia pode ser um indicativo para a Sindrome da Apneia do Sono (SAS),
pode ajudar no diagnostico de doengas como a Asma aguda e pode auxiliar em tratamentos

terapéuticos como a oxigenoterapia e a ventilo terapia (WINCK; FERREIRA, 1998).
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Segundo Hanning (1995), o primeiro oximetro ndo invasivo foi o Hewlett-Packard 471201,
que consiste em um aparelho de grandes dimensdes e que precisava estd sempre em manutengio
para calibrar a leitura da oxigenagdo. Este, logo foi substituido pelos oximetros de pulso por
varios fatores, como: um aparelho de tamanho portatil, conceito de fabricagdo mais simples e
ndo precisar de fazer calibragdo no equipamento.

O oximetro ndo invasivo explora o fato de que o sangue nio apresenta uma coloracéo
homogénea, assim, sendo possivel identificar a quantidade de hemoglobinas ligadas ao
oxigénio (TOWNSEND, 2001). Segundo Webster (1997), o principio da oximetria de pulso ¢
baseado na lei de Beer, que afirma que a concentrag@o de determinado soluto pode ser calculada

pela absorg¢éo de luz.

2.2 Oximetro de pulso

Segundo Webster (1997), o oximetro de pulso é responsavel por fazer a medig¢do do
SpO2 (Saturagdo Pulsatil de Oxigénio), presente no sangue arterial que ¢ feita pela transmissao
ou absor¢do de luz do tecido vivo do corpo humano em dois comprimentos de onda, que sdo
usados basicamente para diferenciar a absor¢do transmissio ou absor¢do do sangue arterial dos
demais tecidos, eliminando os dados que possam interferir na medicao.

Os dois comprimentos de onda que melhor se adequam a situagdo e sdo usados em
sensores de oximetros de pulso sdo: 940mm e 660mm (FARMER, 1997). O que explica o uso
desses dois comprimentos de onda € que se o nivel de oxigénio presente no sangue aumenta, a
absor¢do de luz aumenta em 940mm e se o nivel de oxigénio diminuir, a absor¢do de luz
também ¢ reduzida em 660mm (ANDRADE, 2009).

Em 12 de maio de 2020, a CTC/PUC-Rio, divulgou um projeto em parceria com a
UNIRIO, UFOP e Inmetro, em que o tema € o desenvolvimento de um oximetro que tem a
capacidade de comunicagdo Wi-Fi. A proposta do projeto ¢ desenvolver um oximetro que
consiga se conectar a uma rede sem fio sem que o paciente consiga ter acesso aos dados gerados
pelo aparelho. Para isso, € necessario que o paciente tenha acesso a uma rede Wi-Fi na sua
residéncia; dessa forma, os dados serdo transmitidos de forma remota para o médico
responsavel por fazer o acompanhamento e diagnostico.

Quando buscado na literatura softwares que possibilitem a comunicagdo com esse tipo
de equipamento de hardware vé-se uma grande lacuna nesta area, pois, a quantidade de material

encontrado ¢ muito escassa e vaga.

14



3 PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Neste capitulo, apresenta-se uma pesquisa realizada com alguns profissionais da saude.
Visto que estes profissionais sdo o publico alvo da aplicacdo, pois é tratado de um sistema que
auxilie esses profissionais a fazerem um diagndstico e um controle mais preciso de pacientes
que necessitam de um acompanhamento dos sinais de SpO2, foi elaborado um questionario
com o intuito de fazer uma pesquisa com alguns profissionais da satde. O questionario tem a
funcdo de fazer um levantamento de requisitos que serdo utilizados para o desenvolvimento da
aplicagdo final. O questionédrio foi feito através da aplicacdo Google Forms, que ¢ um
gerenciador de pesquisas da empresa Google.

Foram obtidas 42 (quarenta e duas) respostas de profissionais que trabalham em unidades
de saude publicas e privadas do estado do Rio Grande do Norte. Das 42 respostas obtidas, 71,4
% dos profissionais sdo do género feminino e 28,6 % sdo do género masculino, como ¢ possivel

observar no Grafico 1.

Grafico 1: Género.

Género
Masculino
28,6%
Feminino
71.4%

Fonte: Dados do Autor

Um dos campos questionados aos entrevistados foi o grau de escolaridade que os

profissionais possuem e 11,9 % possuem nivel de formagdo técnica, 57,1 % possuem nivel
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superior completo, 9,5 % possuem mestrado, 2,4 % possuem doutorado e 2,4 % possuem pos-

doutorado. Como € demonstrado no Grafico 2.

Grafico 2: Escolaridade.

Escolaridade

Pos-doutorado comp...
2.4%

Técnico

11,9%

Ensino medio compl...
16,7%

Ensino superior com...
57,1%

Doutor
2.4%

Mestre
9.5%

Fonte: Dados do Autor

Pelo Grafico 2, percebe-se que a aplicag@o deve ter foco nos profissionais com ensino
superior completo, técnicos e ensino médio completo.

Outro ponto importante que foi questionado, foi qual a area de atuagfo desses

profissionais, conforme Grafico 3.
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Grafico 3: Profissdo

Profissdo
Tec em radiologia
2.4%
Fisioterapeuta
16,7%
Enfermeiro
35,7%
estudante de gradua...
2.4%
Técnico em Enferma...
16,7%
Engenheiro
2,4%
i(;a:;iemlco de medic... Estudante
S 14.3%

Fonte: Dados do Autor

Como ¢ possivel observar no Grafico 3, a maioria dos profissionais sdo enfermeiros, ou
seja, 35,7 % dos entrevistados. O segundo maior nimero de profissionais que estdo participando
do formulério sdo fisioterapeutas e técnicos em enfermagem, ambos possuindo 16,7 %; os
demais participantes sdo estudantes, técnicos de radiologia e analistas de patrimonio.

Como tratou-se do desenvolvimento de uma aplicacdo para uso nos ambientes
hospitalares, ¢ de suma importancia saber como ¢ o relacionamento dos profissionais com a
tecnologia. Para obter essa informacgdo, foi questionado qual o grau de experiéncia dos

profissionais em relagdo ao uso de computadores e o acesso a internet.
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Grifico 04: Experiéncia com computadores ou uso de internet.

Experiéncia com computador/Uso de Internet

Pouco
4 8%
Expert
4.8%

Razoavel
42.9%

Muito
47.6%

Fonte: Dados do Autor

Atualmente vivencia-se em uma era em que tudo ¢ voltado ao uso de tecnologias.
Entretanto, ¢ importante ter a consciéncia da possibilidade de que uma grande parcela do
publico alvo da aplicagdo pode ndo possuir tanta experi€éncia com o uso de tecnologias. Das
respostas obtidas, 47,6 % mostram possuir muita experiéncia com uso de computadores, 42,9
% possuem uma experiéncia razoavel, 4,8 % sdo experts em experiéncia com computadores e
apenas 4,8 % dos entrevistados possuem pouca experiéncia, como ¢ mostrado no Grafico 4.
Esse ja é um ponto positivo, pois observou-se que a grande maioria dos entrevistados ja
possuem familiaridade com uso de sistemas computacionais € acesso a internet.

Experiéncia com computadores é um fator bastante importante, e também foi

perguntado sobre a experiéncia com aplicativos moéveis, visto que o produto final serd uma

aplicag@o mobile.

18



Grifico 5: Experiéncia com aplicativos moveis.

Experiéncia com aplicativos moveis?

Pouco
4 8%
Razoavel
47 6%
Muito
47 6%

Fonte: Dados do Autor

De acordo com o Grafico 5, 47,6 % dos participantes do questionario possuem muita
experiéncia com o uso de aplicativos moéveis, 47,6 % possuem uma experiéncia razoavel e
apenas 4,8 % possuem pouca experiéncia. Esse fator mostra que os possiveis usudrios ja vivem
com a realidade de uso constante de aplicativos mdveis e que esses aplicativos fazem parte do
seu dia a dia, assim sendo, sdo cada vez mais facil de aderir ao uso de novas tecnologias que
auxiliem os trabalhos diarios, como ¢ o caso do AMOS (Aplicativo de Monitoramento de
Oxigenagdo Sanguinea).

Outro ponto muito importante, que foi tratado no questionario, foi a experiéncia com

atividades que envolvem saturagdo sanguinea de pacientes adultos e neonatais.
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Grifico 6: Experiéncia com andlise de saturag@o.

Experiéncia com atividades que envolvem analise do nivel de
saturagao de oxigénio.

Nenhuma
16,7%
Muito
42 9%
Pouca
26,2%
Razoavel
14,3%

Fonte: Dados do Autor

De acordo com o Grafico 6, 42,9 % dos participantes do questiondrio ja possuem muita
experiéncia em atividades que envolvem o uso de dados de oxigena¢do sanguinea, 14,3 %
possuem uma experiéncia razoavel, 26,8 % possuem pouca experiéncia e apenas 16,7% ndo
possuem experiéncia. Esses dados mostram que a grande maioria dos entrevistados ja trabalham
com analise do SpO2, ou seja, foi possivel abordar uma parcela de profissionais da satde que
s80 os possiveis usudrios, assim sendo possivel usar as suas opinides como parametros validos
para a obten¢do de requisitos da aplicacdo final.

Um dos pontos questionados para obten¢do de requisitos e um ponto que interfere tanto
na questdo estética como na parte interna da aplicagcdo, como o banco de dados, por exemplo,

foi o fato do armazenamento dos dados dos pacientes.
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Grafico 7: Dados do paciente.

Vocé prefere um aplicativo com informagdes completas, do
paciente, ou apenas com os principais dados?

Indiferente Principais dados
4,8%

14,3%
Completo
81,0%

Fonte: Dados do Autor

Foi indagado sobre como seria a obten¢do de dados do paciente, se os profissionais
preferiam um cadastro completo, com todos os dados do paciente, ou apenas os dados mais
necessarios. Como mostrado no Grafico 7, 81 % dos participantes do questionario preferem que
o cadastro dos pacientes seja com todos os dados do paciente, ou seja, que tenham um cadastro
mais completo e com mais informagdes. Apenas 14 % preferem que o aplicativo tenha apenas
os dados principais e mais essenciais do paciente e 4,8 % demonstraram ser indiferentes em
relagdo aos dados cadastrados.

Outro questionamento feito foi em relag@o a como seria a exibi¢do dos dados ao usudrio,

esta € outra questdo que ird impactar diretamente nas interfaces da aplicag@o.
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Grafico 8: Exibi¢do de informacdes.

Como prefere a exibi¢do de informagdes?

Indiferente
4.8%

Visual e grafica
2.4%

Grafica

9.5%

Visual
83,3%

Fonte: Dados do Autor

Como pode ser visto no Grafico 8, 83,3 % dos participantes do questionario preferem
que as informacdes sejam exibidas de forma visual, ou seja, mostrando os dados de forma
escrita. Apenas 9,5 % optaram por visualizar as informagdes em graficos, 4,8 % sdo indiferentes
em relagdo a forma de exibir os dados dos pacientes e 2,4 % preferem que os dados sejam
exibidos de forma escrita e grafica.

Depois de elencado como seria feita a exibi¢do das informagdes no aplicativo passou-
se para etapa de gerar quais requisitos sdo julgados como de maior importancia para a aplicagdo,

tais requisitos sdo referentes aos dados dos pacientes que devem ser colhidos e armazenados.
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Grifico 9: Informacdes de pacientes.

Quais os dados (dos pacientes) de maior importancia no contexto do
acompanhamento do nivel de saturacao de oxigénio no sangue?

EEG

Temperatura

Uso de Oxigénio

Sp02

Doenca de base

Provavel diagndstico

Peso

Sexo

Idade

Nome

Nao sei informar

10 20 30 40 50 60 70 80

o

Fonte: Dados do Autor

Como pode-se visualizar no Grafico 9, pode-se elicitar como principais dados a serem
coletados dos pacientes: nome, peso, idade, sexo, um provavel diagndstico do paciente e qual
a doenga base que o paciente apresenta.

Quando questionados sobre o uso de aplicativos que os auxiliem em suas atividades
médicas didrias, 35,7 % dos participantes do questiondrio utilizam o aplicativo de rede social
WhatsApp, 28,6 % utilizam planilhas, 23,8 % ndo utilizam nenhum tipo de aplicativo e 11,9 %

dos participantes utilizam outros aplicativos, assim como ¢ demonstrado no Grafico 10.
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Grifico 10: Aplicativos voltados a atividades na area da satde.

Vocé usa/usou algum aplicativo voltado para as suas
atividades na area de saude?

Editor de Texto

2,.4%
Apps de consulta
4,8%
WhatsApp
35, 7%
N&o uso qualquer apli...
23,8%
Planilhas
28,6%

Fonte: Dados do Autor

E bastante notéria a caréncia de aplicativos para monitoramento de SpO2 de pacientes
adultos e neonatais, esse ¢ um fator muito importante que mostra a necessidade e a urgéncia da
criagdo de uma aplicagdo desse tipo.

Também foi questionado quais sdo os critérios de maior importancia para a aplicagéo.
Como pode-se observar no Grafico 11, o critério considerado mais importante foi a seguranga
do aplicativo, pois, €, sem duvidas, indispensavel que a aplicag@o seja segura, assim garantindo
aos usuarios um sistema que apresente segurancga em relag@o a acessos de dados ndo autorizados
ou que possam causar danos ao paciente.

Ainda de acordo com o Gréfico 11, tem-se com o segundo principal critério a confianga
nas informag¢des. Como € um aplicativo que auxiliard em diagndsticos médicos, € essencial que
os dados sejam precisos e seguros. Também, tem-se como requisitos: uma aplicagdo com uma

capacidade rapida para respostas e que apresente uma interface agradavel.
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Grifico 11: Caracteristicas da aplicagéo.

Quais caracteristicas considera importante em um aplicativo?

Livre de erros

Confiana nos resultados

Aparéncia
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Seguranga

o

20 40 60 80 100

Fonte: Dados do Autor

No Grafico 12, foi questionado quais os dados mais importantes que o sistema deve

exibir quando trata-se da saturagdo de oxigénio presente no sangue.
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Grifico 12: Dados para acompanhamento do SpO2.

Quais dados considera mais importantes para realizar o
acompanhamento do nivel de saturacdo de oxigénio no sangue?

Diagnostico do paciente
Oferta de oxigenio
Gasometria

N3o sei informar

Tempo de monitoramento
Pulso

Saturacdo (Sp02)

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados do Autor

Ao observar os resultados obtidos, € possivel observar que o principal dado € justamente
o nivel de SpO2, entretanto, alguns fatores também serdo levados em consideragdo para a
aplicagdo final, como: o pulso do paciente e tempo de monitoramento.

Os resultados obtidos através do formulario aplicado, geraram dados muitos
importantes, pois, sera através desses dados que o aplicativo serd construido, levando em

consideragdo os critérios e requisitos que os profissionais de satude elicitaram.
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4 MODELAGEM DO SISTEMA

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram seguidas as seguintes etapas:
Neste capitulo sera abordado como foi realizada a modelagem do sistema fazendo uso da

linguagem UML (Linguagem de Modelagem Unificada).

4.1 UML

Para Stadzisz (2002), o modelo de Casos de Uso é sempre uma opgéo eficiente quando se
trata de documentacdo dos servigos que o sistema desempenhard, e, apos o desenvolvimento do
diagrama de Casos de Uso, o projeto de software pode ser guiado por ele. Ainda segundo
Stadzisz (2002), o diagrama de Casos de Uso utiliza, assim como outros diagramas da UML,

como primitivas o uso de Atores, Casos de Uso e Relacionamentos.

4.2 Atores

Usudrio(s): Personagem principal do sistema, serda o responsavel pelo cadastro e

acompanhamento dos pacientes. Este ator deve ser o profissional da saude que trabalha no setor.

4.3 Requisitos

Na proxima se¢do serdo listados os requisitos funcionais para o sistema AMOS.

4.3.1 Requisitos funcionais

e RF001 - Cadastrar usudrio.
Descricéo: O sistema deve permitir que o usudrio se cadastre.
e RF002 - Recuperar senha.
Descrigdo: O sistema deve permitir que um usudrio recupere sua senha.
e RF003 - Realizar login.
Descrigéo: O sistema deve permitir que um usuario realize o login na aplicac?o.
e RF004 - Editar dados pessoais.
Descricdo: O sistema deve permitir que o usuario edite os dados das informagdes

cadastradas.
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e RF005 - Cadastrar paciente.
Descricéo: O sistema deve permitir que o usudrio cadastre um novo paciente
e RF006 — Exibir dados do paciente.
Descrigéo: O sistema deve permitir que o usudrio edite os dados do paciente.
e RF007 — Editar dados do paciente.
Descricdo: O sistema deve permitir que o usudrio edite os dados do paciente.
e RF008 — Exibir saturagdo do paciente.
Descricéo: O sistema deve exibir os dados referente a saturag¢do (SpO2) do paciente.
e RF009 - Exibir historico de satura¢do do paciente.
Descri¢do: O sistema deve permitir que usudrio acesse o historico de satura¢do do
paciente.
e RF0010 — Excluir paciente.

Descrigéo: O sistema deve permitir que o usudrio exclua o paciente.

4.4 Diagrama de casos de uso

Na Figura 1, € apresentado o diagrama de casos de uso da aplicagdo AMOS.
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Figura 1: Diagrama de casos de uso.
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4.5 Casos de uso

Nesta secdo apresenta-se detalhes dos casos de usos elencados.

4.5.1 CSUO001 - Cadastrar usuario.

Quadro 1: Cadastrar usuario

Prioridade Essencial
Ator Principal Usuario

Atores Secundarios

Resumo

O sistema deve permitir que o usudrio se
cadastre.

Precondicdes

Fluxo Principal

Acao do Ator

Acio do Sistema

O usuario clica no botdo cadastrar.

O sistema solicita o preenchimento
informacdes.

das
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O usuario preenche os dados para efetuar o
cadastro.

O usuadrio clica no boto para confirmagéo do
cadastro ou Al.

O sistema valida os dados informados ou E1.

O sistema confirma o cadastro.

O sistema retorna para tela inicial.

Fluxos Alternativos

Al. Cancelar Cadastro

Aciao do Ator

Acao do Sistema

O wusuario clica no botdo de cancelar
cadastro.

O sistema retorna para tela inicial.

Fluxos de Excec¢ao

E1. Informacdes invalidas

Acao do Ator

Acao do Sistema

O sistema informa que as informagdes de
cadastro estdo invalidas.

O sistema solicita nova tentativa de cadastro.

Pés-condicdes

As informagdes devem ser salvas no sistema.

4.5.2 CSUO002 - Recuperar Senha

Quadro 2: Recuperar senha.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usuario

Atores Secundarios

Resumo

O sistema deve permitir que um usuario
recupere sua senha.

Precondicdes

CSU001

Fluxo Principal

Acao do Ator

Acio do Sistema

O wusudrio clicara na op¢do “Recuperar
Senha”.

O sistema solicitara ao usuario um formuldario
para inserir o e-mail cadastrado.

O usuadrio devera inserir um e-mail e clicar no
botdo “Confirmar” ou Al.

O sistema ira fazer a validagdo do e-mail
inserido ou E1.

O sistema confirmara o envio de uma
mensagem por e-mail.

Fluxos Alternativos

Al. Cancelar Recuperaciao de Senha.

Acao do Ator

Acio do Sistema

O usudrio clica na opgéo “Cancelar”.

O sistema retornara a tela de login.
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Fluxos de Excecéio

E1. E-mail invalido

Aciao do Ator

Acio do Sistema

O sistema informard que e-mail inserido €
invalido.

O sistema solicitara um novo e-mail.

Pos-condicgdes

Um e-mail para recuperacdo de senha devera
ser enviado.

4.5.3 (CSUO003 - Realizar Login.

Quadro 3: Realizar Login.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usuario

Atores Secundarios

Resumo

O sistema deve permitir que um usuario realize o
login no sistema.

Precondicdes

CSU001

Fluxo Principal

Acao do Ator

Acéo do Sistema

O usuario informa os dados para logar
no sistema.

O usuario clica no botdo de entrar.

O sistema valida as informagdes ou E1.

O sistema redireciona o usudrio a tela inicial do
sistema.

Fluxos de Excecéio

E1l. Dados invalidos

Acdo do Ator

Acio do Sistema

O sistema informa que as informagdes estdo
invalidas.

O sistema solicita a entrada dos dados novamente.

Po6s-condic¢des

4.5.4 UCS004 — Exibir dados de usuario

Quadro 4: Exibir dados de usuario.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usuario
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Ator Secundario

Resumo O sistema deve permitir a exibi¢cdo dos dados
do usuario.
Precondicdes CSuU003
Fluxo principal

Acao do Ator

Acio do Sistema

O usudrio clica na opgéo “perfil”

O sistema exibe os dados do usuario.

Pos-condic¢des

4.5.5 UCS005 — Editar dados de usudrio.

Quadro 5: Editar

dados de usuario.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usudrio

Ator Secundario

Resumo O sistema deve permitir que o usudrio edite
seus dados pessoais.
Precondicdes USC003
Fluxo principal

Acdo do Ator

Acio do Sistema

O usudrio clica na opgéo “Perfil”

O sistema exibe os dados do usudrio.

O usudrio clica no icone de edigdo ou Al.

O sistema exibe a lista de dados do usuario

para realizar edigdo.

O usudrio edita os dados desejados.

O usudrio clica na opgdo salvar ou A2.

O sistema valida as informacgdes inseridas

O sistema exibe mensagem de confirmacio

ou El.

O sistema retorna ao perfil.

Fluxo Alternativo

Al. Retornar a home.

Acao do Ator

Acio do sistema

O usudrio clica na opgéo “voltar”.

O sistema retorna para a tela home.

Fluxo Alternativo
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A2. Cancelar operacio.

Acao do Ator

Acio do sistema

O usudrio clica na opgdo “Cancelar”

O sistema solicita confirmagdo de

cancelamento da operacdo.

O usudrio clica na opg¢éo “sim”.

O sistema retorna a tela de perfil.

Fluxo de Excecao

E1. Dados invalidos.

Aciao do Ator

Acao do sistema

O sistema informa que os dados inseridos sdo

invalidos.

O sistema solicita a inser¢do de novos dados.

Pés-condicdes

O sistema deve alterar as informac¢des no

banco de dados.

4.5.6 UCS006 — Cadastrar paciente.

Quadro 6: Cadastrar paciente.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usudrio

Ator Secundario

Resumo O sistema devera permitir que o usudrio
cadastre um novo paciente.
Precondicdes USC003
Fluxo principal

Acao do Ator

Acao do Sistema

O usudrio clica na opg¢do “insira um novo

paciente aqui” ou Al.

O sistema solicita o preenchimento do

formuléario referente ao cadastro do paciente.

O usudrio preenche os dados.

O usudrio clica na opgdo “Cadastrar” ou A2.

O sistema valida as informacdes.

O sistema exibe uma mensagem de

confirmacdo de cadastro ou E1.

O sistema redireciona a tela home.

Fluxo Al

ternativo
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Al. Cadastro de usuario.

Acao do Ator

Acio do sistema

O usudrio clica na opgdo “paciente”.

O sistema informa que ndo existe paciente

cadastrado.

O usudrio clica na opg¢do “insira um novo

paciente aqui”.

O sistema solicita o preenchimento do

formulario referente ao cadastro do paciente.

O usudrio preenche os dados.

O usudrio clica na opg¢do “Cadastrar” ou A2.

O sistema valida as informagdes.

O sistema exibe mensagem de confirmacéo

de cadastro ou E1.

O sistema redireciona a tela home.

A2. Cancelar cadastro.

Acao do Ator

Acao do sistema

O usudrio clica na opg¢do “Cancelar”.

O sistema  solicita  confirmacdo e

cancelamento.

O usudrio clica na opgdo “Sim”.

O sistema retorna a tela de paciente.

Fluxo de Excecao

E1l. Dados invalidos

Acéo do Ator

Acdo do sistema

O sistema informa que os dados inseridos sdo

invalidos.

O sistema solicita a inser¢do de novos dados.

Po6s-condigdes

O sistema deve salvar as informagdes no

banco de dados.

4.5.7 UCS007 — Exibir dados do paciente

Quadro 7: Exibir dados do paciente.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usuario

Ator Secundario

Resumo

O sistema deve permitir a exibi¢do dos dados

do paciente.
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Precondicdes

CSuU003

Fluxo p

rincipal

Acao do Ator

Acio do Sistema

O usudrio clica na opgdo “paciente”

O sistema exibe os dados do paciente.

Poés-condicoes

4.5.8 UCS008 — Editar dados do paciente

Quadro 8: Editar

dados do paciente.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usudrio

Ator Secundario

Resumo O sistema deve permitir que o usudrio edite
os dados do paciente.
Precondicdes USC003
Fluxo principal

Acao do Ator

Acéo do Sistema

O usudrio clica no botéo “paciente”

O sistema exibe os dados do paciente.

O usudrio clica no icone de edigdo.

O sistema exibe campos disponiveis para

edicdo.

O usudrio insere os novos dados do paciente.

O usudrio clica na opgéo “Salvar” ou Al.

O sistema valida os dados ou E1.

O sistema retorna a tela do paciente.

Fluxo Alternativo

Al. Cancelar edicio de dados

Acéo do Ator

Acio do sistema

O usuario seleciona a opc¢do de cancelar

operagao.

O sistema solicita confirmag¢do de

cancelamento.

O usudrio clica na opgédo “Sim”.

O sistema retorna a tela de paciente

Fluxo de

Excecao

E1l. Dados invalidos

Acio do Ator

Acao do sistema

35




O sistema informa que os dados inseridos sdo

invélidos.

O sistema solicita nova inser¢do de dados.

Pos-condic¢des

Os dados presentes no banco de dados devem

ser alterados.

4.5.9 UCSO009 - Exibir histérico de saturacdo.

Quadro 9: Exibir historico de saturagéo.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

usuario

Ator Secundario

Resumo O sistema deve exibir os histéricos de
saturagdo do paciente.
Precondicdes USC003
Fluxo principal

Acao do Ator

Acéo do Sistema

O usuario clica no menu de saturago.

O sistema solicita o dia de analise.

O usudrio clica no dia desejado.

O sistema exibe os dados de saturagdo.

Po6s-condic¢des

4.5.10 UCS010 — Excluir Paciente.

Quadro 10: Excluir paciente.

Prioridade

Essencial

Ator Principal

Usudrio

Ator Secundario

Resumo O sistema deve permitir a exclusdo de
pacientes ja cadastrados.
Precondicdes USC003
Fluxo principal

Acio do Ator

Acao do Sistema

O usudrio clica na opgéo “paciente”.

O sistema exibe os dados do paciente.
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O usudrio clica na opgdo “excluir paciente” | O sistema solicita confirmagdo de operacdo

ou Al de exclusio.

O usudrio confirma a exclusdo. O sistema exclui o paciente.

O sistema retorna a tela home.

Fluxo Alternativo

Al. Cancelar Exclusiao

Aciao do Ator Acao do sistema

O usudrio clica na opgéo voltar. O sistema retorna a tela home.

Po6s-condicoes O sistema deve remover o paciente do banco
de dados.

4.6 Prototipagdo
A tela principal do sistema, que aparecera logo apos a abertura do aplicativo, serd uma tela

inicial mostrando a logo da aplicacdo e que possibilita o usudrio realizar o seu cadastro ou

efetuar o login, como esta ilustrado na Figura 2.
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Figura 2: Tela Inicial

all TIM = 22:05 @ 9L 77% .

BEM VINDO!

O AMOS é o sistema que vocé
estava procurandol

Este é o Aplicativo para
Monitoramento de Oxigenagao
Sanguinea.

Fonte: Autoria propria.

A tela de login € uma tela simples, e sem polui¢do visual, pensada na praticidade e na
facilidade de uso. Ela contém dois campos para preenchimento, o login e a senha. Para o usuario
efetuar o login no sistema basta preencher os campos e clicar no botdo “ENTRAR?”. Esta tela
também possibilita que o usuario recupere a sua senha, caso ele tenha esquecido. A tela login é

representada na Figura 3.
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Figura 3: Tela Login

wll TIM = 22:05 @0 77 .

<_

[— Login I
[— Senha I

ENTRAR

Esqueceu a senha?

Fonte: Autoria propria.

A tela recuperar senha conta com um campo para inser¢do de e-mail, onde o usudrio
preenche o campo e clica no botdo “ENVIAR”. Logo em seguida, o usudrio receberd um e-mail

com uma senha temporaria para acessar o aplicativo, conforme Figura 4.
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Figura 4: Tela Recuperar Senha

all TIM = 22:05 @ o 77% )

e

Insira o seu e-mail.

Te enviaremos uma nova senhal

[— E-mail I

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 5, tem-se a tela de cadastro de usuario. Sendo uma interface intuitiva, o

aplicativo possibilita que a sua operacdo de cadastro seja rapida e facil.
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Figura 5: Tela Cadastro Usudario

all TIM = 22:05 @ 9 77% .

e

Insira os seus dados pessoaqis

~ MNome

~— E-mail

~ Senha

~ Conf. Senha

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 6, pode-se observar a tela home do sistema, também partindo do principio de
ser uma interface sem poluigdo visual, a tela apresenta os principais dados do paciente, como:

o nivel de saturagdo, o nome do paciente e o leito em que o paciente estd internado.
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Figura 6: Tela Home

all TIM = 22:05 @ 9L 77 .

Medicoes de SpO2

19 Set, 2020 12:00 pm

Paciente: Paulo Oliveira
Leito: 1a

I = o

Home Paciente Perfil

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 7, tem-se os campos de cadastro de paciente, em que o usudrio precisa apenas

inserir os dados do paciente e fazer a conex@o com a plataforma de comunicagdo sem fio.
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Figura 7: Tela Cadastro Paciente

all TIM = 22:05 @ 9 77% .

<_

Insira os dados do paciente

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 8, ilustra-se a tela responsavel por exibir os dados do paciente e, também, por

possibilitar a edi¢do dos dados ja cadastrados.
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Figura 8: Dados do Paciente

all TIM = 22:05 @ 9L 77 (.

i

Esses s@o os seus dados pessoais
Paulo Oliveira 7

-y ’

EXCLUIR PACIENTE

@ = o

Home Paciente Perfil

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 9, esta representada a interface responsavel por exibir os dados do usuario do

sistema. A tela também possibilita a edi¢do dos dados pessoais do usuario.
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Figura 9: Tela Dados do Usuario

all TIM = 22:05 @ 9L 77% (.

i

Esses sdo os seus dados pessoais

Marcos Antanio

marcos@exemplo.com.br

exemnplol23

Sair da minha conta

I = o

Home Paciente Perfil

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 10, pode-se visualizar como funciona a tela de acessar historico do paciente.
A tela é responsavel por exibir um menu no qual o usuario pode selecionar o dia desejado que

deseja verificar o historico de saturagéo.
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Figura 10: Tela Historicos de Saturagdo

all TIM = 22:05 @ o 77% )

Medigbes de Sp0O2

19 Set, 2020 12:00 pm

16 Set, 2020

Paciente: Paulo Oliveira
Leito: 1 a

@ = o

Home Paciente Perfil

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 11, ha o resumo da satura¢do do paciente no qual o usudrio pode observar

qual a média didria da saturag¢do, o maior nivel de saturacdo no dia e o menor nivel de saturagdo

do dia.
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Figura 11: Tela Resumo de Saturacdo

all TIM = 22:05 @ 9L 77 .

Medicoes de SpO2

17 Set, 2020

Media de Sp0O2

97%

SpO2 minimo

91%

I = o

Home Paciente Perfil

Fonte: Autoria propria.
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5 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo, sdo discutidas as principais ferramentas e tecnologias que foram utilizadas
para o desenvolvimento da versdo beta da aplicagdo e o histérico de desenvolvimento do

aplicativo.

5.1 Tecnologias e ferramentas usadas

Para que a aplicagdo fosse desenvolvida, algumas tecnologias e ferramentas foram
utilizadas, entre elas podem ser elicitadas como sendo as principais; Android, Android Studio,
Visual Studio Code, Node.js, React Native, PostgreSQL e Axios.

e Android

O sistema operacional Android é um dos sistemas mais usados pelo mundo, por ser uma
plataforma de codigo aberto. Embora seja de codigo aberto, desenvolver aplicagdes para o
sistema Android ¢ uma tarefa bastante complexa, o que requer grande estudo ao longo do
tempo.

e Android Studio

O Android Studio é um ambiente que possibilita o desenvolvimento de aplica¢des para o
sistema Android, entretanto, no trabalho em questdo, a IDE ndo foi utilizada como ambiente
para o desenvolvimento. O Android Studio também disponibiliza emuladores de aparelhos com
sistema Android; tais emuladores podem ser usados durante o desenvolvimento das aplicagdes,
possibilitando que o desenvolvedor tenha feedbacks sobre o status da sua aplicacdo.

e Visual Studio Code

O Visual Studio Code (VS Code) € um editor de cddigo-fonte. Ele foi usado como ambiente
para a parte de desenvolvimento, em que todo o coédigo-fonte da aplicag@o foi escrita nele, tanto
a parte frontend da aplicacdo, como a backend.

e Node.js

O Node.js é um ambiente de execucdo de JavaScript. Como o backend e o frontend da
aplicagdo foram desenvolvidos com a utilizagdo de JavaScript, o Node.js foi uma ferramenta
bastante util.

e React Native

O React Native trata-se de um framework que foi desenvolvido pela equipe do Facebook;

ele ¢ baseado no React, entretanto a versdo React Native € voltada para o desenvolvimento de
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aplicativos para aparelho mobile, tanto para a plataforma Android, como para a plataforma iOS.
Vale salientar que o React Native faz uso do JavaScript ou extensdes dessa linguagem, tal como
o Node JS.

e PostgreSQL

O PostgreSQL ¢ um sistema que possibilita o gerenciamento de banco de dados.

e Axios

O Axios tem a funcdio de fazer requisi¢des http ou https no React Native; com o uso do
axios ¢ possivel fazer as configuragdes basicas no frontend da aplicagdo, como: criar uma base
URL para a aplicagdo e também informar as rotas e parametros.

e Postman

A cada etapa concluida do backend, ou seja, a cada fungdo desenvolvida foi usado o

aplicativo Postman. O Postman € uma ferramenta que permite aos desenvolvedores testarem ou
desenvolverem APIs; ele funciona permitindo que o desenvolvedor faca simulagdes de
requisi¢des http ou https de uma forma bastante rapida, o que possibilita validar o

funcionamento das fun¢des criadas no backend.

5.2 DESENVOLVIMENTO DA VERSAO BETA

O desenvolvimento da versdo beta da aplicacdo foi dividido em 3 (trés) partes. A primeira
parte foi a criag@o do frontend do aplicativo AMOS; a segunda etapa foi o desenvolvimento do
backend da aplicacdo; e por fim, na terceira etapa foi feita a unido do frontend com o backend

com a adi¢do da funcionalidade de realizar login e cadastrar um novo usudrio.

5.2.1 Frontend do AMOS

A principio, a questdo de organiza¢do do projeto foi feita com o uso de apenas duas
pastas. A primeira pasta foi a de componentes, nos quais foram armazenados os arquivos “.js”
que possuem a parte responsavel pelas funcionalidades da aplicag@o. A segunda pasta, telas, €
responsavel por armazenar o codigo responsavel por gerar as interfaces da aplicag@o.

O primeiro passo no desenvolvimento do aplicativo foi a fun¢do de adicionar um novo
paciente, sendo um dos requisitos fundamentais da aplicagdo. Como na versdo beta da aplicagao

ainda ndo foram considerados os requisitos elicitados pelos profissionais de satde, que serdo
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tratados na Sec¢do 3, a fungdo cadastra de inicio o nome do paciente, o leito em que o paciente
se encontra internado e a data de internagao.

A segunda funcionalidade da aplicac¢do foi a func¢do de excluir o paciente cadastrado,
sendo também, considerada uma funcdo essencial, pois logo apds a alta do paciente o
profissional da saude pode optar por remover o paciente da sua lista de pacientes internados.
Também considerando o fato de que o médico pode optar por ndo remover o paciente de sua
lista, foi implementada uma funcéo de filtro que permite que o usudrio oculte pacientes da sua
lista, assim, possibilitando uma maior organizacéo e controle.

Na primeira etapa foi utilizado o async history, que possibilita fazer o armazenamento
local dos dados gerados pela aplicagdo. Assim, sendo possivel observar se as fungdes

desenvolvidas a principio estavam funcionando de forma correta.

5.2.2 Desenvolvimento do backend e fase final de desenvolvimento

Na segunda etapa de desenvolvimento da versdo beta do aplicativo AMOS foi
construida uma API backend que, posteriormente serd integrada ao frontend da aplicacio.

O primeiro passo foi a criagdo de um banco de dados que serd responsdvel por
armazenar as informagdes tanto do usudrio, como as informagdes dos pacientes. Para a criagdo
do banco de dados, foi utilizado o PostgreSQL 12. Ainda sobre o banco de dados foram criadas
duas tabelas, uma para usudrio e outro para o paciente; na tabela de usuario foi armazenado o
nome do usudrio, o e-mail que o possibilitara ter acesso ao sistema e a senha. E importante
frisar que a senha que estd armazenada no banco de dados esta criptografada, o que gera uma
maior seguranga aos usuarios, e a criptografia e a decriptagdo da senha sera feita pelo backend.

O primeiro passo foi desenvolver a funcdo de cadastrar as informagdes no banco de
dados, assim como a conexdo com o mesmo. Posteriormente foram desenvolvidas as fungdes
de consulta do banco e de autenticagdo das informagdes.

A tltima etapa foi fazer a integragdo do backend com o frontend da aplica¢do. Nessa
fase, além de integrar as duas partes do projeto, também foram desenvolvidas as telas que sdo

responsaveis por cadastrar um novo usudrio e efetuar o login do usuario.

5.2.3 Aplicativo funcional
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Nesta secdo, sera mostrado o resultado final da versdo funcdo funcional do aplicativo

AMOS na sua primeira versao.

Figura 12: Tela Login AMOS
931 2 0O @ A |

AMOS

Insira os seus dados

@
]

ENTRAR

Anda ndo possue conta?

4 @ i

Fonte: Autoria propria.

Como ¢é possivel observar na Figura 12, a tela de login possui dois campos para serem
preenchidos, sendo o campo, referente ao e-mail e a senha, respectivamente. Apos preencher
esses campos o usudrio clicard no botdo “ENTRAR” para acessar a tela home do sistema.

Na Figura 13, tem-se a tela de cadastro de usudrio. Nesta tela o usuario que ainda néo
possuir acesso ao aplicativo podera efetuar o seu cadastro para obter acesso ao sistema. A
operagdo de cadastro ¢ uma etapa bastante simples, o usudrio necessita preencher os campos

corretamente e em seguida clicar no botdo “CADASTRE-SE”.
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Figura 13: Tela Cadastro de Usuario AMOS
931 % 0 @ AL

AMOS

Cadastre-se!

P b Q B

CADASTRE-SE

Ja possue conta?

® o

Fonte: Autoria propria.
Logo apos o login ser realizado, permitindo o acesso ao usudrio, disponibilizando as
demais fun¢des da aplicagdo. Como podemos ver na Figura 14, a tela home do sistema exibe os

pacientes ja cadastrados e também permite que o usuario cadastre novos pacientes.
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Figura 14: Tela Home AMOS

9:40 & O & vi1

Pacientes

Sab, 28 de Novembro

- 99%

Paciente A, Leito A
Séb, 28 de Novembro

4 o =

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 15, tem-se a tela referente ao formulério de cadastro de pacientes. Para efetuar
o cadastro o usudrio deve inserir as informag¢des referentes ao paciente, selecionar a data de
internacdo, e em seguida clicar no botdo “SALVAR”. Caso o usudrio decida ndo cadastrar o

paciente, ele podera clicar no botdo “CANCELAR™.

53



Figura 15: Tela Cadastro de Paciente AMOS

Inserir Um Paciente

Sab, 28 de Novembro de 2020

CANCELAR SALVAR

Fonte: Autoria propria.

O usuario podera optar por deletar um paciente ja cadastrado. Para realizar esta tarefa,

¢ necessario que o usudrio arraste as informagdes do paciente, da esquerda para direita, e em

seguida clicar no botdo deletar, como exibido na Figura 16.
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Figura 16: Tela Excluir Paciente AMOS

9:40 & O & vi1

Pacientes

Sab, 28 de Novembro

9%

Paciente A, Leito A
Séb, 28 de Novembro

4 o

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 17, € exibido o menu de opgdo da aplicacdo. Neste menu o usudrio podera
efetuar o logout no sistema e selecionar se prefere que o sistema exiba apenas os pacientes que

ja foram internados, ou todos os pacientes cadastrados.
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Figura 17: Tela Menu AMOS
940 & O @

AMOS

Henrique

henrique@gmail.com

C4

Pacientes

Todos os Pacientes

Fonte: Autoria propria.
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6 CONCLUSOES

Ao término deste trabalho foi possivel observar a viabilidade do desenvolvimento de uma
aplicagdo com a proposta do AMOS, pois viu-se a caréncia de aplicativos similares ¢ a
importancia do desenvolvimento de uma aplicacdo desse tipo. Também foi possivel
desenvolver uma modelagem do sistema, que servira de guia para a produgdo da versdo final
do produto, assim, como uma boa parte da documentagdo necessaria para a criagdo de um
aplicativo mobile. Por fim, também foi desenvolvida a versdo beta do AMOS, que servird de
base para as suas futuras versdes, que agregardo as novas funcionalidades e modificagdes que
0 sistema necessita.

E importante frisar que os dados do questiondrio ndo foram utilizados totalmente na
modelagem inicial do sistema e nem na versdo beta da aplica¢do, pois devido ao curto periodo
de tempo para elaboracdo do trabalho e para colher os dados do questionario, tornou-se inviavel
considerar tais dados na primeira versdo do projeto. Ndo obstante, em versdes futuras da
aplicagdo, os critérios dos profissionais de satide serdo acatados e integrados ao projeto.

Para trabalhos futuros, temos o aperfeicoamento das interfaces e banco de dados do sistema.
Tal aperfeicoamento serd necessario para receber as melhorias que a aplica¢io necessita, como
a inser¢do dos novos dados para o paciente e a modificagdo da forma que os dados sdo exibidos,

conforme elicitado pelos profissionais de saude entrevistados.
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Apéndice A — Formulario para profissionais da saude

1- Nome.

2- Género.
() Masculino
() Feminino
() Prefiro ndo dizer

() Outro:

3- Escolaridade.
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio completo
() Técnico
() Ensino superior completo
() Mestre
() Doutor
() Pés-doutorado completo
4- Profissdo.
() Médico
() Enfermeiro
() Fisioterapeuta
() Técnico em Enfermagem
() Outro

5- Se marcou a opgdo Outros, escreva sua profissdo abaixo.



6- E-mail

7- Experiéncia com computador/Uso de Internet.
() Nada
() Pouco
() Razoavel
() Muito
() Expert
8- Qual a sua experiéncia com aplicativos méveis?
() Nada
() Pouco
() Razoavel
() Muito
() Expert

9- Experiéncia com atividades que envolvem andlise do nivel de saturag@o de oxigénio no

sangue de pacientes neonatais e adultos.
() Nada

() Pouco

() Razoavel

() Muito

() Expert

10- Em relagfo a disponibilidade de Internet.
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() Disponho de Internet na minha residéncia

() Disponho de Internet no trabalho

() Disponho de dados mdveis para acessar Internet a qualquer momento
() Nao disponho de dados mdveis para acessar a Internet

() Nao tenho acesso a Internet

() Outros:

11- Voceé prefere um aplicativo com informagdes completas, do paciente, ou apenas com 0s

principais dados?
() Completo

() Principais dados
() Indiferente

() Outros:

12- Se marcou a opgao Outros, descreva quais informagdes vocé julga importante ter no

aplicativo.

() Visual

() Grafica

() Indiferente
() Outros

13- Se marcou a opgao Outros, descreva quais informagdes vocé julga importante ter no

aplicativo.

14- Quais os dados (dos pacientes) de maior importancia no contexto do acompanhamento

do nivel de saturag¢do de oxigé€nio no sangue?
() Nao sei informar
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() Nome
() Idade
() Sexo
() Peso
() Outros

15- Se marcou a opgdo Outros, escreva qual(is) dado(s) do paciente vocé julga interessante

conter no aplicativo.

16- Vocé usa/usou algum aplicativo voltado para as suas atividades na area de saude?

() Nao uso qualquer aplicativo
() WhatsApp

() Planilhas

() Editor de Texto

() Outros:

17- Quais aplicativos costuma usar com frequéncia?
() Nenhum
() Instagram
() WhatsApp
() Facebook
() Telegram
() YouTube
() NuBank
() App Banco do Brasil

() App Banco Caixa
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() Outros:

18- Quais caracteristicas considera importante em um aplicativo?
() Seguranca
() Velocidade de respostas
() Aparéncia
() Confianga nos resultados
() Livre de erros

() Outros:

19- Quais dados considera mais importantes para realizar o acompanhamento do nivel de

saturagdo de oxigénio no sangue?
() Saturagao (SpO2)

() Pulso

() Tempo de Monitoramento

() Nao sei informar

() Outros:

20-Se marcou a opgdo Outros, escreva qual(is) dado (s) monitoramento do nivel de

oxigénio no sangue vocé julga interessante conter no aplicativo.

21- Quais os dados ambulatoriais que apresentam mais importancia?

22- Caso possua alguma ideia que queira acrescentar ao aplicativo, descreva abaixo.
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