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Abstract. In the challenging context of the Covid-19 pandemic, MeDiS emerged
as a platform developed to address the scarcity of resources for infection testing
and the disease’s high transmissibility. MeDiS was conceived as a pre-screening
tool based on official clinical guidelines, aiming to support patient screening,
especially in cases where mass testing was challenging. The platform was initi-
ally deployed in March 2021, with a focus on case tracking. Its evolution aims
at preparing for potential future epidemics and pandemics, adapting to different
epidemiological contexts. MeDiS transcends the specific scenario of Covid-19,
aiming to assist in managing a variety of epidemic and pandemic diseases, with
a new application developed with this generalization in mind. This resulted in
a functional MVP-level system capable of pre-screening patients and providing
guidance.

Resumo. No contexto desafiador da pandemia de Covid-19, surgiu o MeDiS,
uma plataforma desenvolvida para lidar com a escassez de recursos para tes-
tes de infecgdo e a alta transmissibilidade da doenga. O MeDiS foi concebido
como uma ferramenta de pré-triagem baseada em diretrizes clinicas oficiais,
visando oferecer suporte na triagem de pacientes, especialmente em casos as-
sintomdticos ou com sintomas leves, onde a testagem massiva era desafiadora.
A plataforma foi inicialmente implantada em marco de 2021, com énfase no
rastreamento de casos. Sua evolugdo visa a preparagdo para potenciais epi-
demias e pandemias, adaptando-se a diferentes contextos epidemiologicos. O
MeDiS transcende o cendrio especifico da Covid-19, visando auxiliar na gestdo
de uma variedade de doengas epidémicas e pandémicas. Sendo desenvolvida
uma nova aplicagdo com essa generalizacdo em mente, resultando em um sis-
tema funcional a nivel de MVP, capaz de realizar a pré-triagem de pacientes e
fornecer orientacoes com base nos resultados.

1. Introducao

No cenario desafiador de 2020, a emergéncia da pandemia de Covid-19 impulsionou a
concepcao e implementacdo do MeDiS, uma plataforma voltada para enfrentar as com-
plexidades associadas a escassez de recursos para testes de infeccao e a alta transmissibi-
lidade no primeiro ano de propagacdo da doenca. Este artigo tem como objetivo fornecer
uma visao abrangente da evolugdo do MeDiS no sentido de sua generalidade para futuros
contextos epidemioldgicos.



O contexto da pandemia evidenciou, a priori, a fragilidade do sistema de satide
brasileiro frente a falta de insumos e a contaminacio de recursos humanos, essenciais
para a realizacdo dos testes. A auséncia de testes disponiveis, principalmente para aqueles
assintomaticos ou com sintomas leves, dificultou o rastreamento de potenciais pacientes,
prejudicando o monitoramento eficaz da disseminacdo do virus. Diante desses desafios, a
proposta da plataforma MeDiS foi concebida como um método auxiliar para triagem de
pacientes, fornecendo uma pré-triagem com base em diretrizes clinicas estabelecidas por
orgaos oficiais de saude.

Inicialmente, o MeDiS foi desenvolvido como uma resposta direta a pandemia
de Covid-19. A plataforma foi implantada em marco de 2021, oferecendo suporte por
meio de um website e um aplicativo Android disponivel na loja de aplicativos moveis do
Google (Play Store).

A evolugao do MeDiS foi motivada pela necessidade de generalizagdo para poten-
ciais epidemias e pandemias futuras, alinhando-se com a histérica propensdo da humani-
dade a enfrentar surtos de doengas graves ao longo dos séculos. O projeto busca transcen-
der o cendrio especifico da Covid-19, considerando outras ameagas a satde global, como
a Peste Bubonica, Variola, Célera, Gripe Espanhola, Gripe Suina, HIV, Ebola, Marburg e
Crimeia-Congo e Dengue. A proposta do MeDiS 2.0 visa auxiliar 6rgaos, servi¢os e pro-
fissionais de satide na gestdo eficaz de casos suspeitos, oferecendo prevencao, orientagao,
monitoramento e rastreamento.

Diante dessa necessidade, levantamos a seguinte questao: “Como tornar o MeDiS
uma solucao capaz de suprir possiveis novas demandas de pacientes e dos 6rgaos da saide
em relacdo a outras doencas e endemias?”

O problema de pesquisa centralizou-se na capacidade do MeDiS poder ser
utilizado em diferentes contextos de saide, ndo se restringindo apenas ao presente,
mas antecipando-se a futuras ameacas epidemioldgicas.A hipdtese deste trabalho
fundamentou-se na premissa de que uma abordagem mais genérica e adaptavel permitira
ao MeDiS desempenhar um papel proativo na gestdo de satude publica, mais especifica-
mente na triagem, na orientacdo e no encaminhamento de pacientes as unidades de saide
hospitalares para o atendimento e o tratamento adequado.

Portanto, os objetivos deste artigo sdo focados na evolugdo da plataforma MeDiS,
com a apresentacao das estratégias adotadas para sua adaptacao e avaliacdo de sua eficicia
em cenarios epidemioldgicos diversificados.

O restante deste artigo estd organizado como segue: na Se¢do 2 sdo descritos
os passos metodoldgicos acerca do processo de adaptacdo; na Sec¢do 3 sdo apresentados
os resultados sendo eles a aplicagcdo desenvolvida; na Secdo 4 apresenta-se brevemente
alguns trabalhos relacionados; por fim, as conclusdes siao descritas na Secao 5.

2. Metodologia

Para o planejamento e o desenvolvimento do MeDiS 2.0, utilizou-se uma versao adaptada
da metodologia agil conhecida como Scrum. Assim, por meio de reunides quinzenais, o
foco inicial foi no levantamento de requisitos para adaptacao da plataforma MeDiS, sendo
os objetivos da aplicacdo discutidos.

Posteriormente, passou-se para a etapa de desenvolvimento dos artefatos de soft-



ware, como a elabora¢ao do diagrama de caso de uso e o Product Backlog, onde todos os
requisitos foram transformados em User Stories e estas classificadas por sua importancia.
Em seguida, um prototipo das telas foi criado para servir de base para a interface a ser
desenvolvida, sendo neste definido o fluxo do usudrio da aplicacdo e o design de cada tela.

Vale ressaltar que durante as primeiras Sprints foram determinadas as tecnologias
que seriam utilizadas no desenvolvimento da nova versao do MeDiS, bem como realizada
a modelagem do banco de dados da aplicagao.

Esses processos garantiram uma base sélida para o desenvolvimento do MeDiS
2.0, fornecendo direcdo e clareza sobre os proximos passos a serem tomados, como o
desenvolvimento de toda a légica de negdcio, interface com o usudrio e, finalmente, a
validagdo da solugdo.

2.1. Planejamento do software

Uma vez elaborada a documentacgdo e projetada a base da aplicacdo com o diagrama de
caso de uso e o product backlog, adotaram-se os principios da metodologia 4gil de soft-
ware [Beck 2001] para o desenvolvimento do projeto. Com enfoque na entrega continua,
garante-se que cada incremento entregue agregue valor ao projeto, com a disponibilizagdo
de uma versao funcional da aplicagao.

Na Figura 1, € ilustrado o padrao arquitetural escolhido, que corresponde ao mo-
delo cliente-servidor. Nesse modelo, toda a 16gica de negdcio e a base de dados estdo cen-
tralizadas no servidor, enquanto o cliente, por meio de requisi¢des, acessa as informagdes
providas pelo servidor. Essa escolha foi fundamentada na existéncia de uma aplicagdao
web e uma aplicacdo para celular na versdo anterior. Assim, caso seja necessario desen-
volver uma aplicacdo movel no MeDis 2.0, ndo sera necessario reestruturar o cédigo do
servidor, apenas criar a interface da aplicagao mével.
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Figura 1. Representagao da arquitetura




Na Figura 2 estdo representados os atores e suas principais funcionalidades, do
lado direito, o Administrador, que tem como papel administrar as entidades listadas. Por
fim, do lado esquerdo o Usudrio Final, que visualiza essas informagdes cedidas pelo
administrador e pode realizar pré-triagens das doencas cadastradas e acessar o histérico
dessas pré-triagens.
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Figura 2. Diagrama de Casos de Uso do MeDiS 2.0

Desta forma, a metodologia empregada para o desenvolvimento do MeDiS 2.0
foi o Scrum [Kniberg 2015]. O Scrum é um framework agil amplamente adotado para a
gestdo de projetos de desenvolvimento de software e outros contextos de trabalho colabo-
rativo. Ele se baseia em ciclos de trabalho iterativos e incrementais, chamados de sprints,
nos quais as equipes se organizam para realizar tarefas especificas dentro de periodos de
tempo definidos, com base em um product backlog.

O Product Backlog € uma lista contendo todas as funcionalidades, requisitos, me-
lhorias e corre¢des de um produto em desenvolvimento, no caso deste estudo um software.
Na Tabela 1 € apresentado o product backlog definindo o MeDiS 2.0. Nesta constam os
requisitos selecionados com maior importancia, incluindo o acesso do usudrio Adminis-
trador a aplica¢do, bem como suas funcionalidades. As primeiras funcionalidades foram
consideradas criticas pois representam o nicleo do funcionamento de toda a aplicacdo.
Consequentemente, foram também as primeiras a serem desenvolvidas, uma vez que a
administracdo € fundamental para popular o banco de dados da aplicagdo com os dados e
informagdes tteis para os usudrios finais consumi-las.

Em seguida, na Tabela 1, vem o acesso do Usudrio Final e suas funcionalida-
des, como a visualizacdo das doengas e a realizacdo de triagens. Essas funcionalidades
dependem diretamente de que o Administrador ja tenha pré-cadastrado as informacdes
necessarias.

Finalmente, apresentam-se os requisitos menos urgentes, cOomo O acesso ao
histérico, que tem cariter informativo para o usudrio, o cadastro de surtos por cidade,
que ndo € totalmente necessdrio a principio, mas importante para a aplicacdo, e a edi¢ao
do perfil do usudrio, para uma maior customiza¢cao e funcionamento personalizado da



Requisito Importancia (0 a 100)

Acesso de usudrio administrador 100

Cadastro, edi¢do e remocao de perguntas 100
Cadastro, edi¢do e remocao de critérios de agravamento 100
Cadastro, edicao e remog¢ado de sintomas 100
Cadastro, edi¢do e remocao de doencas 90

Acesso de usudrio final 90

Realizagdo de triagens 80

Acesso ao histdrico de triagens 60

Cadastro de surtos por cidade 50

Edicao de perfil de usudrio 40

Tabela 1. Product backlog para o MeDiS 2.0.

aplicacao.

Assim, a priorizagdo e a abordagem sequencial dos requisitos na Tabela 1 refletem
uma estratégia cuidadosa para o desenvolvimento eficiente e eficaz da aplicacdo. Dessa
forma, é garantida que as necessidades mais criticas sejam atendidas em primeiro lugar,
entregando uma aplicacdo funcional o mais rdpido possivel, seguidas por incrementos
com funcionalidades que sao igualmente importantes, mas menos urgentes.

2.2. Ferramentas de desenvolvimento

A principal linguagem de programacao adotada para o desenvolvimento do MeDiS 2.0 foi
TypeScript, uma linguagem de programacao de cédigo aberto desenvolvida pela Micro-
soft. O TypeScript é um superset da linguagem JavaScript, o que significa que adiciona
recursos adicionais a sintaxe JavaScript, incluindo tipagem estdtica opcional, interfaces e
outros recursos de programacao orientada a objetos. Essa abordagem oferece aos desen-
volvedores maior seguranca e robustez durante o desenvolvimento de aplicativos JavasS-
cript, ajudando a detectar erros comuns em tempo de compilacgao.

Essa decisao foi tomada considerando a popularidade do TypeScript, que tem cres-
cido significativamente nos ultimos anos. De acordo com a pesquisa Stack Overflow De-
veloper Survey 2023 [Stack_Overflow 2023], o TypeScript foi classificado entre as cinco
linguagens mais utilizadas no mundo, com 38% dos votos dos participantes. Isso re-
presenta um aumento significativo em relagdo a pesquisa de 2021, em que o TypeScript
ocupava a sétima posicao, com 30% dos votos.

Por conta da defini¢do da linguagem TypeScript, os frameworks adotados neste
projeto compdem o seu ecossistema, tendo o foco apenas em uma linguagem e tornando
o desenvolvimento mais fécil para a equipe. Com isso, o NestJS foi selecionado para
conduzir o back-end da aplicagdo, um framework amplamente utilizado que promove
uma abordagem modular e escaldvel para o desenvolvimento de aplicativos, similar ao
Spring Boot, framework Java de mesma abordagem. Além disso, facilita a organizacdo do
c6digo e a manutenc¢do do projeto ao longo do tempo. Ja o NextJs, escolhido para compor
o front-end, € um framework baseado em React, o qual € amplamente reconhecido como
o framework mais utilizado pela comunidade de desenvolvedores [Stack_Overflow 2023].
Por estar construido sobre o React, o NextJs permite aos desenvolvedores aproveitarem



todas as funcionalidades oferecidas com facilidade, garantindo um desempenho sélido e
disponibilizando uma vasta gama de recursos.

2.3. Modelagem da base de dados

Para garantir a funcionalidade do back-end, € essencial ter um banco de dados bem defi-
nido. A estrutura de um banco de dados desempenha um papel fundamental na escalabi-
lidade e no funcionamento adequado de um sistema, uma vez que influencia diretamente
a organiza¢do dos dados armazenados e processados. Um banco de dados bem projetado
e otimizado pode facilitar a recuperacdo e a manipulacdo eficiente dos dados, além de
contribuir para a manutencao e a evoluc¢ao de um sistema ao longo do tempo.

Na Figura 3 ¢é apresentado o modelo relacional do banco de dados projetado para
o MeDiS 2.0. Devido a natureza genérica deste modelo de dados, caracterizada pela di-
namicidade dos dados, é observavel a presenca significativa de relacionamentos “muitos
para muitos”. Isso requer a cria¢ao de relagdes (tabelas) intermedidrias, conhecidas como
tabelas-piv0, para transformar esses relacionamentos em “um para muitos”. Duas tabe-
las principais neste contexto sdo Disease (Doenga) e Triage (Triagem), que sao relagdes
centrais que envolvem as principais funcionalidades da aplicagdo.
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Figura 3. Modelo Relacional do Banco de Dados do MeDiS 2.0

A tabela Disease armazena informacgdes relacionadas as doencas, como suas
informacdes adicionais, em seus relacionamentos, as perguntas utilizadas na funciona-
lidade de triagem de pacientes, os critérios de agravamento e os sintomas, que t€ém suas
proprias tabelas que as representam. Independentemente da doenca em questdo, esses
elementos funcionam de maneira semelhante, podendo ser utilizados por varias doencas.
Na prética, isso demanda a criacao de tabelas auxiliares para representar a ligacao entre
tais elementos e uma doenca especifica. Por sua vez, a tabela Triage estd conectada a
tabela User, que contém os dados de todos os usudrios e suas respectivas triagens reali-
zadas. Além disso, a tabela Disease também estd conectada a tabela Answer, que registra
as respostas fornecidas durante o procedimento de triagem, incluindo a pergunta feita



ao paciente da respectiva resposta por meio de relacionamento entre a tabela Questio-
ninDisease. Deste modo, permite-se uma modelagem eficaz dos dados, com suporte as
operacoes necessdrias para a funcionalidade principal da aplicacdo, que € a triagem de
pacientes.

O principal objetivo da tabela Disease € centralizar todas as informacoes relevan-
tes da aplicacdo para cada doenca, de acordo com as necessidades e configuracdes es-
pecificas da aplicagcdo. Seus relacionamentos sdo estabelecidos exclusivamente por meio
de tabelas-piv0 (QuestionlnDisease, SymptomInDisease e AggravationCriterialnDise-
ase), garantindo que todas as propriedades estejam diretamente relacionadas a doencga,
e se preciso, adicionar alguma caracteristica especifica entre essa entidade e a doencga,
como no caso das perguntas, onde existe um peso diferente para cada pergunta em cada
doenca.

Além disso, a tabela Outbreak registra surtos de doencas em diferentes cidades,
sendo fundamental para organizar as doengas em um contexto real, onde existam focos
de diferentes doencas em diversas localidades.

3. Resultados

Devido a natureza genérica do MeDiS 2.0, decidiu-se que o sistema seria operado por dois
atores principais: o Administrador e os Usudrios Finais. Cada um desses atores possui
interfaces e fluxos de trabalho distintos com fun¢des especificas.

3.1. Interface do Administrador

O Administrador assume o papel central de gerenciar todas as informagdes contidas na
aplicacdo. Este papel € designado a um gestor publico ou representante da Saude em cada
municipio, encarregado de atualizar e manter as informacdes criticas necessdrias para o
funcionamento da aplicacao.

Na Figura 4 € apresentada a tela de edi¢do dos dados de uma determinada doencga,
sendo esta tela disponivel apenas para usudrios do tipo Administrador.

Dentre as responsabilidades deste tipo de usudrio pode-se elencar a administragao
de dados e as configuracdes e permissdes para os demais usudrios, visando garantir a
integridade e a atualizagcdo continua do contetido disponivel para os usudrios finais.

Isso envolve a manutencdo e a atualizacao das informacgdes relacionadas a tria-
gem, as perguntas, aos surtos atuais e aos detalhes das doencas cadastradas. Além disso,
0 Administrador é responsavel por adicionar novas informacdes conforme necessario, ga-
rantindo que a aplicacdo esteja sempre atualizada com as orientacdes e as diretrizes do Mi-
nistério da Saude, fornecendo um servigo valioso e relevante para a populagdo (usudrios
finais).

3.2. Interface do usuario

Por sua vez, os Usudrios Finais sdo responsaveis por consumirem as informacdes disponi-
bilizadas pelo Administrador, bem como interagirem com as funcionalidades oferecidas
pela aplicacdo. O publico-alvo sdo os membros da populagdo em geral que estdo inte-
ressados em obter informacdes sobre surtos atuais e detalhes relacionados as doengas,
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Figura 5. Exemplo de tela inicial (Usudrios Finais).

além de acessar um mapa de calor que indica possiveis focos da doenca com base nas
pré-triagens realizadas por ele e por outros usudrios, conforme se observa na Figura 5.

Portanto, o Usudrio Final pode utilizar os recursos disponiveis para acessar €
fazer uso dos dados fornecidos pelo Administrador de acordo com suas necessidades es-
pecificas, seja para compreender melhor os surtos do momento, se informar sobre medidas
preventivas e entender a propagacdo da doenca em sua regido (ver Figura 5) ou realizar
pré-triagens para as doengas de sua escolha (ver Figura 6), receber orientagdes com base
nos resultados provenientes de suas respostas (ver Figura 7) e acessar o seu histdrico de
triagens realizadas (ver Figura 8). Tais orientacdes sdo categorizadas de acordo com a



gravidade resultante da triagem, sendo estas previamente cadastradas pelo usudrio Ad-
ministrador, em conformidade com as diretrizes adotadas por cada municipio ou 6rgao
publico oficial da Saude.
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Figura 6. Exemplo de tela de pergunta da triagem (Usuarios Finais).
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Figura 7. Exemplo de tela com resultado da Triagem e respectivas orientacoes.

Essa interagdo com a aplicacdo € facilitada por meio de interfaces de usuario
intuitivas e fluxos de trabalho bem definidos, projetados para oferecer uma experiéncia
agraddvel e eficiente ao Usudrio Final. Ao fornecer acesso fécil e direto as informacdes
relevantes, o MeDiS 2.0 visa atender as necessidades da populacdo, auxiliando os ci-
daddos a tomarem melhores decisdes baseadas em conteudos e informagdes de 6rgaos
publicos da Saude sobre saude e bem-estar da populacao.
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Figura 8. Exemplo de tela do historico de triagens de um Usuario Final.

4. Trabalhos Relacionados

Considerando o objetivo deste trabalho de propor uma aplicacdo no dominio na Satde
para auxiliar a triagem e o encaminhamento de pacientes em contextos endémicos,
epidémicos e/ou pandémicos, buscou-se identificar na literatura potenciais aplicacdes com
propositos parecidos e/ou semelhantes para fins comparativos.

Neste sentido, o Symptomate [Infermedica 2012] trata-se de um aplicativo que
ajuda na analise dos sintomas para determinar possiveis doengas. Através de uma entre-
vista virtual, composta por questdes de multipla escolha, o aplicativo avalia os sintomas de
um paciente e fornece orientacdes sobre a necessidade de procurar atendimento médico,
além de sugerir diagndsticos provaveis. Especialmente durante a pandemia de Covid-
19, essa plataforma digital validada por médicos poderia ser util para verificar os sinto-
mas de forma rapida e precisa. O aplicativo encontra-se disponivel gratuitamente para
dispositivos Android e 10S. Ele tem um processo de pré-triagem mais complexo com a
participacdo de médicos reais, mas encontra-se disponivel apenas no idioma inglés. Isso
torna o MeDiS essencial para a populacdo brasileira, pois estd disponivel em portugués,
alcancando uma maior adesao de usudrios em nosso pais.

Em marco de 2020, o governo brasileiro lancou o aplicativo “Coronavirus - SUS”
[Federal 2020], que tinha como objetivo conscientizar a populagdo sobre o coronavirus
(Covid-19). Dentre o conjunto de informagdes providas aos pacientes abordava-se sobre
os sintomas, as medidas de prevencdo e os procedimentos a serem seguidos em caso de
suspeita ou confirmac¢do de infeccao. Além disso, o aplicativo incluia um mapa que indi-
cava as unidades de saide proximas, facilitando o acesso a assisténcia médica adequada.
Ele fornece apenas informagdes sobre a COVID-19, enquanto o MeDiS 2.0, além disso,
oferece funcionalidades de triagem, proporcionando uma experiéncia mais personalizada
aos usudrios com base em seus sintomas individuais informados, fornecendo diferentes
orientagdes embasadas em diretrizes oficiais dos 6rgaos da Saude..



Em 2021, surgiu um aplicativo mével com o propdsito de disseminar
informagdes oficiais sobre a Covid-19 através de um chatbot chamado de COVID-
BOT [dos Santos Brito 2021], o qual responde duvidas e oferece orientacdes referentes
a vacinagao e aos testes relacionados a doenca. Apesar de ser uma solu¢ao inovadora,
ainda estd limitada a COVID-19, diferentemente do MeDiS que encontra-se em constante
evolucdo, podendo agora ser utilizado para diversas doengas, conforme necessidades de
gestdo publica pelo governo e municipios brasileiros.

Além das funcionalidades citadas, um grande diferencial do MeDiS € a funcio-
nalidade do mapa de calor, que permite uma melhor visualizacdo dos dados processados
pela aplicacdo e dos possiveis focos de infeccao na cidade.

5. Conclusao

Com o desenvolvimento do MeDiS 2.0, concebido a partir de sua versao anterior para
tornar-se uma plataforma genérica, alcangou-se um resultado até o momento satisfatério e
promissor. O seu MVP (Minimum Viable Product, versdao do produto com apenas recursos
suficientes para ser utilizado por clientes iniciais), foi desenvolvido, contemplando todas
as funcionalidades basicas da versdo 1.0, porém nao restrita mais apenas a COVID-19.
Portanto, transformando o MeDiS em uma aplicacdo generalista de triagem e encaminha-
mento de pacientes.

Este é apenas o passo inicial vislumbrado, almejando para planos futuros colo-
car a aplicacdo em produgdo para receber seus primeiros usudrios, validar e testar com
esses usudrios e aprimorar ainda mais a plataforma para gestdo de surtos epidémicos
e/ou pandémicos. Apds validado, intenciona-se implementar modelos de aprendizado de
maquina para auxiliar no processamento das triagens, otimizando e aprimorando a andlise
dos dados coletados e interpretacdo dos resultados obtidos.

Além disso, se tem como objetivo futuro estender o painel de administragcdo para
as unidades bdsicas de saide. Isso permitird que os profissionais de sadde utilizem a
plataforma para realizar pré-triagens dos usudrios finais, bem como atualizem os quadros
de satide dos usudrios caso estes se dirijjam a uma unidade de tratamento hospitalar. Essa
expansao proporcionard uma maior transparéncia e acompanhamento do processo triagem
e tratamento, garantindo uma comunicagao eficaz entre a populacdo usudria do MeDiS e
os profissionais da Saudde.
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