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Resumo
O presente trabalho aborda a problemática da ausência de um histórico médico detalhado
no momento das consultas em unidades de saúde, o que resulta em atrasos, diagnósticos
imprecisos e dificuldades no tratamento. A descentralização das informações e a falta de
acesso direto aos prontuários pelos pacientes dificultam o processo. Diante dessa situação,
propõe-se o desenvolvimento de um sistema web de gerenciamento de dados de saúde
individual, que centralizará o histórico médico dos pacientes, permitindo o acesso fácil e
imediato tanto para os pacientes quanto para os médicos. Essa solução tem como obje-
tivo simplificar e agilizar o atendimento médico, evitar repetição de exames, possibilitar
diagnósticos mais precisos e contribuir para a prevenção e antecipação de doenças.

Palavras-chave: Saúde. Histórico Médico. Hospital. Sistema Web. Pacientes. Médico.
Diagnóstico.
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1 Introdução
Diante de qualquer consulta a um novo médico em uma unidade de saúde, faz-

se necessário a apresentação de um histórico médico detalhado a �m de se obter uma

consulta mais agil e precisa. A�nal, com o registro clínico do indivíduo, o pro�ssional terá

uma visão muito mais embasada da situação e poderá indicar os próximos passos com

maior assertividade.

O Conselho Federal de Medicina, na Resolução do CFM n.º 1.821/07(CFM, 2007)

estabelece que os documentos médicos em suporte de papel devem ser arquivados pela

instituição onde o mesmo é assistido, quer seja uma unidade de saúde, quer seja um

consultório particular, por tempo não inferior a 20 (vinte) anos, a partir da data do

último registro de atendimento do paciente(ACM, 2014). Passado esse tempo, contado a

partir do último registro no prontuário do paciente, o documento em papel ou digitalizado

poderá ser eliminado ou entregue ao paciente. Em resumo, ao médico, cabe a guarda desse

documento disponibilizando ao paciente apenas a cópia integral e autêntica quando por

ele solicitado.

Com a era eletrônica e a necessidade de modernizar o meio de armazenamento de

dados médicos dos pacientes, a Resolução 1.821/07(CFM, 2007), instituiu a possibilidade

de se manter prontuários médicos somente em meio eletrônico, ou digitalizar os de papel

existentes. Uma vez que o prontuário esteja digitalizado, ou sendo ele produzido em meio

eletrônico desde sua origem, a guarda do mesmo não mais se limita a 20 anos, devendo

ser permanente, como estabelece o artigo 7º da mesma Resolução(ACM, 2014).

1.1 O problema e sua importância

Não é difícil notar que, mesmo o prontuário/histórico médico podendo ser obtido

de forma digitalizada e, após uma solicitação à instituição onde o mesmo está guardado,

existe um problema de centralização de informações(visto que mais de uma instituição

pode guardar mais de um histórico de um mesmo paciente) e o próprio problema para

obtenção, vide a burocracia que pode existir para obter este histórico e que ele não está

acessível para o paciente quando o mesmo quiser, a�nal, lembrando, este prontuário é do

paciente por direito e cabe a instuição apenas mantê-lo.

Em caso em que o paciente faça uma consulta com um novo médico, a ausência

do próprio histórico, resultará no fato de que o médico ainda terá que efetuar o processo

de colhimento dessas informações, o que demandará tempo, atraso no início do trata-

mento e consequentemente adiamento da pronta recuperação do paciente. Além disso,

esse processo de colhimento das informações normalmente é uma série de perguntas para

o próprio paciente, que pode passar estas informações pregressas de forma imprecisa ou
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completamente falha.

1.2 Justi�cativas

As informações históricas contidas no prontuário serão usadas para que se faça

uma investigação do atual quadro do paciente. Ou seja, seus hábitos, doenças prévias,

exames, histórico familiar, tudo isso será usado como guia para a de�nição do diagnóstico

e tratamento. Em uma era digital em que tantas informações e vários documentos são

facilmente acessados pela facilidade das interfaces amigáveis dos dispositivos e softwares,

há de ter que se pensar numa solução que supra a demanda destas informações importantes

e se encaixe melhor com esta era digital.

Com base em experiências pessoais do autor e de indivíduos próximos, surge a

motivação para desenvolver um sistema que possa aliviar a complexidade e a trabalho-

sidade enfrentadas tanto pelo paciente quanto pelo médico ao elaborarem repetidamente

um novo histórico médico a cada consulta com um pro�ssional de saúde diferente. Diante

desse contexto, o propósito deste trabalho consiste em apresentar uma proposta inicial,

ainda que incipiente, de um sistema que possa abordar e solucionar essa problemática,

visando oferecer melhorias signi�cativas nesse aspecto especí�co da área médica.

1.3 Objetivos

Os objetivos deste trabalho serão apresentados nas seções abaixo, bem como os

conceitos que motivaram a elaboração do mesmo.

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um sistemaweb de gerenciamento de dados da saúde individual da

população, que será responsável por manter, de forma centralizada, todo histórico médico

de um paciente para fácil acesso do mesmo e para futuros médicos que forem o consultar,

a�m de simpli�car e agilizar o atendimento médico, evitar que sejam solicitados exames

desnecessários ou já realizados anteriormente, diagnósticos mais ágeis e mais assertivos e

ajudar na prevenção e antecipação de doenças.

1.3.2 Objetivos especí�cos

Manter em uma base dados ampla e em um interface intuitiva, todas as informações

pertinentes ao histórico médico do paciente.

Elaborar os protótipos de telas da aplicação;

Elaborar a documentação de usuário com as instruções de uso da aplicação;



Capítulo 1. Introdução 13

Permitir aos pacientes acesso facilitado e rápido ao seu próprio histórico médico

para visualização e leitura;

Permitir aos médicos acesso facilitado e rápido ao histórico de seus pacientes para

visualização, leitura, e consequentemente para prestar um atendimento e receitar medi-

camentos condizentes com a enfermidade do paciente em questão;

Evitar que médicos precisem elaborar um novo histórico em toda nova consulta,

com o objetivo �nal de otimizar as consultas;

Centralizar as informações históricas de pacientes em um único sistema.
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2 Revisão de literatura
A revisão de literatura tem por objetivo apresentar o conteúdo teórico do projeto

a �m de melhorar a compreensão deste Trabalho de Conclusão do Curso (TCC). Serão

apresentados softwares já existentes semelhantes ao proposto por este trabalho, todo o

conceito de Aplicações Web, e as tecnologias que serão utilizadas no desenvolvimento do

software deste trabalho.

2.1 Softwares semelhantes a proposta

Nesta seção será mostrado alguns softwares já existentes que se assemelham a

proposta de software apresentada neste trabalho.

2.1.1 Software médico - Amplimed

O Amplimed (AMPLIMED, 2022) é um software médico pago com telemedicina

integrada ao prontuário eletrônico, conectando médicos e pacientes, dispondo de recursos

que otimizam as tarefas clínicas, tais como: Telemedicina, Agendamento Online, Pron-

tuário Eletrônico, Módulo Financeiro e Faturamento TISS (AMPLIMED, 2022).

O software oferece suporte somente para as clínicas e colaboradores e suas princi-

pais funcionalidades envolvem:

ˆ Agenda com con�rmação automática de consultas;

ˆ Prontuário eletrônico com módulos de especialidades;

ˆ Plataforma de telemedicina;

ˆ Gestão �nanceira e faturamentos TISS;

ˆ Software médico integrado a operadoras.

A Figura 1 mostra a página inicial do site que oferece o software Amplimed.
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Figura 1 � Tela inicial do Software médico Amplimed

Fonte: (AMPLIMED, 2022)

2.1.2 iClinic: Software médico para clínicas e consultórios

O iClinic (ICLINIC, 2022) é um software pago que tem como objetivo fornecer

aos médicos um completo gerenciamento de seus atendimentos particulares, oferecendo

suporte tanto para os atendimentos em clínicas quanto via telemedicina.

O sistema oferece suporte apenas para médicos e dispõe-se das seguintes funcionali-

dades: Agenda médica, prontuário eletrônico, gestão �nanceira, teleconsulta, agendamento

online e marketing médico.

A Figura 2 mostra a página inicial do site que oferece o software iClinic.
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Figura 2 � Tela inicial do Software médico iClinic

Fonte: (ICLINIC, 2022)

2.1.3 SaúdeControle - Saúde de qualidade em suas mãos

O SaúdeControle (SAUDECONTROLE, 2022) é uma plataforma online que ar-

mazena todas as informações sobre saúde de um usuário cadastrado, contando com uma

integração automatizada com hospitais conveniados. Com ele é possível guardar resulta-

dos de exames, criar alertas de noti�cações de remédios e cadastrar informações sobre

saúde também de seus dependentes.

Diferentes das citadas anteriormente, esta tem o foco voltado para o paciente ter

um próprio controle sobre suas informações. Também conta com um plano empresarial

focado em ajudar a empresa a cuidar da saúde física e mental de seus funcionários.

O software conta com um plano gratuito e um plano pago, sendo que as funciona-

lidades do plano gratuito são:

ˆ Ficha Clinica - Informações do seu per�l e dados de saúde;

ˆ Exames - Upload e busca automática do resultado de exames laboratoriais;

ˆ Dependentes - Histórico médico dos seus dependentes;

ˆ Alertas e Noti�cações - Agendamentos, administração de medicamentos e dicas de

saúde.

A Figura 3 mostra a página inicial do site que oferece o software SaúdeControle.
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Figura 3 � Tela inicial do software SaúdeControle

Fonte: (SAUDECONTROLE, 2022)

2.1.4 Histórico médico - MedClin

O Histórico médico Medclin (HISTORICOMEDICOMEDCLIN, 2022) é um apli-

cativo para celular que permite a um paciente salvar registros médicos, seu próprio his-

tórico e suas informações de saúde.

O aplicativo é totalmente gratuito e conta com as funcionalidades de: Salvar histó-

rico médico, salvar visita médica, salvar sua pressão arterial, salvar um exame, salvar uma

prescrição, salvar testes de laboratório, salvar radiologias, criar agendamentos e exportar

os dados para excel.

A Figura 4 mostra a página inicial do aplicativo Histórico médico - MedClin.
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Figura 4 � Tela do aplicativo histórico médico - Medclin

Fonte: (HISTORICOMEDICOMEDCLIN, 2022)

2.1.5 Histórico médico - Bulat

O Histórico médico de Bulat (HISTORICOMEDICOBULAT, 2022) é um aplica-

tivo para celular que permite o registro e armazenamento do histórico de saúde do paciente

e de sua família.

O aplicativo é totalmente gratuito e permite a gravação de resultados de exames de

laboratório, prescrições médicas, alergias, baixas, altas, raios-X, procedimentos médicos,

atestados de saúde, relatórios médicos, análises e exames físicos. O aplicativo também

permite buscar por médicos especialistas na região e enviar todos os dados citados para

um determinado médico.
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A Figura 5 mostra a página inicial do aplicativo Histórico médico - Bulat.

Figura 5 � Tela do aplicativo histórico médico - Bulat

Fonte: (HISTORICOMEDICOBULAT, 2022)

2.1.6 Diferenças dos softwares citados com o Web Healthy Care

Comparados ao WHC (Web Healthy Care - software proposto neste trabalho), os

softwares citados possuem várias semelhanças e diferenças, nas quais são abordadas nesta

seção.

O WHC e os softwares Amplimed e iClinic - apesar de todos serem softwares médi-

cos e servirem para controle clínico - possuem focos completamente diferentes e portanto

se diferem bastante no quesito funcionalidades. Enquanto que os softwares Amplimed e

iClinic são voltados para uso exclusivo de clínicas, colaboradores destas clínicas e médi-
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cos que desejam manter um controle mais administrativo com acesso e criação de suas

agendas, prescrições, consultas, pacientes, questões �nanceiras e administrativas, pesqui-

sas de satisfação, e-mails marketing, etc. O WHC tem como foco principal manter todo o

controle de informações de saúde de um paciente apenas para facilitar para o paciente e

o médico que estão acessando o sistema, acesso a essas informações de maneira universal,

totalmente gratuita, sem ser necessário ser um paciente já cadastrado pela clínica ou pelo

médico do atendimento atual.

O software SaúdeControle, por sua vez, se assemelha bastante com o WHC devido

ao fato do foco principal de ambos ser o mesmo: Controle de informações de saúde de um

paciente. Porém, o software SaúdeControle se limita a apenas controle do paciente e não

permite que os médicos insiram informações inerentes a saúde de um paciente no sistema,

o que o difere do WHC, já que no WHC é permitido ao médico a consulta e inserção

de informações de saúde sobre o paciente. A grande vantagem do WHC sobre o Saúde-

Controle é o fato de ser totalmente gratuito enquanto que o SaúdeControle só permite

o uso de algumas funcionalidades de maneira gratuita, entretanto, o plano premium do

SaúdeControle conta com algumas funcionalidades que o WHC não possuirá a primeiro

momento, conforme demonstrado na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 � Comparação WHC x SaúdeControle (SC)

Funcionalidade SC - Free SC - Premium WHC
Informações do seu per�l e dados de
saúde

X X X

Visão do seu histórico médico por
cronologia

X

Upload e busca automática do
resultado de exames laboratoriais

X X X

Registro dos antecedentes de saúde da sua
família

X

Informações de contato do seu médico X X
Registro de medicamentos que usa e os
horários que os toma

X X

Histórico das suas consultas X X
Histórico das cirurgias realizadas X X
Carteirinha de vacinação digital e on-line X
Histórico médico dos seus dependentes X X
Registro de pessoas de sua con�ança para
situações de emergência

X

Exportação de todas as suas informações
de saúde, a qualquer momento

X

Alertas e noti�cações de agendamentos,
administração de medicamentos e dicas
de saúde.

X X

Descontos em farmácias e outras
vantagens.

X

Fonte: O autor (2023)

Os aplicativos Histórico médico da Medclin e Histórico médico de Bulat, assim

como o SaúdeControle, também não possuem suporte para médicos consultarem e aces-

sarem informações dos pacientes no aplicativo, sendo ambos também de uso exclusivo do

paciente. No mais, os aplicativos e o sistema WHC serão bem semelhantes em algumas

funcionalidades, com as principais diferenças destacadas na Tabela 2 a seguir:
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Tabela 2 � Comparação WHC x Medclin x Bulat

Funcionalidade WHC Medclin Bulat
Contém anúncios X X
Salvar histórico médico X X
Salvar visita médica X X
Salvar sua pressão arterial X X X
Salvar um exame X X X
Salvar uma prescrição X X X
Salvar testes de laboratório X X X
Salvar radiologias X X X
Criar agendamentos X
Exportar os dados para excel X
Salvar procedimentos médicos X X
Salvar alergias X
Salvar baixas e altas X X
Salvar atestados de saúde X X
Busca por especialistas na
região

X

Fonte: O autor (2023)

Em resumo, os softwares Amplimed e iClinic garantem integridade e coerência

em sua proposta já que só pessoas capacitadas fazem a inserção e manipulação de dados

de saúde de um paciente, porém, limitam acesso a estas informações à apenas o próprio

médico ou a clínica contratante em questão, pecando no quesito de centralização e amplo

acesso aos interessados nestas informações, que pode ser o próprio paciente querendo

fazer uma consulta de seu histórico médico ou principalmente ser outro médico/clínica

que precisa ter acesso a informações concisas do histórico do paciente que irá tratar.

Os softwares SaúdeControle, Medclin e Bulat, por sua vez, focam em apenas man-

ter o acesso a informações de saúde para o próprio paciente consultá-la, sem dar suporte

para que um médico veja essas informações ou que o mesmo insira informações importan-

tes neste sistema. Outro fato importante sobre esses aplicativos é que, por permitirem a

manipulação das informações apenas por parte do paciente - sujeito este que na maioria

das vezes não é especialista e capacitado para inserir com precisão e coerência médica

informações de sua saúde - não são fontes de informação tão con�áveis e centralizadas

para servir de apoio para novas consultas futuras.

A principal vantagem do WHC sobre os demais e a principal razão para seu de-

senvolvimento, é possuir as funcionalidades presentes em seus concorrentes, que inclusive

os destacam em suas propostas, e oferecer acesso a elas de maneira a cobrir os problemas

citados como justi�cativa para o seu desenvolvimento, sendo um software seguro, de in-

formações centralizadas, íntegras, coerentes e com amplo acesso para controle e consultas

médicas futuras de um paciente, inclusive sem anúncios, que alguns dos demais possuem.
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2.2 Aplicações Web

A World Wide Web (Rede Mundial de Computadores, em tradução literal), mais

conhecida como Web, está cada vez mais presente em todos os aspectos de nossas vidas.

Nesses seus 30 anos de existência, nossas vidas e trabalho foram inexoravelmente altera-

dos (ROSSI et al., 2007). Toda essa alteração foi in�uênciada pelo crescente número de

aplicações web que crescem a cada dia e surgem para facilitar cada vez mais nossas vida,

tanto no aspecto pessoal quanto no aspecto pro�ssional.

As aplicações Web são softwares completos que funcionam de maneira online, dife-

rentemente daqueles clássicos softwares baseados em sistemas operacionais que funcionam

majoritariamente o�ine como tinhamos mais comumente no passado. Justamente por sua

execução ser online, tornou-se muito atraente para uso comum por sua mobilidade, re-

sultado de demandar apenas que o usuário tenha uma conexão com a internet para seu

pleno funcionamento, dispensando a necessidade de um hardware avançado para sistemas

e aplicações complexas que rodando localmente de maneira o�ine, dependeriam de uma

grande quantidade de recursos computacionais.

E obviamente, há mais no desenvolvimento de aplicativos Web do que o design

visual de uma interface de usuário. Envolve planejamento, seleção de uma arquitetura

Web apropriada, design de sistema, design de página, codi�cação, criação de conteúdo e

sua manutenção, testes, garantia de qualidade e avaliação de desempenho (ROSSI et al.,

2007).

2.2.1 Características de aplicações Web

Os aplicativos Web têm certas características intrínsecas únicas que tornam o

desenvolvimento da Web diferente e talvez mais desa�ador em comparação com o de-

senvolvimento de software tradicional. O ambiente operacional de aplicativos Web e sua

abordagem de desenvolvimento e o ritmo acelerado em que esses aplicativos são desenvol-

vidos e implantados diferenciam os aplicativos da Web dos softwares tradicionais. Além

disso, maior ênfase é colocada na segurança dos aplicativos da Web, que são mais sus-

cetíveis a violações de segurança do que os aplicativos de computador tradicionais. As

principais características dos aplicativos Web são (ROSSI et al., 2007):

ˆ A maioria das aplicações Web são de natureza evolutiva, exigindo alterações (freqüen-

tes) de conteúdo, funcionalidade, estrutura, navegação, apresentação ou implemen-

tação. Eles evoluem principalmente em termos de requisitos e funcionalidade (ins-

tabilidade de requisitos), principalmente após a entrada em uso do sistema. Na

maioria dos aplicativos Web, a frequência e o grau de alteração são muito maiores

do que nos aplicativos de software tradicionais e, em muitos aplicativos, não é possí-

vel especi�car totalmente todos os seus requisitos no início. A frequência e o grau de
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alteração do conteúdo da informação podem ser bastante altos. Portanto, gerenciar

com sucesso a evolução, a mudança e os novos requisitos de aplicativos Web é um

grande desa�o técnico, organizacional e de gerenciamento mais exigente do que o

desenvolvimento de software tradicional;

ˆ Os aplicativos Web devem ser usados por uma comunidade vasta, diversi�cada e re-

mota de usuários com diferentes requisitos, expectativas e conjuntos de habilidades.

Portanto, a interface do usuário e os recursos de usabilidade devem atender às ne-

cessidades de uma comunidade de usuários diversa e anônima. Além disso, o número

de usuários que acessam uma aplicação Web a qualquer momento é imprevisível e

pode variar consideravelmente, gerando problemas de performance;

ˆ Aplicações Web exigem a apresentação de uma variedade de conteúdo - texto, grá�-

cos, imagens, áudio e/ou vídeo - e o conteúdo também pode ser integrado ao proces-

samento processual. Portanto, seu desenvolvimento inclui a criação e gerenciamento

do conteúdo e sua apresentação de maneira atraente, bem como uma provisão para

gerenciamento de conteúdo subsequente (alterações) de forma contínua após o de-

senvolvimento e implantação iniciais;

ˆ Os sistemas na Web, em geral, exigem bom apelo estético e facilidade de navegação;

ˆ Os aplicativos Web, especialmente aqueles destinados a um público global, preci-

sam aderir a muitos sentimentos sociais e culturais diferentes e padrões nacionais -

incluindo vários idiomas e diferentes sistemas de unidades;

ˆ As necessidades de segurança e privacidade dos sistemas baseados na Web são ge-

ralmente mais exigentes do que as do software tradicional. Portanto, há uma maior

demanda na segurança dos aplicativos Web;

ˆ Os aplicativos Web precisam lidar com uma variedade de dispositivos e formatos de

exibição e oferecer suporte a hardware, software e redes com velocidades de acesso

muito variadas;

ˆ As rami�cações de falha ou insatisfação dos usuários de aplicativos baseados na

Web podem ser muito piores do que os sistemas convencionais de TI. Além disso,

os aplicativos Web podem falhar por vários motivos diferentes;

ˆ Os prazos de desenvolvimento de aplicativos Web são mais curtos e isso in�uen-

cia signi�cativamente a metodologia e o processo de design e desenvolvimento, se

houver, que são adotados para seu desenvolvimento;

ˆ A proliferação de novas tecnologias e padrões Web e a pressão competitiva para

usá-los trazem suas próprias vantagens e também desa�os adicionais para o desen-

volvimento e manutenção de aplicativos Web.
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2.2.2 Tipos de aplicação Web

A Figura 6 demonstra os tipos de aplicação Web e logo em seguida é explicado

cada um deles.

Figura 6 � Tipos de aplicação web

Fonte: (LOMAS, 2021)

2.2.2.1 Static Web Applications

O tipo de site original. No estudo atual, uma de�nição expandida é usada � um

site estático que consiste em páginas HTML, documentos e mídias que podem ser lidos

pelo servidor a partir do armazenamento persistente e servidos ao cliente (geralmente um

navegador Web) sem personalização adicional. Nenhuma mudança de tempo de execu-

ção ou outras operações são feitas na página armazenada pelo servidor. O site estático

pode incluir HTML, CSS, conteúdo multimídia e possivelmente scripts/programas do lado

do cliente escritos em Javascript ou outras linguagens de programação que o navegador

possa executar. Esses sites geralmente são orientados por conteúdo (somente leitura), mas

podem ser interativos como um jogo ou uma ferramenta (PETERSEN, 2016).
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2.2.2.2 Dynamic Web Applications

Os sites armazenados em um formato que não pode ser processado diretamente

pelo navegador da Web são chamados de sites dinâmicos. O servidor recebe a solicitação

do cliente e gera uma resposta que pode ser processada pelo navegador após a execução de

algumas ações intermediárias. Enquanto isso, as operações são de�nidas em uma lingua-

gem de script ou programação (algumas das mais comuns são PHP, Python, Perl, Ruby,

Java, JavaScript via Node.js) e geralmente incluem solicitações de banco de dados. O site

pode ser naturalmente dinâmico, fornecendo funcionalidade cliente-servidor interativa ou

também pode simplesmente converter informações armazenadas estaticamente em uma

página HTML (PETERSEN, 2016).

2.2.2.3 E-commerce Apps

E-commerce é uma abreviação de eletronic commerce, traduzindo comércio ele-

trônico. Ele se fortaleceu com a chegada da internet facilitando assim todo o processo

de compra e venda, no inicio apenas pequenos produtos eram comercializados como cd's,

dvd's, livros, etc. Nos dias de hoje são comercializados carros, casas, iates, aviões, obras

de arte e qualquer outro tipo de produto de luxo. O e-commerce abrange uma gama de

diferentes tipos de negócios, desde sites destinados a consumidores, leilões, bens e serviços

e organizações (MENDONÇA, 2016).

O e-commerce faz com que os consumidores façam transações eletronicamente a

qualquer momento independente do dia, horário e lugar. Sua expansão exponencial acon-

tece a cada dia desde a sua criação e futuramente pode alcançar e até mesmo ultrapassar

a venda convencional. O incrível desse formato de negócio é que ele permite que pequenos

comerciantes atendam a uma quantidade grande de consumidores perto ou longe de sua

localidade. Uma loja física não conseguiria abranger tantos consumidores se não houvesse

o meio eletrônico de comércio (MENDONÇA, 2016).

2.2.2.4 Portal Web Apps(Single Page Applications)

Um aplicativo de página única (SPA) interage continuamente com o usuário, re-

escrevendo dinamicamente a página atual, em vez de carregar novas páginas inteiras de

um servidor. Os SPAs executam a lógica no navegador em vez do servidor. O SPA requer

apenas uma estrutura de API e tornou-se a opção mais popular para aplicativos web

devido ao seu tempo de carregamento rápido, experiência de usuário perfeita e facilidade

na criação de aplicativos ricos em recursos (LOMAS, 2021).

2.2.2.5 Content Management System(CMS)

Os sistemas de gerenciamento de conteúdo (CMS) são repositórios de dados que

também podem conter ferramentas de autoria, sequenciamento e agregação de conteúdo,
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com o objetivo de simpli�car a criação e administração de conteúdo online (IRLBECK;

MOWAT, 2007). Ou seja, um CMS permite que os usuários criem seu próprio conteúdo

sem conhecimento técnico. Dessa forma, o CMS permite o desenvolvimento de um site

(por exemplo) com todo o foco nas partes voltadas para o futuro do site � não no código.

Inclui postagens de blog, eBooks, comunicados à imprensa, guias e assim por diante para

sites, aplicativos móveis, portais e outras soluções on-line para ajudar efetivamente as

organizações a controlar conteúdo e ativos (LOMAS, 2021).

2.2.2.6 Progressive Web Apps

PWA (Progressive Web Apps) é uma nova tecnologia projetada e desenvolvida

pelo Google para superar a limitação de navegação móvel e aplicativos nativos. O PWA

é iniciado clicando em um ícone na tela inicial do dispositivo, assim como acontece com

os aplicativos nativos. Os PWAs são carregados instantaneamente na tela, independen-

temente da conectividade de rede disponível. Eles mantem a tela inicial por meio de

noti�cações push. Em segundo plano, o service worker (conjunto de APIs) permite que o

desenvolvedor armazene em cache e pré-carregue ativos de forma programática e gerencie

os dados por meio de um conceito chamado noti�cações push. O Service Worker é um

módulo que executa seu próprio thread e é responsável por fornecer pontos de entrada

generalizados pelos quais o PWA pode processar a tarefa em segundo plano. Os PWA

podem ser vinculados a um URL totalmente responsivo e seguro (TANDEL; JAMADAR,

2018).

PWAs começam como guias no Chrome e tornam-se progressivamente mais pare-

cidos com um aplicativo nativo quanto mais as pessoas os usam, a ponto de poderem ser

�xados na tela inicial de um telefone ou na gaveta de aplicativos e ter acesso a proprie-

dades semelhantes a aplicativos, como noti�cações e uso o�ine (TANDEL; JAMADAR,

2018).

2.3 Tecnologias e ferramentas que apoiarão o desenvolvimento da

aplicação

Um dos pontos mais importantes no desenvolvimento de um novo software é a

escolha de toda a tecnologia e ferramentas que serão empregadas. Estas in�uenciam di-

retamente na �uidez do desenvolvimento e nos resultados �nais entregues. As tecnologias

e ferramentas escolhidas para este trabalho são as que se seguem e são justi�cadas por

atuarem bem em conjunto e serem de conhecimento técnico do autor deste trabalho.
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2.3.1 Metodologia Kanban

O kanban é um subsistema doToyota Production System(TPS), criado para con-

trolar os níveis de inventário, produção e fornecimento de componentes. A tradução literal

da palavra �kanban"é anotação visível, ou sinal. O sistema kanban controla a produção

dos produtos necessários, na quantidade e no momento necessários (JUNIOR; FILHO,

2010).

Utilizando-se deste conceito de anotação/sinalização, o principio básico de uso do

método Kanban se resume a uma maneira de de�nir a priorização de tarefas, planejar

e levantar requisitos e ter maior controle da ordem de execução usando estas anotações

como cartões que se movem em colunas que demonstram a etapa da tarefa em questão.

De maneira mais clara, o Kanban dá ênfase nos seguintes princípios (BOEG, 2010):

ˆ Visualizar o trabalho em andamento;

ˆ Visualizar cada passo em sua cadeia de valor, do conceito geral até software que se

possa lançar;

ˆ Limitar o Trabalho em Progresso (WIP � Work in Progress), restringindo o total

de trabalho permitido para cada estágio;

ˆ Tornar explícitas as políticas sendo seguidas;

ˆ Medir e gerenciar o �uxo, para poder tomar decisões bem embasadas, além de

visualizar as consequências dessas decisões;

ˆ Identi�car oportunidades de melhorias, criando uma cultura Kaizen, na qual a me-

lhoria contínua é responsabilidade de todos.

É importante para o pleno funcionamento do kanban, conforme a própria literatura

enfatiza, que a quantidade de cartões em andamento sempre deve respeitar o máximo de

tarefas que possam ser executadas e nunca deve extrapolar a quantidade de mão de

obra disponível para execução da tarefa, de�nindo mínimos e máximos considerando a

quantidade de recurso disponível (PEINADO; AGUIAR, 2007). A �gura 7 ilustra um

exemplo de quadro Kanban.
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Figura 7 � Exemplo de quadro kanban

Fonte: (ESPINHA, 2019)

2.3.2 Ruby

Ruby é uma linguagem de programação orientada a objetos dinâmica, re�exiva e de

uso geral que combina a sintaxe inspirada em Perl com recursos do tipo Smalltalk. Tam-

bém foi in�uenciado por Ei�el e Lisp. Ruby foi projetado e desenvolvido pela primeira vez

em meados da década de 1990 por Yukihiro "Matz"Matsumoto no Japão (MATSUMOTO;

ISHITUKA, 2002).

Ruby suporta múltiplos paradigmas de programação, incluindo funcional, orien-

tado a objetos, imperativo e re�exivo. Também possui um sistema de tipos dinâmicos e

gerenciamento automático de memória, e é, portanto, semelhante em vários aspectos a

Smalltalk, Python, Perl, Lisp, Dylan, Pike e CLU (MATSUMOTO; ISHITUKA, 2002).

A implementação padrão na versão 1.8.7 é escrita em C, como uma linguagem

interpretada de passagem única (MATSUMOTO; ISHITUKA, 2002).

2.3.3 HyperText Markup Language (HTML)

A parte mais visível da tecnologia da web para os usuários é a Hypertext Mar-

kup Language (HTML), a linguagem usada para projetar páginas da web. Normalmente,

uma página da Web é exibida em um estilo formatado, o que signi�ca que o navegador

interpreta a página HTML para gerar uma apresentação formatada. No entanto, como o

HTML tem um número limitado de construções, as páginas podem parecer semelhantes

porque usam as mesmas construções HTML. Os objetivos de design do HTML, conforme
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declarados nas primeiras publicações sobre a web, podem ser resumidos da seguinte forma:

(WILDE, 1999).

ˆ Riqueza: HTML deve ser rico (ou seja, poderoso) o su�ciente para suportar um

grande número de aplicações possíveis. Para atingir esse objetivo, o HTML deve ser

geral o su�ciente para ser usado em muitas áreas de aplicação diferentes;

ˆ Simplicidade: Por outro lado, o HTML deve ser simples de usar para que a apli-

cação do HTML seja fácil e muitos autores sejam encorajados a usá-lo. Para um

usuário comum (ou seja, nenhum cientista da computação), deve ser fácil entender

os conceitos de HTML e criar páginas HTML.

2.3.4 Cascading Style Sheets (CSS)

Folhas de estilo são modelos contendo regras que descrevem como um navegador

deve exibir documentos na tela, na impressão ou em outra mídia. Cascading Style Sheets

(CSS) são a principal ferramenta para controlar a apresentação de documentos HTML e

XML. Claramente, sem algum controle de apresentação, a World Wide Web seria uma

experiência muito menos robusta e visualmente agradável do que é hoje (MASON, 2003).

2.3.5 Ruby on Rails

Ruby on Rails, geralmente abreviado para Rails, é uma estrutura de aplicativo Web

de código aberto para a linguagem de programação Ruby. É um framework full-stack, o

que signi�ca que dá ao desenvolvedor web a capacidade de criar páginas e aplicativos

que coletam informações do servidor web, conversam ou consultam o banco de dados

e renderizam modelos prontos para uso. Como resultado, o Rails possui um sistema de

roteamento independente do servidor web (HANSSON; TEAM, 2009).

Ruby on Rails enfatiza o uso de padrões e princípios de engenharia de software

conhecidos, como padrão de registro ativo, convenção sobre con�guração, não se repita e

controlador de exibição de modelo (HANSSON; TEAM, 2009).

Como muitos frameworks web, o Ruby on Rails usa o padrão de arquitetura Model-

View-Controller (MVC) para organizar o aplicativo (HANSSON; TEAM, 2009).

2.3.6 MVC

Model-View-Controller (MVC) é um padrão de arquitetura de software. Sua dinâ-

mica é simples, todas as requisições da aplicação são direcionadas para a camada Control-

ler, que acessa a camada Model para processar a tal requisição, e por �m exibe o resultado

da camada View, o padrão MVC separa as camadas de apresentação, de lógica de negócio
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e de gerenciamento do �uxo da aplicação, aumentando as capacidades de reutilização e

de manutenção do projeto (LUCIANO; ALVES, 2017). A �gura 8 ilustra como o MVC

funciona.

Figura 8 � Exemplo padrão MVC

Fonte: (JUNIOR, 2021)

2.3.7 PostgreSQL

O PostgreSQL é um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) Relacional,

utilizado para armanezar informações de soluções de informática em todas as áreas de

negócios existentes, bem como administrar o acesso a estas informações (MILANI, 2008).

As soluções de informática estão presentes em diversas áreas de negócios, desde

a própria tecnologia da informação, bem como em áreas como setores aéreo, bancário,

governamental, automobilístico etc. Toda e qualquer aplicação que armazene dados para

uso ou acesso posterior está integrada com um banco de dados de alguma forma, seja

armazenamento na memória, arquivos de textos, ou armazenamento em tabelas. Esta é

uma das propostas doPostgreSQL (MILANI, 2008).

Apenas o armazenamento de informações não torna o mecanismo utilizado em

um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD). Se todas as informações de uma

solução forem armazenadas em um único arquivo de texto, qualquer pessoa que tenha

acesso de leitura a este arquivo poderá consultá-lo por inteiro, e não apenas a informação

que desejar, violando, assim, as leis de sigilo envolvidas nas aplicações. O mesmo ocorre

se a pessoa tiver acesso de escrita no arquivo de texto em questão, pois poderá alterar

qualquer informação, mesmo a que não lhe pertence. Um SGBD deve controlar além do

armazenamento de dados, assimo como seu acesso, quem pode ler cada dado e quem pode

alterar cada informação (MILANI, 2008).

Utilizando os conceitos mais básicos, o PostgreSQL é uma ferramenta encarregada

de armazenador dados e gerenciar o acesso de cada informação de aconrdo com as regras

previamente de�nidas (MILANI, 2008).
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3 Metodologia
Este trabalho utilizou-se de pesquisas bibliográ�cas para desenvolver um estudo

descritivo, já que este estudo é usado para descrever os fatos e fenômenos de determi-

nada realidade(SILVEIRA; CÓRDOVA, 2009) e é necessária a exposição e explicação do

problema para ser mais assertivo no que precisa ser feito para corrigi-lo.

O processo de desenvolvimento utilizará a metodologia de gerenciamento de pro-

jeto Kanban, que tem como prioridade otimizar processos da maneira simpli�cada, que

garante, principalmente, ordem de execução de tarefas. Para organização deste quadro

será usada a plataforma online Jira(JIRA, 2022) que tem como principal funcionalidade

a construção e manipulação de quadros Kanban e auxiliará nesta organização.

Em virtude do fato de que o autor trabalhará sozinho neste desenvolvimento, e

que uma das principais regras do Kanban, em resumo, se trata de não executar mais

tarefas do que se tem de mão de obra disponível, todo o desenvolvimento ocorrerá com

apenas um cartão(tarefa) em trânsito nas colunas como demonstrado na Figura 7, sendo

que outro cartão(tarefa) só será iniciado quando o anterior estiver na coluna "Feito". Tudo

isso com o intuito de evitar trabalho concorrente e por consequencia falta de controle e

organização de todo o trabalho.

O levantamento e a análise dos requisitos foi baseado em um estudo de caso do

próprio autor e pessoas próximas a ele que apontam problemas da falta de centralização

destas informações médicas e em softwares existentes semelhantes que buscam tratar este

problema.

O sistema será monolítico utilizando-se doframework Ruby on Rails com o SGBD

PostgreSQL. Na fase �nal do projeto foi escrito diversos testes que buscam garantir a fun-

cionalidade do sistema, reduzindo a chance de falhas e garantindo que todos os requisitos

do sistema estão sendo atendidos.

Toda a modelagem do sistema terá como base a documentação apresentada a se-

guir, elaborada com suporte nos modelos UML de (PRESSMAN; MAXIM, 2016) (SOM-

MERVILLE, 2011).

3.1 Requisitos de sistema

Uma análise de requisitos do sistema é realizada para determinar as restrições

que o sistema terá, quais serão suas funções/serviços que re�etem nas necessidades dos

clientes em meio a cada funcionalidade. Esses requisitos são comumente classi�cados em:

requisitos funcionais e requisitos não funcionais (SOMMERVILLE, 2011).
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3.1.1 Requisitos funcionais

Requisitos funcionais(RF) são declarações de serviços que o sistema deve fornecer,

como deve reagir a entradas especí�cas e como deve se comportar em determinadas situ-

ações, também pode server para explicitar o que um sistema não deve fazer em alguns

casos (SOMMERVILLE, 2011).

Os requisitos funcionais do sistema são:

RF01 � Cadastrar médico � O sistema permitirá o cadastro de um médico, com

os seguintes dados: Nome, Sobrenome, CRM, Especialidade, CPF e E-mail de contato.

RF02 � Cadastrar paciente � O sistema deverá permitir o cadastro de um paciente

com as seguintes informações: Nome, Sobrenome, RG, CPF, Cidade, Estado e E-mail de

contato.

RF03 � Editar dados de usuário � O sistema permitirá que um paciente ou médico

edite seu usuário(e-mail e senha) no sistema.

RF04 � Autenticar usuários � O sistema permitirá que um usuário(médico ou

paciente) se autentique e logue no sistema com as informações básicas como e-mail e

senha.

RF05 � Cadastrar uma consulta médica - O sistema permitirá o cadastro de uma

consulta médica realizada, com os seguites dados: Médico, data da consulta, motivo da

ida ao médico e atestado(que será imagem ou arquivo pdf).

RF06 - Cadastrar um receituário � Será o cadastro de um receituário vinculado a

uma consulta médica especí�ca com a imagem ou arquivo PDF da receita médica ou uma

entrada dos seguintes dados: Medicamentos, dosagens e usos.

RF07 - Cadastrar um medicamento � Será permitido no sistema que o médico

efetue o cadastro de um medicamento atrelatado a um receituário. De cada medicamento,

precisa-se de: Nome, dosagem e horário para tomar.

RF08 - Cadastrar uma dieta � Será permitido no sistema que o médico realize o

cadastro de uma dieta para o paciente atrelada a um tratamento. Os dados necessários

deste cadastro são: Refeição do café da manhã, lanche da manhã, refeição do almoço,

lanche da tarde e jantar.

RF09 - Cadastrar biodados � Será permitido no sistema que o médico realize o

cadastro de biodados para o paciente ou biodados oriundos de um exame. Os biodados

são: Pressão arterial, glicemia, batimentos cardíacos, colesterol, triglicérides, creatinina.

RF10 - Cadastrar cirurgias � Será permitido no sistema que o médico realize o

cadastro de cirurgias para o paciente. Precisando-se dos seguintes dados: Tipo de cirurgia,

médico responsável, hospital, data, tempo de internação, medicamentos usados e data da
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alta.

RF11 - Cadastrar exames � Será permitido no sistema que o médico realize o

cadastro de exames realizados no paciente. Precisando-se dos seguintes dados: Tipo, data

da realização, local, foto do resultado do exame ou arquivo pdf(foto) com laudo do exame.

RF12 - Cadastrar diagnósticos � Será permitido no sistema que o médico realize

o cadastro de doenças constatadas no paciente. Precisando-se dos seguintes dados: Nome

da doença, data que foi diagnosticada, sintomas, medicamentos, tratamentos, status e a

data do diagnóstico negativo.

RF13 - Editar doenças � Será permitido no sistema que o médico realize a edição

do status de doenças constatadas no paciente, para o caso de doenças que podem ter sido

mal diagnosticadas.

RF14 - Consultar médico � Será permitido no sistema que qualquer usuário con-

sulte informações de um médico procurando por seu CRM.

RF15 - Consultar paciente � Será permitido no sistema que médicos autoriza-

dos pelo paciente consulte todas as informações de um paciente por tempo determi-

nado(incluindo todo seu histórico médico que este sistema montará).

RF16 - Editar dados de médico - O sistema permitirá que um médico edite os

seguintes dados de sua conta no sistema: Nome, Sobrenome, CRM, Especialidade e E-

mail de contato.

RF17 - Editar dados de paciente - O sistema permitirá que um paciente edite os

seguintes dados de sua conta no sistema: Nome, Sobrenome, Cidade, Estado e E-mail de

contato.

RF18 - Solicitar controle de acesso � Será permitido aos médicos solicitarem con-

trole de acesso para os usuários, para ler, editar e escrever novas informações médicas do

paciente em questão. Este controle de acesso durará 2 horas.

RF19 - Autorizar ou recusar acesso as próprias informações - Será permitido aos

pacientes recusarem ou autorizarem as solicitações de acesso que os mesmos receberem

dos médicos para acessar estas informações.

RF20 - Cadastrar usuário no sistema - Um usuário base deve ser cadastrado para

autenticação, devendo-se preencher e-mail, senha e tipo de usuário(paciente ou médico).

3.1.2 Requisitos não funcionais

Requisitos não funcionais(RNF) são as restrições aos serviços ou funções oferecidas

pelo sistema. Podem ser considerados pontos de RNF: Tempo, restrições no processo de

desenvolvimento, desempenho e proteção de dados e disponibilidade (SOMMERVILLE,
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2011).

Os requisitos não funcionais do sistema são:

RNF01 � O sistema deverá estar disponível para acesso em plataforma web, com

acesso por meio dos principais navegadores.

RNF02 � O sistema deverá ser responsivo, possibilitando acesso por dispositivos

móveis.

RNF03 � O sistema deverá garantir a proteção dos dados contra acesso não auto-

rizado.

RNF04 � O sistema deverá ter interface simples, e de fácil usabilidade pelo usuário.

3.2 Diagrama de classe de projeto

A UML possui um modelo de diagrama de classes que tem como objetivo oferecer

uma visão estrutural do sistema. Esta estrutura lista informações pertinentes a uma classe,

como, atributos, operações que esta classe pode realizar, relacionamentos e associações

com outras classes. No modelo conforme demonstrado na Figura 9, o nome da classe é

disposto na parte superior, logo abaixo são dispostos seus atributos e por último seus

métodos/operações (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Figura 9 � Modelo de uma Classe em um diagrama de classes de projeto UML

Fonte: O autor (2023)

O diagrama de classe do sistema que será desenvolvido neste trabalho é observado

nas Figuras 10, 11 e 12:
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Figura 10 � Diagrama de classes - Informações do paciente

Fonte: O autor (2023)
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Figura 11 � Diagrama de classes - Informações de diagnóstico

Fonte: O autor (2023)

Figura 12 � Diagrama de classes - Informações de usuário

Fonte: O autor (2023)
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3.3 Diagrama de caso de uso

Diagramas de caso de uso tem como principal objetivo fornecer uma visão ampla da

funcionalidade do sistema como um todo(PRESSMAN; MAXIM, 2016). Resumidamente,

estes diagramas são apresentados com os atores representados como �guras 'palito', classes

de interações que são representadas como elipses e linhas que demonstram o relaciona-

mento/interação entre ator e classe (SOMMERVILLE, 2011). Sua função é importante

para demonstrar, em linguagem de alto nível, todas as características do sistema e como

essas características se transformam em interações.

Na Figura 13 está presente o diagrama de caso de uso deste trabalho.

Figura 13 � Diagrama de caso de uso

Fonte: O autor (2023)

3.3.1 Narrativas de caso de uso

Enquanto que os casos de uso buscam demonstrar de maneira 'desenhada' as in-

terações individuais entre sistema e os usuários, as narrativas de caso de uso tem por

propósito descrever essas interações de maneira textual e podem ser ligadas a outros

modelos UML que desenvolverão o cenário com mais detalhes (SOMMERVILLE, 2011).
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A seguir é apresentado, como exemplo, a narrativa de caso de uso do UC001, os

demais serão encontrados no Apêndice A.

UC001 � Cadastrar médico

Descrição: Este caso de uso descreve como é realizado o cadastro do médico no sistema.

Atores: Médico

Pré-condições: Usuário do médico estar já criado no sistema.

Pós-condições: Um médico complementa seu cadastro com suas informações no sistema.

Fluxo normal:

1. O sistema exibe a tela de cadastro do médico, com os seguintes campos habilitados

para preenchimento:

ˆ *Nome (Text �eld: 50 caracteres � [maxlength: 50]);

ˆ *Sobrenome (Text �eld: 50 caracteres � [maxlength: 50]);

ˆ *CRM (Text �eld: 50 caracteres � [maxlength: 50]);

ˆ *Especialidade (Text �eld: 50 caracteres � [maxlength: 50]);

ˆ *CPF (Text �eld: 50 caracteres � [maxlength: 50]);

ˆ *E-mail (Text �eld: 50 caracteres � [maxlength: 50]);

2. O sistema valida os dados. [FA01][FA02]

3. O sistema encerra a operação.

* Todos os campos com asterisco no lado esquerdo, têm seu preenchimento obrigatório.

Fluxos alternativos:

FA01 - Médico já cadastrado.

1. Caso um médico já tenha sido cadastrado com o mesmo e-mail, deve-se exibir em

uma caixa de diálogo com a mensagem (M01).

2. Retorna ao �uxo principal no passo 1.

FA02 - Campos obrigatórios não preenchidos.

1. Se algum dos campos com asterisco (*), que indica obrigatoriedade, não for preen-

chido, deve-se exibir a mensagem (M02) abaixo do campo.

2. Retorna ao �uxo principal no passo 1.

FA03 - CRM inválido.

1. O sistema validará se o CRM do médico é válido, caso contrário, será exibida a

mensagem M04.

2. Retorna ao �uxo principal no passo 1.

FA03 - CPF inválido.
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1. O sistema validará se o CPF do médico é válido, caso contrário, será exibida a

mensagem M05.

2. Retorna ao �uxo principal no passo 1.

Fluxos de exceção:

FE01 - Ocorre falha no sistema e as alterações não são realizadas.

1. O sistema exibe a mensagem (M03).

2. O sistema encerra a operação.

Mensagens do sistema:

M01 - Endereço de e-mail já cadastrado.

M02 - Os campos com (*) devem ser preenchidos obrigatoriamente!

M03 - Erro ao salvar informações. Tente novamente!

M04 - CRM inválido.

M05 - CPF inválido.

3.4 Modelo de banco de dados

O modelo de banco de dados mostram as abstrações e objetos extraídos de uma

linguagem de modelagem de dados textual ou grá�ca e tem como principal objetivo des-

crever e dispor das informações que serão armazenadas e recuperadas do banco de dados

(HEUSER, 2009).

3.4.1 Modelo conceitual

Um modelo conceitual de banco de dados é um modelo abstrato que tem como

objetivo descrever a estrutura do banco de dados e sua implementação independente do

SGDB usado para tal. Esse modelo apenas demonstra como os dados aparecerão no banco

sem demonstrar como são armazenados a nível de SGBD (HEUSER, 2009).

Na Figura 14 é mostrado o modelo conceitual para este trabalho.
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Figura 14 � Modelo conceitual do banco de dados

Fonte: O autor (2023)

A seguir é apresentado, como exemplo, uma descrição de uma entidade do modelo

conceitual do banco de dados, os demais serão encontrados no Apêndice B.

Tabela 3 � Entidade User - Modelo Conceitual

Coluna Tipo de dados Descrição
id Numérico Chave primaria da tabela
email Texto Email do usuário
password Texto Senha do usuário
admin Lógico Booleano de admin

Fonte: O autor (2023)

3.4.2 Modelo lógico

O modelo lógico, diferente da visualização conceitual, demonstra as tabelas e in-

formações que serão contidas no banco a nível já a nível de SGBD, isto é, de forma mais

detalhada e bem descrita (HEUSER, 2009).

Na Figura 15 é mostrado o modelo lógico para este trabalho.
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Figura 15 � Modelo lógico do banco de dados

Fonte: O autor (2023)

3.5 Descrição geral do banco de dados

A Tabela 4 apresenta a estrutura da tabela User do banco de dados, as demais

serão encontrados no Apêndice C.

Tabela 4 � Tabela User - Modelo Lógico

Coluna Tipo de dados Descrição
id INT(11) Chave primaria da tabela
email VARCHAR(50) Email do usuário
password VARCHAR(50) Senha do usuário
classi�cation INTEGER Tipo do usuário

Fonte: O autor (2023)
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4 Desenvolvimento da aplicação
Visando facilitar e automatizar os processos de armazenamento e acesso a informa-

ções de saúde de pacientes, foi criado um sistema web que oferece diversas funcionalidades

para auxiliar nesse objetivo. A metodologia Kanban foi utilizada durante o desenvolvi-

mento do sistema, sendo a ferramenta Jira empregada pelo autor para a organização dos

processos e criação de tarefas. O desenvolvimento foi conduzido com base nos requisitos

e modelos apresentados na unidade 3.

4.1 Organização dos processos

Foi utilizado um quadro Kanban no Jira para organizar as atividades do sistema. O

quadro foi projetado com colunas distintas para re�etir as diferentes fases do processo de

desenvolvimento. As colunas utilizadas são as seguintes: "Não Iniciado", "Em progresso",

"Testes"e "Concluído".

No Jira, a criação de tarefas é realizada por meio de cards, que representam as

atividades a serem executadas. Esses cards são elaborados com base nos requisitos fun-

cionais e contêm informações essenciais, como o número do requisito, título e descrição.

Além disso, à medida que as funcionalidades são desenvolvidas, os cards corresponden-

tes são movidos de uma coluna para outra, indicando seu progresso atual no processo

de desenvolvimento. A Figura 16 exempli�ca o quadro do projeto no Jira, demonstrando

sua interface e layout personalizados para facilitar a colaboração e o acompanhamento do

desenvolvimento do sistema.

Figura 16 � Quadro Kanban mostrando desenvolvimento do sistema WHC

Fonte: O autor (2023)

Dessa forma, o Jira oferece uma abordagem sistemática e e�ciente para a gestão e

rastreamento das atividades do projeto, permitindo uma visualização clara do estado de
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cada tarefa.

4.2 A aplicação

O sistema foi desenvolvido como um monólito, ou seja, todas as funcionalidades

estão agrupados em um único e grande pacote, utilizando o framework Ruby on Rails.

Para o front-end, contou-se com o auxílio e utilização das ferramentas HTML5, CSS e

Tailwind CSS. Para autenticação de usuários na aplicação foi utilizada uma biblioteca de

códigos chamada Devise, que é uma biblioteca Ruby on Rails que fornece funcionalidades

completas de autenticação de usuários, como registro, login, recuperação de senha e ge-

renciamento de sessões (Devise Gem, 2023). O PostgreSQL foi adotado como sistema de

gerenciamento de banco de dados. Nas próximas seções, será apresentada uma explanação

mais detalhada sobre a aplicação dessas tecnologias, bem como outros aspectos relevantes

do projeto.

4.2.1 Estrutura do projeto

Como o sistema foi construído utilizando o Ruby on Rails, que se baseia no padrão

de arquitetura MVC (explicado no item 2.3.6), este mesmo padrão foi adotado para o pro-

jeto. A adoção desse padrão arquitetural foi fundamental para facilitar o desenvolvimento

do sistema, uma vez que o Ruby on Rails já incorpora e incentiva o uso desse modelo.

O MVC permite uma separação clara e organizada das responsabilidades do sistema,

promovendo a modularidade e reutilização de código.

Uma representação visual da estrutura de pastas do projeto é apresentada na

Figura 17, exempli�cando como os diferentes componentes e camadas do MVC estão

organizados. Essa estrutura hierárquica possibilita uma gestão e�ciente do código-fonte,

com divisões claras entre modelos, controladores, visões e outros componentes relevantes.
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Figura 17 � Padrão de arquitetura MVC no projeto

Fonte: O autor (2023)

A Tabela 5 explica a função de cada uma destas pastas, relacionadas a arquitetura

do software.

Tabela 5 � Descrição da estrutura do projeto

Pasta Função
assets Armazena recursos estáticos, como arquivos CSS, JavaScript, ima-

gens e fontes. Esses recursos são servidos aos usuários para melhorar
a aparência e a funcionalidade do aplicativo.

controllers Armazena as classes responsáveis por processar as requisições e
coordenar as ações do aplicativo, conectando os modelos e as visu-
alizações para gerar respostas apropriadas aos usuários.

helpers Armazena os ajudantes da aplicação. Ajudantes são módulos ou
métodos auxiliares disponíveis em um aplicativo Ruby on Rails,
usados para encapsular lógica de visualização comumente utilizada,
como formatação de datas, manipulação de strings e geração de
URLs, a �m de facilitar e simpli�car o desenvolvimento das visões.

javascript Armazena arquivos JavaScript que são usados para adicionar inte-
ratividade e comportamento dinâmico às páginas do aplicativo web.
É nessa pasta que os desenvolvedores podem escrever e organizar
o código JavaScript necessário para aprimorar a funcionalidade do
aplicativo.
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jobs Armazena os arquivos relacionados a tarefas de processamento em
segundo plano, conhecidas como jobs. Esses jobs são executados de
forma assíncrona e permitem a execução de tarefas demoradas ou
intensivas em recursos sem afetar a resposta imediata do aplicativo.

lib Armazena bibliotecas, classes e módulos personalizados que não se
encaixam no escopo dos modelos, controladores ou visualizações.
Esses componentes podem ser usados para estender a funcionali-
dade do aplicativo e organizar o código reutilizável de forma cen-
tralizada.

mailers Armazena as classes responsáveis por criar e enviar e-mails. Essas
classes, chamadas de mailers, permitem a de�nição e o envio de
e-mails formatados e personalizados a partir do aplicativo.

models Armazena as classes de modelo, que representam as entidades e
regras de negócio do aplicativo. Essas classes são responsáveis pela
manipulação dos dados e interações com o banco de dados.

validators Armazena as classes de validação personalizadas. Essas classes são
responsáveis por de�nir regras de validação personalizadas para os
atributos dos modelos, garantindo a integridade e consistência dos
dados.

views Armazena os arquivos de visualização que de�nem a aparência e a
estrutura das páginas do aplicativo. Esses arquivos são responsáveis
por exibir os dados do modelo de forma formatada e interagir com
os usuários.

Fonte: O autor (2023)

Através do alinhamento com o padrão MVC e uma estrutura de pastas bem de-

�nida, o desenvolvimento do sistema em Ruby on Rails foi otimizado, resultando em

uma base sólida para a construção de funcionalidades e manutenção do código de forma

e�ciente.

4.2.2 Conexão com o banco de dados

A conexão de um aplicativo Rails com um banco de dados PostgreSQL ocorre por

meio de con�gurações de�nidas no arquivocon�g/database.yml na raíz do projeto. Nesse

arquivo, são especi�cados detalhes como o nome do banco de dados, o usuário, a senha e o

host do servidor PostgreSQL. Essas informações são essenciais para estabelecer a conexão

entre o aplicativo e o banco de dados.

Quando o aplicativo Rails é iniciado, ele utiliza as con�gurações presentes no

arquivo `database.yml` para estabelecer a conexão com o banco de dados PostgreSQL.

Isso permite que as consultas e operações de leitura e gravação sejam executadas de forma

e�ciente e segura. OActiveRecord, o ORM(Object-Relational Mapping, em português,

mapeamento objeto-relacional) padrão do Rails, facilita ainda mais a interação com o

banco de dados, oferecendo uma interface simpli�cada para realizar consultas e manipular
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registros.

Com a conexão estabelecida, o aplicativo Rails é capaz de utilizar o PostgreSQL

para armazenar, recuperar e modi�car dados conforme necessário, proporcionando uma

base sólida para a persistência de informações do aplicativo.

No Algoritmo 4.1 é apresentado ocon�g/database.yml do projeto, juntamente com

comentários em cada linha que explica cada uma delas.

1 default : & default # Define uma â ncora chamada " default " para reut i l iza çã

o posterior

2 adapter : postgresql # Configura o adaptador de banco de dados como

PostgreSQL

3 encoding : unicode # Define a codif ica ção do banco de dados como

Unicode

4 pool : <%= ENV. fetch (" RAILS_MAX_THREADS ") { 5 } %> # Define o tamanho

do pool de conex ões de banco de dados com base em uma vari ável de

ambiente chamada " RAILS_MAX_THREADS " (padrão: 5)

5

6 development : # Configura ções para o ambiente de desenvolvimento

7 <<: * default # Herda as configura ções definidas em " default "

8 database : web_heal thy_care_development # Define o nome do banco de

dados para o ambiente de desenvolvimento

9

10 test : # Configura ções para o ambiente de teste

11 <<: * default # Herda as configura ções definidas em " default "

12 database : web_healthy_care_test # Define o nome do banco de dados para

o ambiente de teste

13

14 product ion : # Configura ções para o ambiente de produ ção

15 <<: * default # Herda as configura ções definidas em " default "

16 database : web_heal thy_care_product ion # Define o nome do banco de

dados para o ambiente de produ ção

17 username : web_healthy_care # Define o nome de usuário do banco de

dados para o ambiente de produ ção

18 password : <%= ENV[" WEB_HEALTHY_CARE_DATABASE_PASSWORD "] %> # Obtém a

senha do banco de dados a part ir de uma vari ável de ambiente chamada

" WEB_HEALTHY_CARE_DATABASE_PASSWORD "

Algoritmo 4.1 � Arquivo 'database.yml' do projeto

E no Algoritmo 4.2, é apresentado um exemplo de uso do ORMActiveRecord.

1 # Exemplo simples de uso do Act iveRecord : Chamamos o modelo 'Patient '

com o método where , mé todo este cujo primeiro argumento é uma str ing

com uma query SQL e o segundo argumento é o valor que deve ser

subst i tu ído no lugar do '? ' na query SQL. Ao final , é assim que o

Act iveRecord monta a query SQL:

2 # SELECT " patients ".* FROM " patients " WHERE ( last_name ~* '

valor_do_parametro_query ')
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3 @patients = Patient . where (" last_name ~* ?" , params [: query ])

Algoritmo 4.2 � Exemplo de uso do ActiveRecord no código do sistema

4.2.3 Segurança do sistema e autenticação dos usuários

O Devise, é uma biblioteca de código amplamente utilizada no Ruby on Rails,

oferece recursos de autenticação e gerenciamento de usuários, incluindo a criptogra�a

de senhas. Quando um usuário se registra ou atualiza sua senha, o Devise utiliza um

algoritmo de hash seguro para criptografar a senha antes de armazená-la no banco de

dados(Devise Gem, 2023).

A biblioteca Devise utiliza o BCrypt, um algoritmo de hashing forte, para proteger

as senhas dos usuários. O BCrypt é uma função de hash adaptativa, que adiciona um fator

de segurança adicional ao aplicar repetidamente o algoritmo de hash. Essa abordagem

di�culta consideravelmente o trabalho de descriptografar as senhas por meio de ataques

de força bruta ou uso de tabelas de hash pré-computadas (rainbow tables).

Ao armazenar as senhas dos usuários no banco de dados, o Devise também adiciona

um salt, um valor aleatório único, a cada senha. Esse salt é armazenado junto com a senha

criptografada e garante que, mesmo que duas senhas sejam idênticas, a representação

criptografada no banco de dados seja diferente. Isso impede a identi�cação de senhas

iguais com base em seus hashes.

No geral, o Devise utiliza o algoritmo BCrypt e a inclusão de salts para garantir

a segurança das senhas dos usuários em um aplicativo Rails. Essa abordagem robusta

de criptogra�a ajuda a proteger as informações sensíveis dos usuários contra acesso não

autorizado e fornece uma camada adicional de segurança para os sistemas de autenticação

implementados com a biblioteca Devise.

A Figura 18 mostra como o Devise mantém as senhas criptografas.

Figura 18 � Exemplo de criptogra�a do Devise

Fonte: O autor (2023)
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4.2.4 Rotas de navegação

As rotas em uma aplicação Rails são um mecanismo fundamental para o proces-

samento de requisições HTTP. O roteamento é responsável por direcionar as solicitações

de um URL especí�co para as ações correspondentes nos controladores do aplicativo.

Essa funcionalidade é implementada por meio do arquivocon�g/routes.rb , que contém as

de�nições de rota(RoR, 2023a).

No arquivo routes.rb, é possível mapear diferentes URLs para as ações nos contro-

ladores, especi�cando o método HTTP esperado (como GET, POST, PUT, DELETE) e

o caminho do URL. Além disso, também é possível personalizar as rotas, adicionando res-

trições, parâmetros e opções adicionais para atender às necessidades do aplicativo(RoR,

2023a).

Quando uma requisição é feita para o aplicativo, o mecanismo de roteamento do

Rails veri�ca as de�nições no arquivo `routes.rb` e encontra a rota correspondente para

a URL solicitada. Em seguida, ele direciona a requisição para o controlador e a ação

especi�cados na rota, permitindo que o código relacionado seja executado.

A �exibilidade das rotas no Rails permite criar uma estrutura de URL amigável e

personalizada, facilitando a navegação dos usuários e o acesso às diferentes funcionalidades

do aplicativo. Além disso, as rotas também podem ser nomeadas, permitindo referenciá-las

de forma mais legível e criar links de maneira simpli�cada.

No geral, as rotas desempenham um papel crucial na determinação de como as

solicitações são tratadas e direcionadas nos aplicativos Rails. Com a de�nição adequada

das rotas, é possível criar uma interface coesa e intuitiva para os usuários, permitindo que

o aplicativo responda às solicitações de forma e�ciente e organizada.

A Figura 19 mostra as rotas con�guras no arquivoroutes.rb do projeto.

Figura 19 � Rotas do projeto

Fonte: O autor (2023)
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4.2.5 Telas do sistema

Como todas as funcionalidades do sistema requerem um usuário autenticado, a

tela de login é a página inicial do sistema. Nessa tela, o usuário tem a opção de fazer

login, realizar o cadastro ou recuperar sua senha, caso necessário. A Figura 20 ilustra

a tela inicial do aplicativo. O caso de uso da tela em questão refere-se ao caso de uso

demonstrado em A.3.

Figura 20 � Tela inicial

Fonte: O autor (2023)

Caso o usuário ainda não tenha login e opte por se registrar no sistema clicando

no link "Registrar-se", a tela que o mesmo verá é a que se encontra na Figura 21. O caso

de uso da tela em questão refere-se ao caso de uso demonstrado em A.19.
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Figura 21 � Tela de registro de usuário

Fonte: O autor (2023)

Após preencher os dados de cadastro de usuário, o usuário opta por se cadastrar

como Paciente ou Médico no sistema, as Figuras 22 e 23, respectivamente, ilustram a visão

de cada um. Os casos de uso das telas em questão referem-se aos casos de uso detalhados

em A.1 e A.20, respectivamente.
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Figura 22 � Tela de registro de paciente

Fonte: O autor (2023)

Figura 23 � Tela de registro de médico

Fonte: O autor (2023)

Após o usuário concluir o processo de cadastro e efetuar o login no sistema, ele será

redirecionado para a página inicial destinada aos usuários autenticados. Considerando que
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existem dois tipos de usuários distintos, os caminhos e capturas de tela serão separados

em subseções neste documento, visando facilitar a leitura e compreensão.

4.2.5.1 Fluxo como Paciente

Logo que um usuário do tipo paciente se autentica no sistema, ele é jogado para

sua tela inicial de informações conforme a Figura 24 ilustra.

Figura 24 � Tela inicial do Paciente

Fonte: O autor (2023)

Nesta tela inicial o usuário pode optar por veri�car as solicitações de autorizações

para acessar suas informações, visualizar seus biodados, suas consultas, suas cirurgias,

seus diagnósticos e seus exames. Nanavbar, ele conta com as opções de buscar médicos,

e se clicar em sua foto de per�l no canto superior direito, abre-se um menudrop-down

conforme a Figura 25 ilustra, que dispõe as opções de acessar novamente estadashboard

com a opção "Minha página", editar dados de usuário, editar dados de paciente elogout

para sair do sistema.
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Figura 25 � Menu drop-downdo usuário

Fonte: O autor (2023)

Se o usuário optar por buscar médicos e inserir um sobrenome ou CRM no campo

destacado, conforme ilustrado na Figura 26, o sistema exibirá uma tabela contendo os

médicos que possuem esse sobrenome ou CRM. A tabela apresentará informações rele-

vantes sobre cada médico, como nome, e-mail de contato, CRM e especialidade. Essa

funcionalidade permite ao usuário encontrar rapidamente os médicos desejados com base

no sobrenome ou CRM fornecido, facilitando a busca dos pro�ssionais adequados às suas

necessidades. O caso de uso da tela em questão refere-se ao caso de uso detalhado em

A.13.

Figura 26 � Tela de buscar médicos

Fonte: O autor (2023)

Ao retornar para o painel de controle (dashboard) ao clicar no logotipo do WHC

no canto superior esquerdo da tela, o usuário será redirecionado novamente para a tela

ilustrada na Figura 20. Se o usuário decidir abrir as autorizações para suas informações

ao clicar no botão "Autorizações", ele será direcionado para a tela representada na Figura

27. Cada autorização apresenta duas opções: permitir ou negar. Para permitir o acesso,

o usuário deve clicar no ícone de "joinha"verde, enquanto para negar, deve-se clicar no

ícone correspondente. Essa funcionalidade oferece ao usuário a possibilidade de gerenciar

e controlar as permissões concedidas para o acesso às suas informações de forma simples

e intuitiva. O caso de uso da tela em questão refere-se ao caso de uso detalhado em A.18.
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Figura 27 � Tela de autorizações

Fonte: O autor (2023)

No menu lateral, há a opção "Biodados", que, ao ser selecionada, exibe a tela con-

forme ilustrado na Figura 28. Nessa tela, são apresentados os biodados mais recentes de

um paciente, juntamente com as informações sobre o exame que registrou esses bioda-

dos, incluindo a data em que foi realizado. Além disso, é disponibilizado um link direto

para acessar os detalhes completos do exame em questão. Essa funcionalidade permite

ao usuário visualizar de forma rápida e conveniente as informações essenciais sobre os

biodados do paciente, fornecendo acesso direto aos exames relacionados para uma análise

mais detalhada, se necessário.

Figura 28 � Tela de biodados do paciente

Fonte: O autor (2023)

Continuando com as opções do menu lateral, existe a escolha de "Consultas", que

exibe a tela conforme ilustrado na Figura 29. Nessa tela, todas as consultas cadastradas

no sistema, que foram realizadas juntas deste paciente, são apresentadas em forma de

tabela. A tabela exibe a data em que cada consulta ocorreu e o médico responsável por

ela. Além disso, há um link disponível para visualizar mais detalhes sobre cada consulta.

Essa funcionalidade permite ao usuário acessar facilmente as informações das consultas

anteriores, proporcionando uma visão geral das datas, médicos e a possibilidade de obter

detalhes adicionais sobre cada registro.
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Figura 29 � Tela de consultas do paciente

Fonte: O autor (2023)

Se o usuário optar por visualizar uma consulta especí�ca, será exibida uma tela com

os detalhes dessa consulta, juntamente com um botão que permite o download do atestado

médico correspondente, conforme ilustrado na Figura 30. Essa tela apresenta informações

detalhadas sobre a consulta, como data, médico e razão da consulta. Além disso, o usuário

tem a opção de baixar o atestado médico associado à consulta, fornecendo acesso fácil a

esse documento para futuras referências ou necessidades adicionais. Essa funcionalidade

visa fornecer ao usuário todas as informações necessárias sobre uma consulta especí�ca,

bem como a facilidade de obter o atestado médico relacionado.

Figura 30 � Tela de exibição de uma consulta

Fonte: O autor (2023)

Voltando às opções disponíveis no menu lateral, encontra-se a opção "Diagnós-

ticos". Ao selecioná-la, a tela exibe todos os diagnósticos registrados para o paciente,

conforme ilustrado na Figura 31. Na tabela, são apresentadas informações preliminares

sobre cada diagnóstico, como data, doença e status. Como é padrão no sistema, há um link

fornecido para visualizar cada diagnóstico com mais detalhes. Essa funcionalidade permite

ao usuário ter uma visão geral dos diagnósticos registrados para o paciente, facilitando

o acesso rápido a informações essenciais sobre cada condição diagnosticada. O link para

visualização detalhada possibilita uma análise mais aprofundada de cada diagnóstico, se

necessário.
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