.
L

Ufal

Trabalho de Conclusao de Curso

Sistema de (Gestao
e Controle de

Atividades em
Unidade de Saude

de Wagner Williams Barros Ferreira Filho

orientado por

Prof. Dr. Erick de Andrade Barboza

Universidade Federal de Alagoas
Instituto de Computagao
Macei6, Alagoas

01 de Fevereiro de 2022




UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Instituto de Computacgao

SISTEMA DE GESTAO E CONTROLE DE ATIVIDADES EM
UNIDADE DE SAUDE

Trabalho de Conclusao de Curso submetido
ao Instituto de Computacao da Universidade
Federal de Alagoas como requisito parcial
para a obtencao do grau de Engenheiro de

Computacao.

Wagner Williams Barros Ferreira Filho
Orientador: Prof. Dr. Erick de Andrade Barboza
Banca Avaliadora:

Leandro Dias da Silva Prof. Dr., UFAL
Thiago Damasceno Cordeiro Prof. Dr., UFAL

Maceid, Alagoas
01 de Fevereiro de 2022



Catalogacao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisdao de Tratamento Técnico

Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 - 1767

F383s

Ferreira Filho, Wagner Williams Barros.

Sistema de gestdo e controle de atividades em unidade de satde /
Wagner Williams Barros Ferreira Filho. — 2021.

43 f. 1 il

Orientador: Erick de Andrade Barboza.

Monografia (Trabalho de conclusao de curso em Engenharia de
Computacdo) - Universidade Federal de Alagoas, Instituto de Computagao.
Maceio.

Bibliografia: f. 42-43.

1. Sistema de Saude - Brasil. 2. Protocolo de Manchester. 3. Analise de
dados. 4. Sistema web. 1. Titulo.

CDU: 004.6:61




Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha avé Izabel, que sempre esteve ao meu lado apoiando e me

incentivando a aprimorar minha educacao e a nunca desistir dos meus sonhos.

Wagner Williams Barros Ferreira Filho



Agradecimentos

Aos meus pais e irmaos por todo apoio e incentivo ao longo dos anos da graduagao, sempre
dando todo o suporte sem o qual eu jamais teria chegado até aqui.

A minha namorada incrivel, Amanda, que esteve comigo do inicio ao fim dessa dura
caminhada, mesmo passando também por grandes dificuldades vocé sempre esteve comigo,
dando apoio, atencao, carinho e amor. Compartilhamos juntos momentos de tristezas e
alegrias, crises de estresse e de risos, por isso, dedico além deste trabalho todo meu amor
a voce.

Aos grandes amigos que fiz no decorrer do curso, por sempre estarem juntos nas rodas
de estudo, nos almocos do RU, lanches a tarde e sobretudo, pelas incontaveis risadas que
sem duvida amenizaram a dificuldade de tantos obstaculos pelos quais passamos juntos.

Aos professores que acompanharam a minha jornada académica de perto, deram muito
apoio, incentivo e mostraram grande parceria dentro e fora da sala de aula. Em especial
ao professor Dr. Leandro Dias que abriu para mim as portas do mundo da pesquisa e ao
professor e orientador, Dr. Erick de Andrade Barboza pela oportunidade de trabalhar em
sua pesquisa e por me orientar e conduzir o trabalho com paciéncia e dedicagao, sempre
disponivel a me auxiliar e compartilhar toda sua experiéncia e conhecimento.

Esse TCC ¢ de todos voceés!

09 de janeiro de 2022, Macei6 - AL Wagner Williams Barros Ferreira Filho



Resumo

A satde no Brasil hd muitos anos vem sendo um dos grandes problemas do Brasil, muito
por conta do sucateamento de suas unidades publicas de emergéncia e pronto socorro, por
falta de investimentos, falta de modernizacao e também falta de capacidade de gestao.
Com todos esses problemas, e nos tempos modernos em que vivemos é imprescindivel
contar com a tecnologia para atuar como parceira para ajudar a amenizar ou solucionar
alguns deles. Empresas dos mais diversos ramos do mercado apostam na modernizacao de
seus modelos de negdcios para incluir sistemas informatizados, inteligentes, que ajudam
a processar informagoes dos servigos realizados na empresa e no mercado a sua volta e
assim recomendar aos donos e analistas dessa empresa solucoes e tomadas de decisoes
inteligentes. Na satde isso nao é diferente, no entanto, ainda existe no nosso pais um
grande atraso na informatizacao de setores ptublicos de satde. Este trabalho propoe uma
plataforma base para controle e monitoramento de atividades corriqueiras realizadas em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com foco na execugao do protocolo manchester

aplicado nas triagens.

Palavras-chave: Sistema de Saude; Protocolo Manchester; Sistema
Web; Andlise de Dados.



Abstract

Health in Brazil has been one of Brazil’s biggest problems for many years, largely due to
the scrapping of its public emergency and emergency care units, lack of investment, lack
of modernization and also lack of management capacity. With all these problems, and in
the modern times we live in, it is essential to have technology to act as a partner to help
alleviate or solve some of them. With all these problems, and in the modern times we
live in, it is essential to have technology to act as a partner to help alleviate or solve some
of them. In health this is no different, however, in Brazil there is still a great delay in
the computerization of public health sectors. This work proposes a base platform for the
control and monitoring of common activities carried out in Emergency Care Units (UPA),

with a focus on the implementation of the Manchester protocol applied in screenings.
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Capitulo 1
Introducao

E inegdvel que em nosso pais, o Brasil, um dos maiores problemas piblicos é a promocao &
saude. Apesar de, segundo o [UnaSus, 2021], termos o maior sistema ptiblico de satide do
mundo, que atende desde exames de rotina e consultas, nas Unidades Bésicas de Saude,
até atendimentos de alta complexidade hospitalar, em Pronto-Socorros e Unidades Hospi-
talares, falta investimento em recursos financeiros e também capacidade de gerenciamento
para todas as demandas que esses locais exigem. As Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), atuam como principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar para evitar
que casos de complexidade intermediaria sejam levados a rede hospitalar. Assim como os
servigos de atendimento mével de urgéncia (SAMU), elas surgiram no inicio dos anos 2000
como uma politica nacional de atencao as urgéncias a partir de um decisao que pode-se
dizer que foi acertada dado que haviam experiéncias nacionais e internacionais mostrando
impacto positivo desse sistema.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, [MinistériodaSatde, |, com atendimento de mé-
dia e alta complexidades, atendimentos laboratoriais e infec¢oes de urgéncia, pequenos
traumas e febres altas. No entanto, o artigo [Souza, 2021] salienta que elas nao sao uni-
dades hospitalares, o paciente s6 pode ficar no maximo por 24 horas em observacao, onde
caso nao estabilize o seu quadro clinico, ele deve ser encaminhado ao servigo hospitalar
adequado. As UPAs sdo bem equipadas, fazem classificacdo de risco e todo paciente na
UPA ¢ atendido por um médico, garantindo assim, que nao haverd dispensa ou encami-
nhamento ao hospital sem um diagndstico médico. Os principais desafios de uma UPA
englobam a gestao profissional e a “internacao”dos pacientes.

Os primeiros momentos do paciente em hospitais e unidades de satde sao imprescin-
diveis para a garantia de um atendimento eficiente, sem piora do quadro clinico e com
menos riscos de transtornos médicos. E por isso que muitos hospitais aplicam o Protocolo
de Manchester que é um método para triagem de pacientes logo apds sua chegada na
unidade, onde eles sao classificados por cores conforme a gravidade de cada caso. Como
o préprio nome sugere, o protocolo foi criado na cidade de Manchester, na Inglaterra,

em 1997. Segundo o artigo, [Rosa, 2021], esse método se mostrou tao eficaz que hoje

13



Objetivos 14

é aplicado em diversas institui¢oes de satde, visando melhorar e agilizar o atendimento
ao dar prioridade a casos mais graves, além de aperfeicoar substancialmente os proces-
sos em geral. Estudos recentes, como o artigo [Souza et al., 2015], apontam bons niveis
de confiabilidade, sensibilidade e especificidade do protocolo. Além disso ele também de
mostrou-se bom preditor da necessidade de internagao e de mortalidade hospitalar.
Contudo, no cenario atual muitos atrasos ao atendimento vem ocorrendo de modo
que alguns podem acarretar em uma piora do quadro clinico do paciente quando foi
classificado na triagem para o momento da consulta com o médico. O acimulo de atrasos
podem refletir em grandes prejuizos para os pacientes que complicam o seu quadro e para
a propria UPA que poderia evitar gastar com medicamentos ou com internacao de um

paciente.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Construir uma plataforma de gerenciamento de agoes, visualizacao e andlise de dados
para auxiliar o gestor de uma unidade de satide no controle de atendimentos de pacientes

triados e classificados seguindo o protocolo manchester.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Disponibilizar informagoes de atendimentos realizados na unidade.

2. Disponibilizar informacoes das triagens realizadas na unidade, seguindo as orienta-

¢oes do procolo Manchester.

3. Viabilizar interface de gerenciamento do atendimento ao paciente na sala de recep-

¢ao.

1.2 Justificativa

A principal motivagao para o desenvolvimento do trabalho é prover uma solugao que ajude
a amenizar os problemas que um gestor encontra ao administrar uma UPA. Um sistema
automatizado dedicado as tarefas do dia a dia de uma UPA pode agilizar as atividades,
armazenar informagoes tteis ao gestor, aos pacientes e a até mesmo a pesquisas em estu-
dos na area da satde. A pagina Dashboard serd uma alternativa inteligente de analises
das atividades realizadas na UPA, tais como, atendimentos, triagens, consumo de medica-

mentos, dentro outras e sera capaz de a médio e longo prazo atuar no planejamento futuro



Estrutura do texto 15

da unidade estimando demandas de insumos, detectando grupos atingidos por determi-
nada doenca e assim gerar estudos demograficos epidemiolégicos dos pacientes e também
atuar como assistente virtual em planejamentos logisticos e econémicos. Além do mais, o
trabalho pode servir como um ponto de partida para uma série possibilidades de estudos
relacionados a servigos praticados em Unidades de Satude. Este tltimo ponto é muito
importante, pois existe ainda, no nosso pais, uma escassez de trabalhos multidisciplinares
englobando saude e computacao, que falem de temas como gestao e informatizacao de

outros servigos em unidades de satde.

1.3 Estrutura do texto

No Capitulo 2 apresenta-se a fundamentacao tedrica usada como referéncia neste traba-
lho. No Capitulo 3 sao descritos os trabalhos relacionados encontrados. Descreve-se no
capitulo 4 a metodologia executada no desenvolvimento do projeto. O Capitulo 5 mostra
os resultados obtidos na construcao da aplicacao. Por tltimo, no Capitulo 6 sao dadas as

conclusoes e os possiveis trabalhos futuros.



Capitulo 2
Fundamentacao Teérica

Este capitulo apresenta a base tedrica relevante ao entendimento deste trabalho, expla-
nando sobre o Protocolo Manchester, como ele funciona, por que é utilizado, quais as
caracteristicas de cada cor de classificagdao e quais os problemas na sua utilizacdo aqui no
Brasil. Apresenta ainda uma breve descricao dos conceitos e tecnologias necessarios para

construcao desse trabalho.

2.1 Protocolo Manchester

Trata-se de um protocolo de sele¢ao de pacientes adotado no mundo todo que foi aplicado
pela primeira vez na cidade de Manchester, na Inglaterra, em 1997, por isso deu-se seu
nome. Ele permite a identificacao de prioridade e a definicdo do tempo alvo recomendado
até a avaliagdo médica caso a caso. Para isso, o protocolo Manchester funciona com base
em uma escala adotada pela instituicdo de saide, geralmente, dividida em cores. Ao
chegar a unidade, o paciente é examinado por um profissional de nivel superior, Médico
ou Enfermeiro que avalia seu quadro clinico geral, por meio da anamnese ! e checagem
dos sinais vitais. A classificacdo é feita de acordo com as queixas e sintomas e com 0s
principais fatores, ou seja, aqueles que impactam o tempo em que o paciente pode esperar,
tais como: risco de morte, escala de dor, hemorragia, nivel de consciéncia, temperatura,
glicemia, entre outros.

Segundo o artigo [Redec, 2019], os profissionais de satide responséaveis por fazer a
triagem devem realizar uma avalia¢ao sobre o quadro clinico em que o paciente se encontra
para colocar nele uma pulseira com a cor correspondente a gravidade do caso. Nesta etapa
nao se deve buscar um diagnéstico, somente a identificacao do risco daquele quadro.
Essa triagem é feita por um profissional de nivel superior, Médico ou Enfermeiro, que
possua boa comunicagao, capacitagdo e conhecimento clinico. As cores estao associadas

as seguintes caracteristicas:

1A anamnese é uma entrevista conduzida pelo médico em consultério com o objetivo de identificar os
sintomas do paciente e chegar ao diagndstico de uma doenca.

16



Protocolo Manchester 17

e Vermelha: Emergéncia

E atribuida aos pacientes que se encontram em estado gravissimo e com risco de
morte, os quais necessitam de atendimento imediato, como quadros de queimadura
em mais de 25% do corpo, problemas respiratérios, dor no peito relacionada a falta
de ar, crises de convulsao, trauma cranioencefalico, tentativa de suicidio, parada

cardiorrespiratéria, hemorragias incontrolaveis, entre outros.

o Laranja: Muito Urgente

E atribuida aos casos considerados muito urgentes e com risco significativo de morte.
O tempo de espera aproximado é de até 10 minutos. Abrange casos, como arritmia
cardiaca sem apresentacao de sinais de instabilidade, cefaleia intensa com rapida

progressao, dores severas, etc.

o Amarela: Urgente

E destinada aos casos urgentes de gravidade moderada com necessidade de aten-
dimento médico, mas sem riscos imediatos. O tempo médio de espera é de até
60 minutos e classifica casos, como desmaios, dor moderada, vomito intenso, crises
de panico, hemorragia moderada, picos de hipertensao, alteracao dos sinais vitais,

entre outros quadros clinicos.

e Verde: Pouco Urgente

Abrange casos considerados menos graves. O tempo de espera pode ser de até 2
horas e abrange pacientes com dores leves, torcicolo, enxaqueca, estado febril sem
a presenca de alteragoes vitais, resfriados e viroses, nauseas e tonturas, hemorragia

controlada, asma nao diagnosticada como quadro de crise, etc.

e Azul: Nao Urgente

Por ultimo, a cor azul representa a classificacdo mais simples para casos que o
paciente pode aguardar atendimento ou ser encaminhado para outra unidade de
saude. O tempo de espera pode ser de até 4 horas e envolve pacientes com queixas

de dores cronicas, aplicacao de medicacdo com receita, troca de sondas, entre outros.

Entretanto quando os prazos nao sao respeitados e os atrasos acontecem, o quadro
clinico desses pacientes podem se agravar, sobretudo em casos de triados entre cor amarela
e vermelha, o minimo atraso de tempo ao atendimento é capaz de piorar o seu estado de
saude. O impacto de um cenério onde acontecem muitos atrasos pode ser muito grande,
tendo em vista que mais e mais vezes o médico vai estar atendendo pacientes em estado
de muito urgéncia, necessitando de internagao e carecendo de medicacao. Nesse caso a
consequéncia se reflete em mais consumo de insumos na UPA e mais salas de internagoes

ocupadas e isso significa em longo prazo em problemas de falta de medicamentos e também
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falta de leitos de internagoes. Infelizmente, a demanda dos atendimentos ¢é alta e muitas
unidades de pronto atendimento nao conseguem suprir as demandas, seja por corpo médico
insuficiente, ou por falta de salas, ou por ter poucos equipamentos para determinados
exames, ou até mesmo falta de capacidade de um gestor para conduzir e organizar as

atividades.

2.2 Conceitos e Tecnologias para desenvolvimento

O desenvolvimento de um projeto WEB é uma tarefa complexa que engloba uma série
de conceitos de programagcao e necessita que todos atuem bem em conjunto. No mundo
da programagao existem inimeras linguagens de programacao mas nenhuma é perfeita,
cada uma tem suas vantagens e desvantagens. Por conta disso, nao existe um consenso
de melhor ou pior linguagem, mas sim, em qual tipo de aplicacao as linguagens sao mais
indicadas para se utilizar. Por exemplo, para construcao de backends de projetos WEB,
o Python é a mais popular e mais utilizada. No entanto, para construcao de frontends
de sistema WEB, o JavaScript é a mais adequada, assim como Swift e Java sdo mais
indicadas para aplica¢des Mobile, etc.

Este presente trabalho foi produzido utilizando-se de varias linguagens de programa-
¢do, destacando-se a Python no backend e JavaScript no frontend, mas além das lin-
guagens o trabalho nao seria construido sem grandes conceitos vistos nas disciplinas de
graduacao do Curso de Engenharia de Computacao, tais como, banco de dados, modelos
relacionais, sistemas distribuidos, ciéncias de dados, probabilidade e estatistica, interface

homem maquina, etc.



Capitulo 3

Trabalhos Relacionados

Durante as pesquisas no processo de desenvolvimento deste trabalho foram encontrados
alguns trabalhos com tematicas que fazem parte do tema do projeto. Dentre eles, dois se
destacaram e contribuiram muito com ideias e informagoes que nortearam muitas funcio-
nalidades implementadas na solucao. Vale salientar que esta foi uma grande oportunidade
de se trabalhar com auxilio de outras pesquisas vindas de profissionais de outras areas

que nao sao da computacao.

3.1 Associacao entre sinais vitais e Sistema de Tria-
gem de Manchester: estudo observacional retros-

pectivo

Os autores desse artigo [Martins et al., 2017] sdo: José Carlos Amado Martins, Helisa-
mara Mota Guedes, Cristiane Chaves Souza e Tania Couto Machado Chianca. O artigo
teve como objetivo avaliar a associacao entre os sinais vitais coletados na entrada do
paciente ao departamento de emergéncia e os niveis de risco do Sistema de Triagem de
Manchester (STM), através de método observacional retrospectivo, cuja amostra foi de
154.714 pacientes. O artigo conseguiu produzir muitas informacgoes estatisticas a res-
peito das triagens realizadas no servi¢co de urgéncia do Centro Hospitalar Universitario

de Coimbra (CHUC), em Portugal. A partir delas, os autores montaram trés tabelas.

1. Tabela 01: Queixas principais apresentadas pelos pacientes no momento da triagem.
(Figura 3.1).

2. Tabela 02: Estatistica descritiva das medi¢oes dos sinais vitais dos pacientes que

compareceram ao pronto-socorro do cendrio do estudo. (Figura 3.2).

3. Tabela 03: Média e desvio padrao de cada sinal vital avaliado nos pacientes clas-

sificados nos diferentes niveis de risco do Sistema de Triagem de Manchester e
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Monitoramento da execuc¢ao do Protocolo de Manchester: uma proposta tecnologica para o hospital ui

Queixa (n) %
Indisposicdo no adulto 22,679 14,66
Problemas nos membros 18.810 12,16
Problemas oftalmologicos 12.150 7,85
Obstetricia/Ginecologia 11.253 7,27
Dispneia 0.234 597
Dor abdominal 8.830 5,71
Dor toracica 6.780 438
Dor lombar 6.504 4.2
Qutros 58.474 37,79
Total 154.714 100,00

Figura 3.1: Dados da pesquisa. (Fonte: autor)

Sinal vital Numero de afericées

n %

Dor 119.625 7732
Temperatura (°C) 54.404 35,16
Frequéncia Cardiaca (bpm) 49227 31,82
Glicemia (mg/dl) 11.208 7,24
Frequéncia respiratoria 1.357 0,87
Pressao arterial (sistolica/

1.230 0,79

diastadlica)

Figura 3.2: Dados da pesquisa. (Fonte: autor)

associagao entre os grupos de cores da classificagao. (Figura 3.3).

Esse trabalho constréi uma serie de informacoes estatisticas a respeito da relacao entre
sinais vitais e classificagbes no protocolo manchester onde é possivel criar uma base de
dados de pacientes ficticios e aleatérios com classificagoes manchester e dados de sinais

vitais coerentes com um cenario real.

3.2 Monitoramento da execucao do Protocolo de
Manchester: uma proposta tecnolégica para o

hospital universitario de Florianépolis

Os autores desse artigo [Laureano, 2019] sdo: Laureano, Guilherme dos Santos. Nesse
artigo foi desenvolvido uma ferramenta capaz de monitorar a execucao do Protocolo de
Manchester no pronto atendimento do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago. A solucao do autor foi a construcdo de um hardware que foi posicionado estra-
tegicamente no corredor de acesso da sala de recepcao para os consultérios para fazer a

leitura da posicao de pulseiras colocadas em pacientes apds a triagem através de raios in-
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Nivel de risco Testes estatisticos
Smalyital Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul sty Krusk_all
Levene Wallis
T1 (2C) Média 36,42 36,85 36,63 36,53 36,27 F=4976 H=406,7
DP 1,30 1,21 0,78 0,57 0,42 (p<0,0000) (p<0,0000)
FR2 (irpm) Média 25,70 24,58 22,93 21,32 _ F=4,1 H=1742(p=
(p=0,0064) 0,001)
DP 9,60 9,39 8,58 8,07 e
FC3 (bpm)  Média 160,74 9317 86,24 84,45 89,38 F=16774 H=508,6
(p<0,0000) (p<0,0000)
DP 132,61 42,53 19,74 17,22 17,74
GC4 (mg/dl) Média 252,08 193,89 149,39 151,31 121,85 F=395 H=307,64
DP 266,25 168,40 102,87 85,23 43,78 (p<0,0000) (p<0,0000)
PAS5 Média 152,48 125,88 125,15 121,69 118,43 F=358 H=478
(mmHg) (p<0,0000) (p<0,0000)
DP 54,35 28,87 20,52 17,64 10,86

Figura 3.3: Dados da pesquisa. (Fonte: autor)

fravermelhos. A partir das localizagoes dos pacientes em tempo real, foi possivel registrar
o momento em que eles saem da sala de espera para serem atendidos em um consultorio
e dai, a partir do registro do tempo em que ele comecou a ser monitorado, é calculado o
intervalo de tempo de espera do atendimento e se ele se enquadra em um caso de atraso
ou nao, em relagao a cor da sua classificagao. Os dados processados pelo dispositivos sao
enviados via cabo USB para um computador e sao exibidos em terminal cmd.

O trabalho do Laureano teve um foco maior na construcao do hardware de monito-
ramento e registro de informagoes, nao foi desenvolvido uma ferramenta sofisticada para
visualizacao e estudo dos resultados. O trabalho aqui proposto possui um foco maior na
visualizacao dessas informagoes, através de um software moderno, com paginas Dashbo-
ard. Dessa forma, o usuario podera visualizar melhor as informagoes de monitoramento

dos atendimentos.



Capitulo 4
Metodologia

Neste capitulo é apresentada a metodologia deste trabalho. Inicia-se com a descri¢ao do
processo de desenvolvimento da proposta da plataforma. Em seguida, é demonstrada a
infraestrutura do sistema, como as classes se relacionam no banco de dados e como foi
construido o algoritmo gerador da base de dados. Prosseguindo, apresenta-se as tecnolo-
gias utilizadas para construir o sistema WEB, tais como, a escolha do framework Django
para atuar no backend do sistema e Quasar para atuar no frontend.

Finaliza com a etapa em que o projeto passou de esbocos e defini¢oes da interface e

funcionalidades do sistema.

4.1 Processo de desenvolvimento

No inicio, o projeto passou por uma etapa de pesquisa por trabalhos relacionados ao
escopo do projeto, na qual foram utilizadas as palavras chaves: manchester, triagem e
computagao. Destacou-se nessa etapa o artigo [Martins et al., 2017] , que futuramente
foi de suma importancia para a construcao de um algoritmo capaz de gerar de uma
base de dados coerente e diversificada para testes e visualizagoes do funcionamento do
Dashboard do sistema. Apods essa etapa dedicou-se um periodo para estudar e definir
as funcionalidades do sistema, esbocar o diagrama de software (Figura 4.1), definir as as
classes que irdao compor o sistema e como elas se relacionarao no banco de dados. Por
final, definiu-se quais seriam as tecnologias a serem utilizadas para construir o trabalho,
pensando principalmente em usar frameworks atuais, de cdédigo aberto, comunidade ativa

e também com alguma experiéncia de utilizacao.

4.2 Infraestrutura

A partir do estudo e elaboracao das funcionalidades do sistema foi possivel tracar as

classes que abarcarao o backend. De modo a organizar a demanda das classes, foram

22



Base de dados 23

_Pagina Dashboard

Periodo
de Analise

Frequéncia
de atraso

v

Classificagdes Classificagtes Classificacdes
vs Sinais Vitais vs Faixa etdria vs Género

Paginas do Sistema
para primeira versdo.

Dashboard —
_Pagina de acesso as Salas
da unidade de saide
Lista

Homepage Salas
de salas
» Geréncia

de dados

Triagem

| Consultorio H Medicacdo ‘ | Observagio |

Figura 4.1: Diagrama de Software do sistema. (Fonte: autor.)

criadas trés camadas (Figura 4.2), que relacionam-se entre si, sendo a primeira a camada
Comunidade constituida de classes que representam as informacoes associadas a parte
humana da aplicagao, tais como, Paciente, Endereco, Profissional, Cargo e Especialidade.
Seguindo, a proxima camada é a Satude, que representa o coragao do sistema, pois assina
todas as classes associadas ao campo de satude da aplicacdo, tais como, Sintoma, Sinais
Vitais, Relatorio, Triagem, Sala e Centro Médico. Por final, mas ndo menos importante,
a Temporizadores é a camada dedicada a cuidar das classes que armazenam um ciclo tem-
poral, com informagoes de data e hora, do inicio e/ou do final de atividades realizadas na
unidade de satde, como por exemplo o tempo de espera para ser chamado ao atendimento

apés o paciente realizar a triagem.

4.3 Base de dados

As frequéncias de atrasos nos chamados ao atendimento e as classificacdes de niveis de
urgéncia dadas aos pacientes, apés a triagem, fazem parte do panorama inicial proposto
de anéalise no Dashboard. Para isso é necessario que a base possua informacoes como, data
e horario do momento em que foi realizado a triagem, assim como o registro temporal
do momento em que o paciente foi chamado ao atendimento, dados dos sinais vitais do
paciente registrados na triagem, lista de sintomas relatados, além de outras informacoes
do paciente, como idade e sexo. Para que por meio delas seja possivel tragar paralelos e
fazer projecoes, como identificar grupos de risco, demandas sazonais, deficiéncias técnicas
da instituicao, etc.

E importante saber que, na literatura atual, ndo existe um critério ou regra definida
que aponte a classificacdo no protocolo manchester a um paciente de acordo com deter-

minado valor de temperatura corporal, pressao arterial, ou indice de glicemia detectado
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no momento da triagem. Tudo é feito com base na experiéncia e no feeling do profissio-
nal. Sendo assim, é possivel que ocorram falhas na decisao de em qual nivel de urgéncia
de atendimento o paciente esta. Por causa disso, o Dashboard proposto atuaria como
uma ferramenta importante no estudo e visualizagdo de como vem sendo feito essas clas-
sificagdes na clinica e possivelmente projetar alguns critérios a serem seguidos a fim de
normalizar as decisoes, até porque as triagens sao feitas por profissionais diferentes, em
periodos diferente do dia.

Prosseguindo, apesar da procura, nao foi encontrada uma base de dados dentro dos
moldes desejados e como solugao foi proposto criar uma base de dados prépria. Com
grande ajuda do artigo [Martins et al., 2017], que busca avaliar a associagdo entre os
sinais vitais coletados na entrada do paciente ao departamento de emergéncia e os niveis
de risco do Sistema de Triagem de Manchester (STM), foi possivel construir modelos de
distribuicao gaussiana na geracao dos valores que abarcam a tabela da base de dados ao

longo do Algoritmo.

4.3.1 Algoritmo gerador da base de dados de cargos e especiali-
dades

O banco de dados da aplicagdo contempla uma tabela de profissionais de satude, além
de tabelas de cargos e especialidades que estdao relacionadas entre si. Para alimentar
essas tabelas foram retiradas informacgoes da Classificacao Brasileira de Ocupagodes, do
site [MinistérioDaSatide, | e também do site [DadosGov, |. Assim, criou-se uma planilha
com essas informacoes e um codigo de leitura dessa planilha para dinamicamente criar e

alocar no banco de dados as informacoes.

7

import pandas as pd
import random

from comunidade.models import x*

df = pd.read_excel('area-saude.xlsx', header=None)

count = 0
for line in df.values:
if count >= 1:
cargo, _ = Cargo.objects.get_or_create(nome=line[1])
if (len(str(1ine[1])) > 1):
especialidade, _ = Especialidade.
objects.get_or_create(nome=1line[2])

count += 1
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4.3.2 Algoritmo gerador da base de dados de triagens

O artigo [Martins et al., 2017] utilizou-se de uma base de dados de um estudo observa-
cional retrospectivo, realizado no servigo de urgéncia do Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra (CHUC), Portugal, com 154.714 pacientes entre os dias 01 de janeiro e 31
de dezembro do ano de 2012, triados por enfermeiro com uso do STM. Nele, foram ran-
queados os sintomas mais relatados na triagem, quantitativos por género, faixa etéria,
classificagoes dadas, além de uma tabela construida com valores de média e desvio pa-
drao de cada tipo de sinal vital avaliado nos pacientes classificados em diferentes niveis
de risco do Sistema de Triagem de Manchester e associagdo entre os grupos de cores da

classificagdo. As informagoes extraidas para a construcao da base de dados foram:
« A maioria (56,43%) dos pacientes sdo do sexo feminino.
o As idades variando entre 0 e 112 anos (média: 53,65 + 21,18 desvio padrao).

e Quanto a prioridade clinica, os pacientes triados distribuem-se em:

Azul 6,54%
Verde | 29,16%
Amarelo | 54.21%
Laranja | 9,85%
Vermelho | 0.24%

o Tabela com T1°C (temperatura), FR2 irmp (Frequéncia respiratéria, em incursoes
respiratérias por minuto), FC3 bpm (Frequéncia cardiaca, em batimentos por mi-
nuto). GC4 mg/dl (Glicemia capilar, miligramas/decilitro), PAS5 (Pressao arterial

sistélica, em milimetros de mercirio).

O algoritmo foi desenvolvido na plataforma Google Colab Notebook !, em linguagem
Python 2, disponivel em repositério no Github 3. O cédigo consiste essencialmente em in-
crementar dinamicamente, seguindo as informagoes citadas anteriormente, um Dicionéario
que sera usado para converter em um DataFrame e assim, facilmente exportado para o

formato CSV.

I - A maioria (56,43%) dos pacientes sdo do sexo feminino.

A primeira etapa declara:

o Um diciondrio, apenas com a chave Sex que possui uma lista vazia.

o Tamanho que a base de dados portara, nesse caso sera de tamanho 10 mil.

Thttps://colab.research.google.com /notebooks/
2https://www.python.org/
3https://github.com/wagnerfilho1995/Generator-Manchester-Classification



Base de dados 26

Nivel de risco Testes estatisticos
ko e Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Tontade Krusk.all
Levene Wallis
T1 (2C) Média 36,42 36,85 36,63 36,53 36,27 F=4976 H=406,7
DP 1,30 1,21 0,78 0,57 0,42 (p<0,0000) (p<0,0000)
FR2 (irpm) Média 25,70 24,58 22,93 21,32 . F=41 H=1742(p=
(p=0,0064) 0,001)
DP 9,60 9,39 8,58 8,07 —
FC3 (bpm) Média 160,74 93,17 86,24 84,45 89,38 F=16774 H=1508,6
(p<0,0000) (p<0,0000)
DP 132,61 42,53 19,74 17,22 17,74
GC4 (mg/dl) Média 252,08 193,89 149,39 151,31 121,85 F=39,5 H = 307,64
DP 266,25 168,40 102,87 85,23 43,78 (p<0,0000) (p<0,0000)
PAS5 Média 152,48 125,88 12515 121,69 118,43 F=35,8 H=4728
(mmHg) (p<0,0000) (p<0,0000)
DP 54,35 28,87 20,52 17,64 10,86

Figura 4.2: Média e desvio padrao de cada sinal avaliado nos pacientes classificados nos
diferentes niveis de urgéncia do Sistema de Triagem de Manchester e associagao entre os
grupos de cores da classificacdo. (Fonte: [Martins et al., 2017].)

o Quantidade de pessoas do sexo feminino e do sexo masculino de acordo com a

informacao extraida.

A partir dai, segue dois simples loopings iterando sobre as quantidades definidas e
incrementando a lista no dicionario com os caracteres F, para feminino e M para
pessoas do sexo masculino. Ao final, é executada a funcao shuffle para embaralhar

a lista de caracteres.
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import random

dict_pessoas = {

'Sex': [

num_pessoas = 10000

qtd_feminino = int(0.56 * num_pessoas)

qtd_masculino = int(0.44 * num_pessoas)

for i in range(qtd_feminino):

dict_pessoas['Sex'].append('F')

for i in range(qtd_masculino):

dict_pessoas['Sex'].append('M')

random.shuffle(dict_pessoas['Sex'])

IT - As idades variando entre 0 e 112 anos (média: 53,65 + 21,18 desvio
padrao).

Dispondo dessas informacoes é possivel construir um modelo probabilistico de dis-
tribuicdo normal que faz com que a curva de dispersao das idades geradas seja
satisfatoria. Nesse trecho, o cédigo cria a chave Data_nascimento e a inicia com
uma lista vazia, além disso, é utilizada a funcao randn, da biblioteca random, onde
cria-se uma lista de tamanho 10 mil, preenchida com valores flutuantes aleatérios
amostradas a partir de uma distribuicao uniforme Gaussiana de média 0 e variancia
1. Os valores dessa lista sao iterados em um looping e utilizados junto com a média
e desvio padrao informados anteriormente para calcular um valor de idade. Além
disso, em cada iteragdo é preciso converter a idade em uma data, para ser salva
como data de nascimento, portanto, optou-se por subtrair a idade calculada pelo
ano atual (2021), dado ano, o dia e o més para essa data nascimento foram gerando
aleatoriamente. Ao final de cada iteracao a data calculada é adicionada na lista do

dicionario, na chave Data_nascimento.
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I1I

IV

dict_pessoas['Data_nascimento'] = []

values = randn(num_pessoas)

for val in values:
scaled_value = int(53.65 + val * 21.18)

mes = random.randint(1, 12)

dia = random.randint (1, 29)

if mes == 2 and dia > 28:
dia = 28

ano = datetime.now() .year - scaled_value
data_nascimento = date(ano, mes, dia)

dict_pessoas['Data_nascimento'].append(data_nascimento)

- Quanto a prioridade clinica, 54,21% dos pacientes foram triados como
amarelo, 29,16% como verde, 9,85% como laranja, 6,54% como azul e

0,25% como vermelho.

Nessa etapa do algoritmo é possivel utilizar a funcao choice da biblioteca python,
que retorna uma lista gerada apods sortear N vezes a escolha de valores de um
conjunto de resposta. E possivel inserir como pardmetro na funcéo a probabilidade
de sortear cada valor desse conjunto. Ou seja, o dicionario do algoritmo, na nova
chave manchester, recebe uma lista, de tamanho 10 mil, onde valores sao strings

com nomes das cores das classificagoes do protocolo manchester.

~ a

dict_pessoas['manchester'] = np.random.choice(
['blue', 'green', 'yellow', 'orange', 'red'],
num_pessoas,
p=[0.0654, 0.2916, 0.5421, 0.0985, 0.0024]

- Tabela de informacgoes dos Sinais Vitais

Nessa etapa do algoritmo optou-se por construir a tabela de informagoes (Figura
4.2) em forma de diciondrio para facilitar a leitura e atribui¢oes durante as iteragoes
dos loopings. De forma que, cada coluna de cor serd uma chave no dicionario, e
cada uma dessas possuem outro dicionario interno, com chaves nomeadas de acordo
com os nomes dos sinais vitais dados na tabela. Os valores internos nas chaves de
sinais vitais sao o resultado do cruzamento entre cor e sinal vital, dado por uma
dupla, onde o primeiro valor representa a média e o segundo valor representa o

desvio padrao.
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sinais vitais = {

'red': {
'temperatura': [36.42, 1.30],
'frequencia_respiratoria': [25.70, 9.60],

'frequencia_cardiaca': [160.74, 132.61],

'glicemia_capilar': [252.08, 266.25],
'pressao_sistolica': [152.48, 54.35]

IF
'orange': {
'temperatura': [36.85, 1.21],
'frequencia_respiratoria': [24.58, 9.39],
'frequencia_cardiaca': [93.17,42.53],
'glicemia_capilar': [193.89, 168.40],

'pressao_sistolica': [125.88, 28.87]

},
'yellow': {
'temperatura': [36.63, 0.78],
'frequencia_respiratoria': [22.93, 8.58],
'frequencia_cardiaca': [86.24, 19.74],
'glicemia_capilar': [149.39, 102.87],
'pressao_sistolica': [125.15, 20.52]
},
'green': {
'temperatura': [36.53, 0.57],
'frequencia_respiratoria': [21.32, 8.07],
'frequencia_cardiaca': [84.45, 17.22],
'glicemia_capilar': [151.31, 85.23],
'pressao_sistolica': [121.69, 17.64]
},
'blue': {
'temperatura': [36.53, 0.57],
'frequencia_respiratoria': [21.32, 8.07],
'frequencia_cardiaca': [84.45, 17.22],
'glicemia_capilar': [151.31, 85.23],
'pressao_sistolica': [121.69, 17.64]
},

A partir dai, o codigo prossegue declarando uma chave para cada tipo de sinal vital,
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originando-as com listas vazias. Além delas, as chaves Prioridade e Espera (mins)
também foram criadas, iniciando-as com lista vazia, para facilitar as atribuicoes
quanto ao nivel de urgéncia e o tempo em minutos que cada um deve esperar de
acordo com esse nivel. Para auxiliar nas atribui¢coes dentro do loopings dois arrays
foram declarados também, um contendo os termos em String dos possiveis niveis de
urgéncia que serao atribuidos e o outro contendo os valores em minutos que cada,

respectivamente, cada nivel estara relacionado.

dict_pessoas['Temperatura (°C)'] = []
dict_pessoas['Frequencia_respiratoria (irpm)'] = []
dict_pessoas['Frequencia_cardiaca (bpm)'] = []
dict_pessoas['Glicemia_capilar (mg/dl)'] = []

dict_pessoas['Pressao_sistolica (mmHg)'] = []

dict_pessoas['Prioridade'] = []

dict_pessoas['Espera (mins)'] = []

prioridade = ['N&o urgente', 'Pouco urgente', 'Urgente',
'Muito urgente', 'Emergencia']
espera = [240, 120, 50, 10, 0]

Continuando, o looping de leitura da tabela vai iterar sobre o préprio dicionario final,
na chave manchester, a qual foi preenchida na etapa anterior, ou seja, serao 10 mil
iteragoes. Dentro do looping, novamente, se utilizara da férmula para modelos de
distruibuicao normal, onde serao usados valores da lista values gerando em secoes
anteriores, com a fun¢do randn, além dos valores que média e desvio padrao dados
na tabela de informacoes. Para iterar sobre essa lista de valores, foi criado uma
variavel 7 inicia em zero que serd incrementado a cada loop. Os valores gerados sao

arrendondados para duas casas decimais antes de cada atribuicao.
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i=20

for cor in dict_pessoas['manchester']:
c = sinais_vitais[cor] ['temperatura'] [0] + values[i]
*x sinais_vitais[cor] ['temperatura'][1]

dict_pessoas['Temperatura (°C)'].append(round(c, 2))

irpm = sinais_vitais[cor] ['frequencia_respiratoria'][0] +
values[i] * sinais_vitais[cor] ['frequencia_respiratoria'] [1]
dict_pessoas['Frequencia_respiratoria (irpm)']

.append (round (irpm, 2))

bpm = sinais_vitais[cor] ['frequencia_cardiaca'] [0] +
values[i] * sinais_vitais[cor] ['frequencia_cardiaca'][1]

dict_pessoas['Frequencia_cardiaca (bpm)'].append(round(bpm, 2))

mgdl = sinais_vitais[cor] ['glicemia_capilar'] [0] +
values[i] * sinais_vitais[cor]['glicemia capilar'][1]

dict_pessoas['Glicemia_capilar (mg/dl)'].append(round(mgdl, 2))

mmhg = sinais_vitais[cor] ['pressao_sistolica'][0] +
values[i] * sinais_vitais[cor] ['pressao_sistolica'][1]

dict_pessoas['Pressao_sistolica (mmHg)'].append(round(mmhg, 2))

i+=1

if cor == 'blue':
dict_pessoas['Prioridade'] .append(prioridade[0])
dict_pessoas['Espera (mins)'].append(esperal0])
elif cor == 'green':
dict_pessoas['Prioridade'] .append(prioridade[1])
dict_pessoas['Espera (mins)'].append(esperal1])
elif cor == 'yellow':
dict_pessoas['Prioridade'] .append(prioridade[2])
dict_pessoas['Espera (mins)'].append(esperal2])
elif cor == 'orange':
dict_pessoas['Prioridade'] .append(prioridade[3])
dict_pessoas['Espera (mins)'].append(esperal3])
elif cor == 'red':
dict_pessoas['Prioridade'] .append(prioridade[4])
dict_pessoas['Espera (mins)'].append(esperal4])

31
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V - Numeragao SUS

Posteriormente, para auxiliar na identificacdo do usuario no sistema e sem com-
prometer com informagoes pessoais, como CPF ou Nome Completo, optou-se por
adicionar uma ultima coluna na tabela final, produzindo a chave SUS iniciada com
uma lista vazia. essa coluna representa o ntimero na carteirinha do nosso Sistema
Unico de Satde, o qual é sempre pedido e utilizado nos atendimentos, ele possui um
total de 15 digitos. O looping deve iterar 10 mil vezes, gerando e atribuindo a string
em cada volta. E frequente que nos 3 primeiros digitos desse cartao tenhamos a par-
ticipagao do algarismo zero, portando, deu-se preferéncia, ao gerar randomicamente
os trés primeiros digitos com uma probabilidade maior de conter niimeros zeros e os
demais digitos restantes foram gerados aleatoriamente, com mesma probabilidade

para cada algarismo.

dict_pessoas['SUS'] = []

for i in range(num_pessoas):
meu_sus = ''
# bloco de 3 digitos
bloco = np.random.choice(
o', '1+, '2', '3', '4', 's', '6', '7', '8', '9'],

3,

p=[0.5, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, O, O, O, O]
)
meu_sus += ''.join(bloco)
meu_sus += ' '

for j in range(3):
# blocos de 4 digitos
bloco = np.random.choice(
o', '1+, '2', '3', '4', 's5', '6', '7', '8', '9'],

4,

p=[0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1, 0.1]
)
meu_sus += ''.join(bloco)
meu_sus += ' '

dict_pessoas['SUS'] .append(meu_sus)

VI - Exportacao do Resultado

Ao final do algoritmo, é feita a exportagao para uma planilha excel que sera utilizada

pelo backend do sistema para alimentacao do banco de dados. O dicionario final
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é convertido para formato DatakFrame e assim utilizada a fungdo to_ezcel para

exportar o arquivo.

df = pd.DataFrame(dict_pessoas)
file name = 'TriagemData.xlsx!'

df .to_excel(file_name)

4.4 'Tecnologias utilizadas na construcao do Sistema
WEB

WEB framework é um conjunto de componentes que ajuda a desenvolver sites de forma
mais rapida e facil, eles oferecem intimeras funcionalidades, desde a conexao com banco
de dados até gerar automaticamente a interface que vai ser utilizada para gerenciar o
site, de forma a evitar que os programadores precisem reinventar a roda tendo trabalho
extra e gastando tempo criando esses componentes. Por essa razao, o sistema usufruiu de
uma série de frameworks no seu desenvolvimento, destacando-se no backend o framework

Django e no frontend o Quasar Framework.

4.4.1 Backend

I - Django

Django 4 é um framework para aplicacoes WEB, gratuito e de cédigo aberto, es-
crito em Python que permite desenvolvimento rapido de sites seguros e de facil
manutencao. Atualmente é um dos frameworks mais utilizados do mercado. Tem
como pontos positivos uma comunidade préspera e ativa, com profissionais que es-
tao sempre dispostos a trocar ideias e compartilhar solu¢ées que ja usaram para
resolver problemas relacionados ao Django, 6tima documentagao, muitas opgoes de
suporte gratuito e pago, além de oferecer uma interface administrativa, que torna
mais simples o gerenciamento de todo o contetido. Acrescentando a esses fatores a
escolha do Django para atuacao no backend do sistema foi feita por familiaridade,

tendo feito com ele em alguns trabalhos anteriormente.

O Django possui uma arquitetura que segue o padrao de projeto MTV (Model,
Template, View). Para que ele funcione, todas essas camadas estao interligadas e
conversam entre si. Ou seja, ha interdependéncia entre as partes para que a acao
solicitada pelo usudrio seja posta em pratica. Ainda assim, um aspecto importante
sobre o padrao MTV ¢ a separacao das responsabilidades de uma aplicagao em ca-

madas, o que torna a leitura do c6digo mais legivel e ainda melhor a organizacao. A

“https://www.djangoproject.com/
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camada Model é responsavel pelo gerenciamento de dados, a Template por gerenciar
as entradas e saidas e por fim, a camada View é responsavel por processar as requisi-
¢Oes vindas dos usuarios, formar uma resposta e envia-la de volta ao usuério, é nela
que residem as regras de negécio (Figura 4.3). Vale apontar que essa arquitetura
¢ bastante parecida e muitas vezes até mesmo tratada como equivalente ao pa-
drao MVC (Model, View, Controller) utilizado por diversos frameworks. O projeto

Django desse trabalho foi criado seguindo as orientagoes do artigo [Girls, 2021].

. —) O DJANGO
—

USER P,
74 A Ei

AR T
URL @I] <_—P 5

LN
VIEWS <

TEMPLATES

Figura 4.3: Arquitetura do Django em padrao MTV. (Fonte: techvidvan.com)

IT - Django REST Framework

Diante dos dados modelados e gerenciados pelo Django é necessario que exista uma
ponte por onde as informagoes das requisisoes de backend e frontend possam transi-
tar, para isso, torna-se necesséria a criagdo de uma API (Application Programming
Interfaces). O Django Rest Framework ® ¢ uma biblioteca para o Framework Django
que disponibiliza funcionalidades para implementar APIs Rest de forma extrema-
mente rapida. Uma REST (Representational State Transfer) API é o conjunto de
boas praticas utilizadas nas requisicoes HTTP realizadas por uma API em uma
aplicagdo web. Uma das vantagens ao utilizar um site com REST API é a faci-
lidade de comunicagdo com outras aplicagoes. As interfaces permitem adicionar

funcionalidades ou informagoes ao site de forma simples, rapida e segura.

[T - Swagger

Por ja ter familiriade e para facilitar a construgao das documentagoes e requisi¢oes
da api, utilizou-se o Swagger que ¢ um framework composto por diversas ferramentas

que, independente da linguagem, auxilia a descri¢cao, consumo e visualizacao de

Shttps://www.django-rest-framework.org/
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servicos de uma API REST. Com o Swagger Ul, a partir da especificacao da API,
podemos criar documentagoes elegantes e acessiveis ao usudario, permitindo assim
uma compreensao maior da API, pois além de poder ver os endpoints e modelos das
entidades com seus atributos e respectivos tipos, o médulo de UI possibilita que os

usudrios da API interajam intuitivamente com a API usando uma sandbox.

4.4.2 Frontend

Neste trabalho, o Vue.js foi escolhido para ser utilizado em conjunto ao Quasar framework
na construcao das interfaces graficas do sistema, tanto por familiaridade com as tecnolo-
gias, quanto pela praticidade e grande biblioteca de componentes que agilizam e tornam

toda aplicacao responsiva a diversas plataformas.

I - Vuelds

O Vue.js 8 (comumente conhecido como Vue) é um framework, feito em JavaScript,
de cédigo aberto para a construcdo de interfaces de usuario. A integracdo em
projetos que usam outras bibliotecas de JavaScript ¢ facilitada com o Vue pois ele
foi projetado para ser adotado de forma incremental. O Vue também pode funcionar
como uma estrutura de aplicativos web capaz de alimentar aplicativos avancados de

uma unica pagina.

IT - Quasar Framework

Por conta dessa caracteristica incremental do Vue surgiram muitos "filhos”, sendo
um deles o préprio Quasar Framework 7. Ele atua como uma poderosa ferramenta
para desenvolvimento hibrido com um incrivel suporte a criacao de aplicacoes para
multiplas plataformas, como Web, Mobile e Desktop. Outro ponto positivo é a
estrutura Ul (User Interface) baseada em Material Design responsivo com mui-
tas bibliotecas de componentes pré-moldados que Quasar fornece ao desenvolvedor,
sendo eles constantemente atualizados e incrementados pela comunidade. Sua do-
cumentacao é organizada e de facil leitura. A construcao do projeto quasar desse

trabalho segue as orientagdes do artigo [with Danny, 2019].

4.5 Interface do sistema

O Quasar fornece uma série de layouts que podem ser utilizados para dar uma cara inicial
ao seu sistema, ajudando a comegar mais rapido a construcao do frontend. Dentre os
modelos encontra-se layouts de sites conhecidos, como Youtube, Whatsapp Web, Google

Photos, Google play e Github. O layout do Google photos foi escolhido e ele atuara como

Shttps://vuejs.org/
"https://quasar.dev/
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esqueleto base de todo o sistema (Figura 4.4). A partir dai, remove-se, modifica-se e
incrementa componentes afim de moldar o template para atender as funcionalidades do
sistema. Tanto a barra superior (AppBar) quando a coluna na lateral esquerda, serdo
elementos sempre visiveis ao usuario, estando ele em qualquer pagina do sistema. A
priori, na primeira versao entregue desse trabalho, a AppBar nao vai implementar barras
de busca nem sistema de login, portanto, remove-se os elementos contidos nela, deixando
apenas um texto para titulo do sistema. Na coluna lateral, os icones funcionam como
botoes que redirecionam o usuario para outra pagina. As paginas em questao, para essa
primeira versao, serao a pagina Dashboard, a pagina de Dados e a das Salas do sistema.
Portanto, é necessario trocar os icones para fazer parte dos contextos e também os nomes
abaixo de cada um. Também optou-se por colocar um botao e o inicio de redirecionamento

para a pagina inicial.

= Go gle Photos Q search + Create & Upload HH P 0

Photos

LY

Albums

o

Assistant

Sharing

[ A

Photo books

Figura 4.4: Google Photos Layout contruido com componentes do Quasar Framework.
(Fonte: https://quasar.dev/layout/gallery /google-photos)

4.5.1 PAagina inicial

A péagina inicial, a priori, possui um desenho simples, com poucas funcionalidades, sendo

elas:

« Lista de paciente triados e classificados aguardando atendimento.

Nessa lista é importante destacar no paciente a quanto tempo ele estd esperando o
atendimento e sua respectiva cor de classificacdo, que representa o nivel clinico de

urgéncia que ele se encontra.

« Botao "Nova Triagem”de redirecionamento para pagina de cadastro de nova triagem.
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4.5.2 Dashboard

A pégina Dashboard passou por uma etapa de pesquisa por exemplos de sistemas que

usam desse recurso, listou-se alguns e a partir dai foi possivel esbocar uma layout inicial.

I - Periodo de andalise

O modelo contém, no topo da pagina, uma entrada inicial para usuario inserir o
periodo que se deseja analisar as informagoes, por meio de um intervalo de datas.
O componente é construido com componentes do Quasar framework, e as entradas
capturadas sao tratadas em JavaScript para serem enviadas, em formato nativo
Date, para o backend através de um endpoint POST da API. O Django recebe
a requisicao vinda da API em sua camada View e através da funcao associada
ao endpoint, em sua camada Controller, faz a filtragem no banco de dados para

retornar apenas os dados no intervalo desejado.

II - And&lise de atraso

Ao inserir o periodo de andlise, o frontend realiza uma operagdo GET na API que
envia para o backend a informacao das duas datas que formam o intervalo. Todas
as operacoes da API de procurar, filtrar, manipular e modelar os dados foram
construidas no backend individualmente dedicados a atender a necessidade de cada
tipo de grafico produzido no Dashboard. Dentro das Classes Viewsets, no backend,
sao criados WEB Services chamados de Endpoints que sao as URLs por onde os

servigos sao acessados de uma aplicacao cliente (Figura 4.5).

O Django interpreta os sinais da API, por meio dos Endpoints, e é redirecionado
para a Classe Viewset onde as func¢oes desses micro servigos estao localizadas. A
partir dai, as fungoes trabalham para modelar os dados de objetos da classe Timer,
filtrando pelos que possuem datas de entrada e saida no intervalo de tempo dado.
Em seguida, declara-se um dicionario vazio aciona um looping que itera sob cada um
dos objetos registrando a cada volta uma série de informacoes no dicionario. Para
essa ocasiao de andlise de atrasos, é importante calcular o tempo em minutos da
diferenga entre horario de entrada na triagem e horario de saida da sala de espera.
Essa diferenga representa o tempo que o paciente levou para ser atendido e com
ela sera possivel comparar com o tempo em que, baseado no sua classificacao no
protocolo manchester, ele deveria ter sido chamado, ou seja, ocorrendo atraso ou
nao. Caso seja um caso de chamado de atraso, o algoritmo registra o quanto em
minutos foi o atraso, para que com essa informacao seja possivel tracar faixas de
frequéncias dessas ocorréncias. As faixas de frequéncias de atrasos sdo definidas
para dentro de intervalos de 5 em 5 minutos. Ao final, a API deve retornar para o

frontend todo o resultado do algoritmo em formato JSON.
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Figura 4.5: Transigao das informagao entre frontend e backend. (Fonte: autor)

- Analise de classificagoes

Outra abordagem do Dashboard é a de buscar uma visao geral do cenério das cores
atribuidas na triagem em relacao a algumas variaveis. Dessa forma, com os dados
disponiveis era possivel relacionar as classificacoes em relacio a: Faixas etarias, sexo
e sinais vitais. Sendo assim, é possivel identificar, por exemplo, grupos de riscos que
estao sendo atingidos por alguma doenca na regiao dado a alta frequéncia de casos
sendo triados em maiores niveis de urgéncia. Também é possivel buscar uma relacao
entre faixas de temperatura, pressao ou outros sinais vitais registrados no momento
da triagem, com as classificacbes dadas e assim, a partir de um grande historico
definir regras e padroes para definir qual cor deve ser classificado o paciente que

apresentar tal medida de tal sinal vital.

- Gréaficos

O frontend da aplicacao é construido em VuelJs por meio do Quasar Framework,
eles trabalham com linguagem JavaScript 8, portanto, para elaborar os graficos
pesquisou-se quais as bibliotecas nessa linguagem trabalham com esses recursos.
Existe uma gama de bibliotecas mas dentre elas optou-se pela Chart.js ? por ser
uma biblioteca simples, leve, open source e possui uma boa documentagao e uma
grande e ativa comunidade. A Chart.js possui todos os tipos de graficos necessarios
para o dashboard, dentre eles envolvem, graficos de linhas, de pontos, Doughnut e

de Barras.

4.5.3 Dados

Essa pagina tem como objetivo apenas exibir, em forma de tabela, todos os dados
cadastrados no banco de dados da aplicacdo. O Quasar framework possui compo-

nentes em formato de Tabela. E necessario realizar um GET na api através de um

8https://www.javascript.com/
Yhttps://www.chartjs.org/
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Endpoint responsavel por retornar os objetos da Classe Timer. O proprio compo-
nente Q-Table do Quasar possui, por padrao, a capacidade de paginacao dos dados,
assim, apesar da grande quantidade de objetos guardados no banco, a tabela vai
exibir as informagoes de 5 em 5 linhas, sendo possivel variar essa quantidade por

pagina (Figura 4.6).

Basic o @ <>
Treats
Dessert (100g serving) Calories Fat (g) Carbs (g) Protein (g) Sodium (mg) Calcium
Frozen Yogurt 159 6 24 4 ar 1
lce cream sandwich 237 9 37 43 129
Eclair 262 16 23 [ 337
Cupcake 305 37 67 4.3 413
Gingerbread 356 16 49 29 327
3
Recordsperpages 5 ¥  1-5of10 < D
Figura 4.6:  Exemplo de componente Table do Quasar Framework (Fonte:

https://quasar.dev/vue-components/table)

4.5.4 Salas

O sistema gerencia e faz o controle das atividades realizadas na unidade de satde.
Em sua estrutura existem Classes chamadas Salas, que fazem o papel de representar
o espaco fisico na unidade, como sabemos, cada uma tem um objetivo, como por
exemplo a Sala de Triagem, para realizar as triagens dos pacientes, a Sala de Espera,
onde ficam as pessoas triadas aguardando atendimento, o Consultério, que é uma
sala onde acontece o atendimento médico e ai nesse caso, uma unidade de satde
pode ter um ou varios consultorios. Isso posto, essa pagina tem como objetivo
exibir uma lista com todas as salas do centro médico, onde cada item da lista é um

link de acesso a pagina especifica dedicada a essa sala.

A lista ¢ construida utilizando o componente Q-List ' e outros elementos do Quasar
e através de um FEndpoint que faz uma requisicao to tipo GET para buscar no
backend uma lista com todas as salas, cada uma com seu ID de identificagao, tipo de

sala (Espera, Triagem, Consultério, Leito, Observagao, Medicamento, Internacao,

Ohttps://quasar.dev/vue-components/list-and-list-items
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Amarela ou Vermelha). Cada elemento da q-list, os @Q-List-Item, sao elementos
clicaveis e usam o ID de cada sala para compor a URL da pagina que o usuério é
redirecionado ao clicar nela. Dal a pagina para onde ele for tera conteido dedicado
aquela sala de determinado ID descrito na URL. A priori, a versao do trabalho

desenvolveu apenas as Salas de Triagem e de Espera.

4.5.5 Sala de Espera

A sala de espera ja foi descrita nesse documento pois ela é a propria pagina inicial
do sistema, que contém a lista de pacientes triados aguardando atendimento e um

botao de acesso a pagina da Sala de Triagem.

4.5.6 Sala de Triagem

A pagina de Sala de Triagem contém uma formuldrio para enviar ao backend e ca-
dastrar no sistema um novo objeto do tipo Triagem. Essa etapa exige uma pesquisa
de quais sao as informacoes pedidas pacientes e quais sao os sinais vitais medidos
na examinacao. Nem todas as triagem levantam os mesmos dados, sobretudo os
dados relacionados ao Sinais Vitais, por problemas de falta de equipamento, mas

no geral, as informagoes retiradas nesse processo sao:

o Paciente: Nome, Sexo, Data de nascimento e Numero do cartao do SUS do

paciente.

o Sinais Vitais: Frequéncias Cardiaca e Respiratoria, temperatura, pressao sis-

tolica, Hemoglicoteste (HGT) e teste de Glicemia capilar.

o Além disso, pergunta-se quais sintomas o paciente esta sentindo a partir de

uma lista pré-definida de sintomas cadastrados no sistema.

Ao final, apds todas essas informagoes serem levantadas o profissional que realizou
a triagem anota do formuldrio qual classificacao dentro do padrao do protocolo
Manchester o paciente deve estar classificado e finaliza a operacao. Ao clicar no
botao de finalizar triagem, o frontend realiza uma operagao do tipo POST na API
acionando o Fndpoint dedicado a enviar a enviar o pacote com as informacoes que
serdo tratadas no backend. A partir dai, as informagdes do pacote sao utilizadas para
criar classes que compoem um Objeto da classe Triagem e também, se o usuario nao
possuir cadastro, criar um Objeto da Classe Paciente. Ao final, também cria-se um
objeto da Classe Timer, para associar essa triagem, a data do momento em que foi
feita essa operacao e o Paciente envolvido para que dessa forma detenhamos registro

do horario que o paciente comecgou a aguardar seu atendimento. No momento em
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que ele for chamado ao atendimento, esse objeto Timer é chamado novamente para

atribuir o horario de saida.



Capitulo 5

Resultados

Neste capitulo sao apresentados os resultados deste trabalho. Inicia-se com a consolidacao
da construcao da infraestrutura do sistema, o banco de dados definido e todo desenvol-
vimento do backend com o Django Framework. Logo apds, apresenta-se o resultado do
algoritmo gerador da base de dados utilizada no projeto. Em seguida é demonstrado a
concepcao do frontend, sua estrutura definida com componentes do Quasar por meio de

imagens das paginas do sistema e suas funcionalidades implementadas.

5.1 Backend

O Django possui um utilitario que gera automaticamente a estrutura basica de diretorio
de uma aplicac¢ao, dando liberdade para o desenvolvedor focar apenas em escrever codigo
em vez de ficar criando diretérios. A infraestrutura deste trabalho foi composta de 3
dominios que interagem entre si (Figura 5.1). Cada dominio foi construido a partir do
comando startapp do Django que cria o diretorio com arquivos e suas configuracoes inter-
nas automaticamente. As classes sao criadas no arquivos Models.py dos respectivos Apps

e estao definidas seguindo o Diagrama UML da figura 5.2.

‘ Comunidade | Saude | Temporizadores
Paciente Triagem Timer
Profissional Relatorio
Endereco Sintoma
Cargo Sinais Vitais
Especialidade Sala
Tipo Sala
Centro Medico

Figura 5.1: Dominios da aplicacao (Fonte: autor)
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‘ Especialidade

nome:
Endereco Profissional

bairro 1 | idcargo N
cidade idEndereco N

estado e —— -1 Cargo
cep nome
complemento sexo idEspecialidade

carteira (crm, coren)
1

1

nome

1
v

Paciente Timer

CentroMedico (UPA)

idEndereca 1 idSala TinoSala

C N dsTr ;

idTriagem | idPaciente idsTriagem (Lista) idEndereco
e — LS S T e 1 nome (‘espera’, triagen’, ‘leito’ idsSala ( Lista

nome horario_entrada idTipoSala e wesaltem)

sexo (F, M) horario_saida
nome_do_pai nome
nome_do_mae capacidade
telefone

email
numero_sus
data_nascimenio

‘consultdrio’, 'interacao’, nome

‘amarela’, ‘vermelna’) codigo
horario_funcionamenio
lelefone

avaliacao (5 estrelas)

Manchester

prioridade (emergencia, muito urgente,
urgente, pouco urgente, nao urgente ...)

cor

tempo_de_espera (minutos)

SinaisVitais

frequencia_cardiaca
pressao_arterial

temperatura

HGT (teste de hemoglobina giicada)
saturacao_oxigenio

Figura 5.2: Diagrama UML das classes do Sistema (Fonte: autor)

5.1.1 Base de Dados

Durante algumas etapas do algoritmo foram utilizados modelos de Distribuicao Gaussiana
na geracao de dados aleatérios, como por exemplo na etapa de faixas etarias em que a
média era de 53.65 anos e o desvio padrao era de 21.68 (Figura 5.3). Em seguida, na etapa
de definicao das cores relacionadas a prioridade de urgéncia dos pacientes, onde 54,21% dos
pacientes foram triados como amarelo, 29,16% como verde, 9,85% como laranja, 6,54%
como azul e 0,25% como vermelho tal como pode ser visto na Figura 5.4. Ao final
do algoritmo é gerado um Dataframe (Figura 5.5) que é exportado como planilha para

alimentar o banco de dados do sistema.

5.1.2 Interface API

A API foi construida por meio do Django REST Framework e sua interface por meio
do Swagger, onde é possivel realizar testes e identificar rapidamente todos os endpoints
dos micro servigos do sistema (Figura 5.7). Ao clicar em uma das camadas, por exemplo
na camada Timers, sera possiver ver a lista de Endpoints associados aquela camada,
onde os servicos CRUD da classe Timer, tais como GET, POST, PUT e DELETE, sao
criados automaticamente e os outros endpoints com tarefas especificas, foram criados

manualmente no backend.
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5.5: Dataframe gerado para Base de Dados (Fonte:

Frequencia_respiratoria
irpm)

36.87

16.38

19.62

1266

28.30

21.91

2713

13.14

20.81

1059

orange

Frequencia_cardiaca
(bpm)
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) swagger

TCC MANAGER API

[ Bese URL: locelhost:8088 ]

comunidade >
saude >
timers >

Powered by Django REST Swagger

Figura 5.6: Interface da API com acesso aos microservigos dos 3 Dominios da aplicacao
(Fonte: autor)

saude >

timers ~

[“ /timers/timers/
’m /timers/timers/

’ m ftimers/timers/criar_timer_triagem/ Criaum Equipamento Objecte uma Calibracae Object associada a ele.

[ “ /timers/timers/get_ages_range_behind_dates/ Essafuncio retorna uma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

’ “ /timers/timers/get_behind_dates/ Essafuncio retornauma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

’ “ /timers/timers/get_behind_dates_pie_plot/ Essafuncio retorna uma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

’ “ /timers/timers/get_last_first_dates_from_dataset/ Essafuncdo retornao Timer mais antigo e mais recente registrados no bance de dados

’ “ /timers/timers/get_manchester_vital_signals/ Essafuncio retornauma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

[ “ /timers/timers/get more_recent_date/ Essafuncio retornauma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

’ “ /timers/timers/get_more_recent_date_pie_plot/ Essafungio retorna uma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

’ “ /timers/timers/get_sex_behind_dates/ Essafuncdo retornauma lista de timers entre um intervalo de datas passado na url

[ “ /timers/timers/get uncall_timers/ Essafuncioretornauma lista de timers sem chamadas

[ “ /timers/timers/get_frequency_behind_dates/ Essafuncio retornauma lista de timers entre um intervalo de datas passade na url ‘
1

r

Figura 5.7: Microservigos do dominio Timers da aplicagdo (Fonte: autor)
5.2 Interface do Sistema

5.2.1 PAgina inicial

A péagina inicial do sistema exibe uma lista de pacientes ja triados que estao aguardando
atendimento (Figura 5.8). Os elementos da lista sao clicaveis e ao clicar em qualquer um

deles o sistema interpreta que ele esta sendo chamado ao atendimento. Além disso, existe
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um botao para redirecionamento para pagina de cadastro de uma nova triagem.

E possivel notar que a esquerda da pégina inicial existem alguns botdes em forma
de icones que facilitam a navegagdo entre as outras paginas do sistema. O primeiro
botéao, inicio, aponta para a rota da propria pagina inicial. O segundo botao, Dashboard,
direciona para a pagina do Dashboard da aplicagdo. O terceiro botao, Dados, aponta
para a pagina onde exibem-se os dados do banco de dados e o quarto botao redireciona o

usuario para pagina responsavel pelas Salas do sistema.

SGCAUS | Sistema de Gestdo e Controle de Atividades em Unidade de Saide

Pacientes em espera _ NOVA TRIAGEM
a
Inicio Clique para chamar!
Simone Tabet
7Y (&) e
Dashboard
Rodrigo Caio
®
9 Bruno Henrique
Dados @) e
Eliziane Gama ando a 45 minutc
l o Aguardando a 45 mi URGENTE

Salas

Figura 5.8: Pagina inicial do sistema (Fonte: autor)

5.2.2 Pagina Dashboard

Os graficos da pagina Dashboard sao produzidos nos limites do periodo de analise inserido
pelo usuério. O periodo ¢é definido através de duas datas, ao inserir e pressionar o botao
ao lado dos campos de texto a requisicao ¢ mandada ao backend e apds sua resposta os

graficos se atualizam automaticamente.

Analise de Atraso

A secdo de andlise dos atrasos foi construida dentro de um Q-card '. Os dados do periodo
de andlise sao divididos em dias e o Card possui no canto superior direito botoes de
passagem entre os dias, onde com eles é possivel navegar para frente ou para tras na linha
do tempo. Além disso, no canto superior direito o Q-Card registra em relacao ao dia
quantos e a média por hora dos atendimentos realizados naquele dia (Figura 5.10).
Prosseguindo, no Q-card ainda sdo produzidos dois graficos. O primeiro é um gréafico
de pontos que possui dois conjuntos de informacao. O eixo-x do grafico representa cada
hora do dia e o eixo-y a quantidade de atendimentos. O conjunto de dados na cor vermelha
detém a informacao dos atendimentos que foram realizados em atraso em relagao ao tempo

que o paciente triado em determinada cor deveria ser atendido. O conjunto de dados na

Thttps://quasar.dev/vue-components/card
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GausApp | Gestdo de Atividades em Unidade de Saude

A Periodo de Analise 2021/05/11 (2 2021705115 ()] c
Inicio Insira um intervalo de datas para analisar os dados coletados.

@

Dashboard

1: 12/05/2021
Andlise de Atraso < >

pades \2 Total 87 | [ @ 3.63/hr

Salas

12
3 10
| II

4

) .-
0 0

oh th 2 3 4h  sh eh  7h 8 Sh  10h fih 120 13 14h 1sh 16h 170 den  1%h 200 2th  22h 2% 045 mins 5410 mins

. I
20425 mins

~~~~~ 30435 mins

@ Atendimentos em atraso (@) Alendmentos em tempo idea °

Figura 5.9: Pagina Dashboard (Fonte: autor)

.y 12/05/2021
Andlise de Atraso < >

[ \® Total 87 ] [ (#) 3.63/hr ]

Figura 5.10: Elementos da faixa superior do Q-Card de andlise de atraso (Fonte: autor)

cor verde relata a informacao dos pacientes que foram chamados ao atendimento antes do
tempo limite de espera para a sua cor na triagem (Figura 5.11).

O segundo gréafico emite a andlise de frequéncias dos chamados em atraso. Nele os
atrasos sao contabilizados em faixas de 5 em 5 minutos. Ou seja, é possivel observar os
intervalos mais frequentes de tempo em que ocorreram os atrasos. Por exemplo, na Figura
5.12 é possivel notar que, dentre os atendimentos em atraso, a maior parte dos pacientes
foram chamados em torno de 10 minutos atrasados em relagao ao tempo em que deveriam

ser atendidos.

Classificagoes das triagens

Utilizou-se da base de dados que alimentou o sistema para construir graficos que mostram
as densidades das cores de classificagao dadas aos pacientes na etapa de triagem em relagao
a algumas variaveis. Dentre elas, temos a data de nascimento, que foi utilizada para
analisar como foram triados os grupos de faixas etarias diferentes. As faixas etarias foram
definidas em Jovens, para pacientes de 0 a 19 anos, Adultos para pacientes de 20 a 59
anos e Idosos de 60 em diante.

Outra questao levantada para analise foi a das triagens em relagdo ao sexo dos paci-
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0
Oh 1th 2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19 20h 21h 22h 23h

. Atendimentos em atraso . Atendimentos em tempo ideal

Figura 5.11: Grafico de pontos dos chamados ao atendimento em atraso e em tempo ideal
(Fonte: autor).

14

12

10

3]

[+

4

2 ] m -

0 I

0a8™" 0™ maﬁmﬂ o™ 1{1916 fm 23 ™"

. Frequéncia de atrasos

Figura 5.12: Gréfico de frequéncia dos atrasos nos chamados ao atendimento (Fonte:
autor).

entes. Como pode ser visto na Figura 5.12.
Por final, foi produzida uma anélise dos sinais vitais analisados e as cores atribuidas

aos valores (Figura 5.15).

5.2.3 Pagina de Dados

A pégina de Dados foi construida com o objetivo de listar em componente @Q-Table 2
dados de Triagens guardados no banco de dados. A tabela é flexivel quanto a quantidades

de linhas exibidas por pagina. Os dados estao em modo de apenas leitura, mas numa

https://quasar.dev/vue-components/table
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Faixas Etarias
12/05/2021 - 19/05/2021

1‘ “

Jovens Adultos

\_

Idosos
@ Nao urgente @ Pouco urgente @) Urgente @ Nao urgente @) Pouco urgente @) Urgente @ Néo urgente (@) Pouco urgente ) Urgente
@ Muito urgente (@) Emergéncia @ Muito urgente (@) Emergéncia @ Muito urgente (@) Emergéncia

Figura 5.13: Gréfico de Cores vs Faixas etarias (Fonte: autor).

Géneros
12/05/2021 - 19/05/2021

D

Mulheres Homens
@ Nzo urgente @) Pouco urgente Urgente @ Néo urgente @) Pouco urgents Urgente
@ Muito urgente @) Emergéncia @ Muito urgente @) Emergéncia

Figura 5.14: Gréafico de Cores vs Géneros (Fonte: autor).

Sinais Vitais
12/05/2021 -19/05/2021

200 bpm 55ipm 0°C

200mmHg
50ipm
180 bpm o e 180 mmHg
160 bpm 9 em 160 mmHg
0°c
140bpm avem 140 mmHg
357pm B
120bpm = 120 mmHg
30ipm
100bpm 207 100 mmHg
25ipm
80bpm . 80mmHg
20ipm e
600pm 60 mmHg
15ipm 10
40bpm 0iom 40 mmHg
20bpm Sipm °e 20 mmHg
0bpm oipm 0 ommHg
Frequéncia Cartiaca Frequéncia Respiratoria Temperatura Presso Aterial
@ Azl @ Verce @ Amareio @ Laranja (@ Vermelno @ Al @ Verde @ Amarelo @ Laranjz @ Vermeho @ zul @ Verde @ Amarelo @ Laranja @ Vermelno @ il @ Verde @ Amarelo @ Laransa @ Vermeno

Figura 5.15: Grafico de Cores vs Géneros (Fonte: autor).

proxima versao serd possivel por meio dessa tabela editar ou remover cada informagao
(Figura 5.16). Além de trabalhar com outras tabelas de informagoes, como por exemplo

medicamentos, insumos e funcionarios da unidade.
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SGCAUS | Sistema de Gestdo e Controle de Atividades em Unidade de Satde

Dados de triagem
a
Inicio Pacientes Idade Sexo Frequéncia Cardiaca Frequéncia respiratoria Temperatura Pressio Arterial Glicemia Capilar Manchester

0123002 02162011 43 F 153 3699 364 9017 green

Dashboard
0033033 2323 3322 e M 7 19.54 362 ma 992 orange

1234567 1234 5678 20 M 7 120 37.65 120 9014 green
Dados

00101252249 0155 2 F 185 37.88 3688 15555 9918 yellow
Salas 0010513 8209 0547 2 M 57.86 1059 3551 9564 148 yellow

Recodsperpage: 5 v  150f10 < >

Figura 5.16: Pagina de Dados da Unidade de Saude (Fonte: autor).

5.2.4 Pagina de Salas

A péagina de Salas foi construida com o objetivo de listar as diferentes salas que a unidade
possui e fornecer um link de acesso a cada uma delas. A lista da sala foi construida
com componentes ()-Cards que mostram o nome do tipo de Sala e a quantidade de salas
que daquele tipo que o centro médico possui, além de um botao de Entrar que possui
um redirecionamento para uma pagina dedicada especialmente ao tipo de sala do Card
(Figura 5.17).

SGCAUS | Sistema de Gestdo e Controle de Atividades em Unidade de Satude

Consultorio Espera Triagem Medicacao
5 1 1 1

Dashboard
Dados

Salas

Figura 5.17: Pagina de acesso as salas da Unidade de Satude (Fonte: autor).

5.2.5 Pagina da Sala de Triagem

A pégina da Sala de Triagem tem como objetivo cadastrar no sistema uma nova triagem
realizada na unidade de satide (Figura 5.19). O Q-Card contém um componente Q-Form 3,
onde os campos possuem regras em suas entradas. Por exemplo, os campos onde serdao
inseridos dados dos sinais vitais nao permitem caracteres diferentes de digitos. Dessa
forma as entradas sdo controladas e evita-se possiveis triagens com dados errados que

comprometam as analises.

3https://quasar.dev/vue-components/form
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O formulério registra informacoes pessoais do paciente, tais como nome, género, data
de nascimento e nimero da carteirinha do SUS. Além disso, registra dados dos sinais vitais
medidos por um profissional de Satide na sala. E importante salientar que os campos nio
sao obrigatorios pois nem toda unidade de saiide tem a capacidade de inferir todos os tipos
de sinais vitais de um paciente. Ao final do formulério é possivel salvar um ou uma lista
de sintomas relatados pelo paciente e definir a cor referente a sua prioridade clinica no
sistema do protocolo Manchester (Figura 5.19). Ao clicar em salvar os dados sao enviados

ao backend para serem guardados e o usudrio é redirecionado de volta a pagina inicial.

SGCAUS | Sistema de Gest&o e Controle de Atividades em Unidade de Satude

A Cadastre uma nova triagem

Inicio m P
Informagdes do Paciente

Dashboard - ‘ © | Genero
Dados Cartdo do SUS Data de nascimento ‘

salas Sinais Vitais

Frequéncia Respiratéria Frequéncia Cardiaca

Temperatura Pressao Sistdlica ‘

‘ HGT ‘ Glicemia Capilar

‘ Sintomas ‘ Classificagao -

CANCELAR SALVAR

Figura 5.18: Pagina da sala de Triagem (Fonte: autor).
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Nome
Jobson Araljo Nascimento

Cartdo do SUS

001 0513 8209 0545

Frequéncia Respiratoria

28.50 irpm

Temperatura

Figura 5.19: Formulario de Triagem preenchido (Fonte: autor).

Sintomas
vomitos €3,

dor de garganta €3

CANCELAR

Cadastre uma nova triagem

©

&

&

@

4

Informagdes do Paciente

Género
Masculino

y ‘

Data de nascimento

12/03/1982

Sinais Vitais

Frequéncia Cardiaca

99.35 bpm

Pressdo Sistdlica

122.95 mmHg

Glicemia Capilar
104.95 mg/dL

SALVAR

VERDE

POUCO URGENTE

Atendimento em até

120

minutos

52



Capitulo 6
Conclusao

A transformacgao digital é uma tendéncia mundial do mercado atual que consiste na adogao
de novas tecnologias e inovacoes como parceiro do seus negdcios, otimizando processos e
atividades. A partir de boas escolhas, mudancas como essa podem ter uma grande impacto
positivo.

A adocgao de projetos de inovagao e tecnologia por parte na gestao publica de uma
UPA é importante para melhorar o desempenho dos processos e atividades realizadas.
Isso significa beneficios para o gestor, para a cidade e seus habitantes. Além de que, em
um mundo hiper conectado de hoje onde as pessoas estao cada vez mais familiarizadas
com processos digitais deveria ser natural que tais servigos publicos acompanhassem o
ritmo.

A solucao proposta neste trabalho buscou contribuir para o processo de modernizacao
visando aspectos como: reducao de gastos, sugerir alteracoes na estrutura da equipe e
melhorar o controle operacional. Com uma grande base de dados, o software pode ajudar
no planejamento do gestor. A partir de um histérico de atendimentos, é possivel tracar
horario de mais e de menos frequéncia de pacientes, podendo reduzir carga horaria do
corpo médico em determinados periodos ou aumentar o niimero de profissionais em outros
espacos de tempo. Versoes futuras do sistema podem ter a opcao de salvar o historico
de consumo de insumos e assim tornar possivel tragar estratégias de compras e evitar
desperdicios. Outra possibilidade com auxilio do Dashboard é ter uma visao geral das
épocas do ano em que determinadas doengas estao mais em evidéncia do que outras e
dai tracar campanhas de combate a elas. Dessa maneira, sao muitas as possibilidades de

trabalhos futuros que a plataforma pode funcionar como base para inicio dessas ideias.

23



Bibliografia

[DadosGov, | DadosGov. Porta brasileiro de dados abertos. Accessed: 2021-03-23.
[Girls, 2021] Girls, D. (2021). Seu primeiro projeto django!

[Laureano, 2019] Laureano, G. d. S. (2019). Monitoramento da execugao do protocolo de
manchester: uma proposta tecnoldgica para o hospital universitario de florianépolis.

Master’s thesis.

[Martins et al., 2017] Martins, J. C. A., Guedes, H. M., de Souza, C. C., and Chianca, T.
C. M. (2017). Associagdo entre sinais vitais e sistema manchester de triagem: estudo

observacional retrospectivo. Master’s thesis.

[MinistérioDaSatde, | MinistérioDaSatide. Ministério da satde - cbo 2002. Accessed:

2021-03-28.

[MinistériodaSatde, | MinistériodaSaide. Unidades de pronto atendimento (upas): ca-

racteristicas da gestao as redes de atencao no parana. Accessed: 2021-03-28.
[Redec, 2019] Redec (2019). A importancia do protocolo de manchester.

[Rosa, 2021] Rosa, C. S. (2021). Hospital sdo josé de jaragud do sul adota o protocolo de

manchester no pronto socorro. Accessed: 2021-05-24.

[Souza et al., 2015] Souza, C. C. d., Aratjo, F. A., and Chianca, T. C. M. (2015). Sci-
entific literature on the reliability and validity of the manchester triage system (mts)

protocol: A integrative literature review.

[Souza, 2021] Souza, M. S. (2021). Qual a finalidade das upas 24 horas. Accessed: 2021-
03-28.

[UnaSus, 2021] UnaSus (2021). Maior sistema piblico de satide do mundo, sus completa
31 anos. Accessed: 2021-07-21.

[with Danny, 2019] with Danny, M. A. (2019). Why quasar?

54





