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Resumo

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema web voltado a padronizacao
e ao registro digital das evolugoes ambulatoriais nas subespecialidades de Pneumologia
do Hospital Universitario da UFJF (HU-UFJF). Atualmente, os registros clinicos nesse
ambulatorio sdo realizados de forma heterogénea e nao padronizada, o que dificulta a
organizacao dos dados, o acompanhamento longitudinal dos pacientes e a integracao com
o prontuério eletronico institucional (AGHU). O sistema proposto oferece formularios di-
gitais adaptados inicialmente as subespecialidades de Pneumologia Geral e Pneumopatias
Intersticiais, com estrutura padronizada e geracao de documento padronizado em PDF,
adequado a transcrigdo no prontudrio eletronico institucional (AGHU). O projeto foi con-
duzido segundo uma abordagem iterativa e incremental, com ciclos de levantamento de
requisitos, modelagem e implementacao realizados de forma progressiva em articulacao
com o médico responsavel pelo ambulatorio. A validacao do sistema foi conduzida junto
a esse profissional, verificando a adequagao do sistema as demandas de registro e docu-

mentacao clinica.

Palavras-chave: Sistemas de informagao em satide; documentacao clinica; evolugdo am-

bulatorial; Pneumologia; Engenharia de Software.



Abstract

This work presents the development of a web-based system for the standardization and
digital recording of outpatient clinical notes in the Pulmonology subspecialties at the Uni-
versity Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF). Currently, clinical
records in this outpatient clinic are produced in heterogeneous and non-standardized for-
mats, hindering data organization, longitudinal patient follow-up, and integration with
the institutional electronic health record (AGHU). The proposed system provides digi-
tal forms initially adapted to the General Pulmonology and Interstitial Lung Diseases
subspecialties, with a standardized structure and generation of a standardized PDF do-
cument, suitable for transcription into the institutional electronic health record (AGHU).
The project followed an iterative and incremental approach, with cycles of requirements
gathering, modeling, and implementation carried out progressively in collaboration with
the physician responsible for the outpatient clinic. System validation was conducted with
this professional, verifying the system’s adequacy to the demands of clinical recording and

documentation.

keywords: Health information systems; clinical documentation; outpatient progress no-

tes; Pulmonology; Software Engineering.
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1 Introducao

No Hospital Universitario da UFJF, o ambulatério de Pneumologia retne diversas su-
bespecialidades, como Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica, Asma, Pneumopatias In-
tersticiais, Fibrose Cistica, Tisiologia, Hipertensao Pulmonar e Pneumologia Geral. Os
registros das consultas sao realizados de forma heterogénea e nao padronizada — em
documentos de texto, editores online, anotacoes avulsas e formularios em papel —, va-
riando conforme o profissional e a subespecialidade. A auséncia de campos especificos
pode levar a omissao de dados clinicos relevantes, a comparagao entre evolugoes de um
mesmo paciente ao longo do tempo ¢é trabalhosa, e a integracao com o prontuario ele-
tronico institucional (AGHU) exige transcrigdo manual, sujeita a erros e consumidora de
tempo.

De acordo com (World Health Organization, 2001), registros clinicos bem estru-
turados sao fundamentais para garantir a rastreabilidade das informacoes, a seguranca
do paciente e a qualidade dos processos assistenciais. A auséncia de padronizagdao com-
promete a qualidade da documentagao, a continuidade do cuidado e a possibilidade de
analises clinicas retrospectivas. Em um hospital universitario, onde residentes e alunos
participam ativamente das consultas, essa falta de estrutura prejudica também o pro-
cesso de ensino-aprendizagem, uma vez que nao ha um modelo de referéncia que oriente
o registro sisteméatico das informagoes clinicas.

Diante desse contexto, este trabalho propoe o desenvolvimento de um sistema
web voltado a padronizagao e ao registro digital das evolu¢des ambulatoriais nessas su-
bespecialidades, com formularios digitais adaptados inicialmente as subespecialidades de
Pneumologia Geral e Pneumopatias Intersticiais, e geracao de documento padronizado

em PDF, adequado a transcri¢ao no prontudrio eletrdnico institucional (AGHU).
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1.1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um sistema web de informacao para a
padronizacao e o registro digital das evolucoes ambulatoriais nas subespecialidades de
Pneumologia do HU-UFJF.

Como objetivos especificos:

o Mapear as necessidades do sistema, identificando os requisitos funcionais e nao
funcionais, bem como as particularidades dos registros clinicos das subespecialidades

priorizadas;

« Projetar a arquitetura do sistema, contemplando a defini¢ao da estrutura de cama-
das, os modelos de dados, os mecanismos de autenticacao e autorizagao, os formu-
larios padronizados e a geracao de documento padronizado em PDF para registro

no prontuario eletronico;

o Implementar o sistema utilizando tecnologias adequadas ao contexto, priorizando

usabilidade e organizacao da informagao;

o Validar o protétipo junto ao médico responsavel pelo ambulatério, verificando a

adequacao do sistema as demandas de registro e documentagao clinica.

1.2 Metodologia

O desenvolvimento foi conduzido segundo uma abordagem iterativa e incremental (PRES-
SMAN; MAXIM, 2021). Diferentemente de abordagens sequenciais, nas quais todas as
etapas sao concluidas antes de avangar para a seguinte, o processo iterativo e incremental
organiza o trabalho em ciclos curtos. Em cada ciclo, um conjunto de requisitos é levan-
tado, modelado, implementado e validado, resultando em um incremento funcional do
sistema. Ao final de cada ciclo, o feedback obtido orienta os requisitos e refinamentos do
ciclo seguinte. Dessa forma, o sistema evolui progressivamente, reduzindo riscos e permi-
tindo ajustes continuos conforme as necessidades dos usuarios sao melhor compreendidas.

A prototipagao é uma técnica amplamente utilizada para apoiar o levantamento

de requisitos e a comunicagdo com os usuarios, permitindo validar a proposta antes da
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implementagao (SOMMERVILLE, 2019). Nas etapas iniciais do projeto, foi elaborado
um prototipo nao funcional do sistema, que simulou a organizacao das telas e o fluxo de
navegacao pretendido. Com isso, foi possivel visualizar a proposta e promover ajustes nos
formulérios e na estrutura das informagoes antes da implementagao.

O levantamento de requisitos teve como principal referéncia o médico responsavel
pelo ambulatorio de Pneumopatias Intersticiais do HU-UFJF, que atua também como
supervisor do Programa de Residéncia Médica em Pneumologia e preceptor dos residen-
tes. O primeiro ciclo abrangeu, além da construgao do protétipo, o levantamento dos
requisitos iniciais, por meio da andlise dos formularios utilizados no ambulatério e de reu-
nidves com esse profissional, e a implementacao dos médulos fundamentais do sistema. A
modelagem conceitual, apoiada por diagramas de caso de uso (BOOCH; RUMBAUGH;
JACOBSON, 2005) e por um modelo entidade-relacionamento (HEUSER, 2009), foi con-
duzida de forma incremental: & medida que novos requisitos eram incorporados e médulos
adicionais desenvolvidos, os modelos eram ampliados e refinados a partir do retorno do
profissional. O acompanhamento das tarefas foi apoiado pela ferramenta Jira, por meio
de um quadro Kanban, e o controle de versao do cédigo-fonte foi feito com Git.

A cada ciclo, os incrementos foram validados junto ao médico responséavel pelo
ambulatorio, com foco na adequagao dos formularios digitais das subespecialidades prio-
rizadas as necessidades clinicas do servigo e na verificagao do fluxo de trabalho proposto.
Ao final do desenvolvimento, esta prevista uma validaciao final do sistema, apresentada

no Capitulo 5.

1.3 Organizacao do Texto

O restante deste trabalho estd organizado da seguinte forma. O Capitulo 2 apresenta
os conceitos tedricos que embasam o trabalho. O Capitulo 4 descreve o desenvolvimento
do sistema, incluindo requisitos, modelagem, implementacao e apresentagao das telas. O
Capitulo 5 apresenta os resultados e a validagdo. Por fim, o Capitulo 7?7 sintetiza as

contribuigoes e indica diregoes futuras.
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2 Fundamentacao Teodrica

Neste capitulo sdo abordados os conceitos tedricos que serviram de base para o trabalho,
como Sistemas de Informacao em Saide (Secao 2.1), Arquitetura de Software e Aplica-
¢oes Web (Secao 2.2), Seguranca em Aplicagoes Web (Secao 2.3), além das tecnologias

utilizadas no desenvolvimento (Secao 2.4).

2.1 Sistemas de Informacao em Saude

Os Sistemas de Informacao em Satde (SIS) tém como funcao organizar e sistematizar
dados clinicos e administrativos gerados nas institui¢oes de satude, favorecendo a conti-
nuidade do cuidado e a qualidade da gestao (Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
2011).

Um Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) é o registro digital, longitudinal
e estruturado dos dados clinicos de um paciente, abrangendo informacoes de identifica-
¢ao, historico, evolugoes, exames e prescrigoes produzidas ao longo do cuidado. O PEP
centraliza informagcdes antes dispersas em registros em papel ou em sistemas isolados, e
constitui um dos principais instrumentos de apoio a continuidade do cuidado e a gestao
hospitalar (World Health Organization, 2001). No HU-UFJF, o prontudrio institucional
¢ o AGHU, sistema no qual sao registrados os atendimentos realizados no hospital.

No Brasil, a Politica Nacional de Informagao e Informética em Satde (PNIIS)
estabelece diretrizes para o uso de tecnologias de informagdo no SUS, com énfase na
interoperabilidade e padronizacao dos dados (Brasil. Ministério da Satde, 2016). Apesar
disso, a auséncia de padronizacao efetiva e os desafios de interoperabilidade entre sistemas
persistem como obstaculos em diversas instituigoes (Conselho Nacional de Secretarios de
Satde, 2011; REIS, 2022).

A documentacao clinica estruturada contribui para reduzir inconsisténcias e fa-
cilita o uso posterior das informagoes em andlises e pesquisas (EBBERS et al., 2022). No

contexto ambulatorial, formuléarios digitais padronizados permitem registrar evolugoes de
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forma organizada e comparavel entre subespecialidades.

E nesse cenério que se insere o sistema proposto neste trabalho. No ambula-
torio de Pneumologia do HU-UFJF, o registro das evolugoes no AGHU ¢é feito em um
unico campo de texto livre, sem uma estrutura especifica para as diferentes subespecia-
lidades. Como consequéncia, o registro tende a ser heterogéneo entre os profissionais, e
o acompanhamento longitudinal de parametros clinicos relevantes ao longo das consultas
torna-se pouco pratico. Em vez de substituir o prontudrio institucional, o sistema atua
como uma ferramenta de apoio que padroniza e estrutura o registro das evolugdes antes
de sua transcricao para o AGHU. A articulacdo entre os dois ocorre por meio da geracgao
de documentos padronizados em PDF e da apresentacao da evolucao em texto continuo,

formatado para copia direta no prontuario institucional.

2.2 Arquitetura de Software e Aplicagcoes Web

A Arquitetura de Software descreve a organizacao fundamental de um sistema, compre-
endendo seus principais componentes, as relacoes entre eles e os principios que orientam
seu projeto e evolugao (SOMMERVILLE, 2019). Dois conceitos sao relevantes para este

trabalho: padroes arquiteturais e estilos arquiteturais.

2.2.1 Padroes Arquiteturais

Os Padroes Arquiteturais sdo solugoes reutilizaveis para problemas recorrentes de orga-
nizagao de software. Entre eles, a Arquitetura em Camadas (Layered Architecture)
(RICHARDS, 2015) organiza os componentes do sistema em grupos com responsabilidades
distintas, dispostos em camadas. Cada camada depende apenas da camada imediatamente
inferior, promovendo separacao de responsabilidades, baixo acoplamento e facilidade de
manutencao. No contexto deste trabalho, o back-end do sistema foi organizado nas se-

guintes camadas:

« Camada de Modelo (Model/Entity): representagao das entidades de dados e suas

regras de mapeamento com o banco de dados;

« Camada de Repositério (Repository): responséavel pelo acesso e persisténcia dos
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dados;
o Camada de Servigo (Service): contém as regras de negdcio e a légica da aplicacao;

o Camada de Controle (Controller): expde os endpoints da API e intermedia a

comunicacgao entre o cliente e a camada de servigo.

Essa organizacao em camadas isola as responsabilidades e restringe as dependéncias entre
os componentes, de modo que alteracoes em uma camada tendem a nao afetar as demais,
favorecendo a manutenibilidade do sistema. O detalhamento de como essas camadas se

comunicam na aplicacao desenvolvida ¢ apresentado no Capitulo 4.

2.2.2 Estilos Arquiteturais e Aplicagcoes Web

Os Estilos Arquiteturais descrevem os elementos de uma arquitetura e as conexoes entre
eles. O estilo cliente-servidor (BERSON, 1996) é o mais comum em aplicagoes web:
o cliente, em geral um navegador, realiza requisi¢coes que sao processadas e respondidas
pelo servidor. Diferentemente de programas instalados localmente, aplicagoes web sao
acessadas pelo navegador, e a comunicacao entre cliente e servidor ocorre por meio do
protocolo HT'TP (Hypertext Transfer Protocol) (NIELSEN; FIELDING; BERNERS-LEE,
1996).

Uma especializagao desse modelo é o estilo REST (Representational State Trans-
fer), amplamente adotado na construgao de APIs web. Nele, o servidor expoe recursos
que o cliente acessa de forma stateless, isto é, cada requisi¢ao carrega todas as informa-
¢Oes necessarias para ser processada, sem depender de estado mantido no servidor. No
sistema desenvolvido, o back-end, implementado em Spring Boot, expoe uma API REST

consumida pelo front-end em React, que funciona como uma Single Page Application
(SPA).
2.3 Seguranca em Aplicacoes Web

A seguranca é um aspecto fundamental em sistemas que lidam com dados sensiveis, como

registros clinicos. No Brasil, o tratamento desse tipo de dado é regido pela Lei Geral
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de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2018), que classifica informagoes de
satde como dados pessoais sensiveis e estabelece principios como a necessidade de controle
de acesso, a confidencialidade e a integridade das informacoes. Embora a conformidade
plena & LGPD envolva também aspectos organizacionais e institucionais que extrapolam
o sistema, diversos de seus principios orientam decisoes técnicas de seguranca adotadas
neste trabalho, apresentadas a seguir: a autenticagdo dos usuarios, a autorizacao baseada

em perfis e o armazenamento seguro de credenciais.

2.3.1 Autenticagao baseada em Token (JWT)

Em aplicagoes REST stateless, o servidor nao mantém sessoes. A autenticagao ¢é reali-
zada por meio de tokens, que sao credenciais geradas pelo servidor apos a validagao das
credenciais do usuario e enviadas pelo cliente a cada requisicao subsequente.

O JWT (JSON Web Token) (JONES; BRADLEY; SAKIMURA, 2015) é um
padrao aberto que define um formato compacto e autocontido para a transmissao de
informagoes entre partes de forma confidvel, permitindo verificar sua integridade e au-
tenticidade. Um JWT é composto por trés segmentos: header (algoritmo de assinatura),
payload (dados do usuario, como identificador e perfil) e signature (assinatura digital
que garante a integridade do token). Ao receber uma requisicao com um JWT valido, o

servidor pode autenticar o usudrio sem consultar uma sessao armazenada.

2.3.2 Armazenamento seguro de tokens

O local onde o token é armazenado no cliente impacta diretamente a segurancga da apli-
cagdo. Uma alternativa comum ¢é o localStorage, de uso simples, porém acessivel por
scripts JavaScript, o que o torna vulneravel a ataques do tipo Cross-Site Scripting (XSS),
nos quais codigo malicioso injetado na pagina consegue ler o token e envia-lo a terceiros
(OWASP Foundation, 2021).

Por esse motivo, adotou-se o armazenamento do token em cookie com os atri-
butos HttpOnly, Secure e SameSite. O HttpOnly impede o acesso ao cookie por scripts
JavaScript, eliminando o vetor de XSS; o Secure restringe sua transmissao a conexoes

HTTPS; e o SameSite previne o envio do cookie em requisi¢oes originadas de outros sites,
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mitigando ataques do tipo Cross-Site Request Forgery (CSRF).

2.3.3 Autorizacao e Controle de Acesso

Enquanto a autenticagao verifica a identidade do usuario, a autorizacao determina quais
recursos e operagoes lhe sdo permitidos, com base em seu perfil (role). Trata-se de um
mecanismo central de seguranca, responsavel por impedir que um usuario execute acoes
além daquelas previstas para o seu nivel de permissao. Esse controle é aplicado no servidor,
que valida o perfil associado ao token do usuario antes de executar operacoes sensiveis,
retornando uma resposta de acesso negado quando a operacgao nao é permitida. A politica
especifica de permissoes adotada no sistema, organizada de forma hierarquica entre os
perfis, bem como os detalhes de configuracao do Spring Security, sao apresentados no

Capitulo 4.

2.4 Tecnologias Utilizadas

Esta se¢ao apresenta as principais tecnologias empregadas no desenvolvimento do sistema,
bem como as razoes que orientaram sua escolha. Os detalhes de configuracao e uso

especifico de cada tecnologia no contexto do projeto sao abordados no Capitulo 4.

2.4.1 Spring Boot

Spring Boot é um framework da linguagem Java que simplifica a configuracao e o desenvol-
vimento de aplicagdes baseadas no ecossistema Spring. Oferece suporte nativo a injegao
de dependéncias, seguranga (Spring Security), acesso a dados (Spring Data JPA) e criagdo
de APIs REST, sendo amplamente utilizado no desenvolvimento de aplicagoes corpora-
tivas. Sua adocao neste trabalho deve-se a maturidade desse ecossistema, que retne, de
forma integrada, os recursos de construcao de API REST, autenticacao e persisténcia de

dados necessarios ao sistema.
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2.4.2 React

React é uma biblioteca JavaScript para construcao de interfaces de usuario, mantida pela
Meta. Baseia-se no conceito de componentes reutilizaveis e no Virtual DOM, que otimiza
atualizacoes na interface. Pode ser utilizada para construcao de Single Page Applications
(SPA), nas quais a navegacao ocorre sem recarregamento completo da pagina. Esse modelo
é adequado ao sistema, cujos formularios clinicos demandam uma interface dinamica e

responsiva, com navegacao fluida entre as etapas de preenchimento.

2.4.3 PostgreSQL

PostgreSQL é um sistema gerenciador de banco de dados relacional de c6digo aberto,
reconhecido por sua robustez, conformidade com padroes SQL e suporte a tipos de dados
avancados. Sua escolha justifica-se pela natureza relacional dos dados do sistema, organi-
zados em entidades como pacientes, consultas e registros clinicos, e por ser uma solugao

de cédigo aberto, sem custos de licenciamento.

2.4.4 Docker

Docker é uma plataforma de virtualizacao baseada em contéineres que permite empacotar
aplicagoes e suas dependéncias em ambientes isolados e reprodutiveis. Cada servigo da
aplicacao (banco de dados, back-end, front-end) pode ser executado em um contéiner
proprio, garantindo consisténcia entre os ambientes de desenvolvimento e producao. Essa
caracteristica foi determinante para sua adocao, por assegurar a portabilidade do sistema
entre diferentes ambientes, um dos requisitos nao funcionais estabelecidos. A composicao

dos contéineres utilizados neste projeto é detalhada no Capitulo 4.
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3 Trabalhos Relacionados

Este capitulo apresenta trabalhos que abordam a padronizacao e a digitalizacao do regis-
tro clinico, situando o sistema desenvolvido em relagao a solugoes e estudos existentes.
Foram selecionados um registro eletronico voltado a um ambulatério de especialidade,
uma plataforma de captura estruturada de dados amplamente adotada e um estudo sobre
a coexisténcia entre registro estruturado e texto livre, de modo a cobrir tanto sistemas
comparaveis quanto evidéncias que fundamentam as decisoes de projeto.

Feitosa e Avila (2016) desenvolveram o Ambulatério de Endocrinopatias na Gesta-
¢ao eletronico (AMBEG), um registro eletrénico de satide para o atendimento de gestantes
com endocrinopatias, com énfase em diabetes, em maternidade de referéncia para gesta-
cao de alto risco. O sistema organiza o atendimento em campos sistematizados e realiza
calculos automaticos, e sua validagdo comparou a taxa de preenchimento de informacoes
clinicas entre o registro eletronico e o prontuario em papel, verificando preenchimento sig-
nificativamente maior no registro eletronico. Ha uma aproximagao clara com o presente
trabalho: ambos sdo registros estruturados voltados a um ambulatério de especialidade,
concebidos junto ao profissional do servigo e validados quanto a adequacao as suas ne-
cessidades. As diferencgas estdao no proposito e na abordagem. O AMBEG foi construido
como aplicacao de banco de dados de uso local e destinado a substituir o registro conven-
cional do servigo, enquanto o sistema aqui proposto ¢ uma aplicacao web e se posiciona
como ferramenta de apoio anterior a transcri¢ao no prontudrio institucional (AGHU), sem
substitui-lo, priorizando o acompanhamento longitudinal e a exportacao do contetido para
transcricao.

Em uma abordagem distinta, o REDCap (HARRIS et al., 2009) é uma plata-
forma de captura eletronica de dados dirigida por metadados, amplamente utilizada em
pesquisa clinica e translacional. A partir de um dicionario de dados, permite construir
formulérios estruturados sem necessidade de programacao, o que a consolidou como refe-
réncia para a coleta padronizada de informacoes em saide. A relacdo com este trabalho

esta no uso de formularios estruturados como meio de padronizar o registro. A distincao,
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porém, ¢é de finalidade: o REDCap é orientado a coleta de dados para pesquisa, e nao
ao fluxo assistencial de registro de evolugdes em um ambulatério especifico. O sistema
desenvolvido, ao contrario, incorpora a légica do atendimento ambulatorial de Pneumolo-
gia, com pré-carga e versionamento (snapshots) dos dados do paciente, acompanhamento
longitudinal de exames entre consultas, hierarquia de perfis de acesso e geracao de saida
pronta para transcrigdo no AGHU, aspectos que uma ferramenta genérica de captura nao
contempla nativamente.

Por fim, Golburean et al. (2025) investigaram, em um hospital universitério,
como médicos passaram a documentar apés a adogdo de um prontuario eletronico que
favorecia o registro estruturado. Ainda que o volume de documentacao estruturada tenha
aumentado, o texto livre permaneceu como forma preferida de registro em boa parte
das situacoes, por preservar a expressividade e as nuances da narrativa clinica. Esse
achado reforca uma decisdo de projeto adotada neste trabalho: em vez de estruturar
todo o registro, o sistema combina campos estruturados, adequados a dados objetivos
e comparaveis ao longo do tempo, como sinais vitais e exames, com campos de texto
livre para as segOes narrativas, como anamnese, evolucao, impressao clinica e conduta,
equilibrando padronizacao e flexibilidade.

Em conjunto, esses trabalhos evidenciam que a padronizacao do registro por meio
de formularios estruturados é uma estratégia reconhecida para melhorar a qualidade e a
completude da documentagao clinica (EBBERS et al., 2022), seja em sistemas voltados
a um ambulatério de especialidade, seja em plataformas genéricas de captura de dados.
O diferencial do sistema proposto estd em articular essa padronizagao ao fluxo real do
ambulatério de Pneumologia do HU-UFJF e a sua integracao com o prontuério institu-
cional: um registro estruturado e hibrido, orientado ao acompanhamento longitudinal e
concebido explicitamente como etapa de apoio anterior a transcricado no AGHU, e nao

como substituto do prontuario oficial.
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4 Desenvolvimento

Este capitulo descreve o processo de desenvolvimento do sistema, desde a concepcao e o
levantamento de requisitos até os detalhes de implementacao. A Secao 4.1 apresenta uma
visao geral do sistema e seus modulos. A Secdo 4.2 descreve o prototipo nao funcional
utilizado nas etapas iniciais. A Secao 4.3 apresenta a modelagem do sistema. A Secao 4.5
detalha os requisitos funcionais e nao funcionais. A Secdo 4.6 descreve as decisoes de
arquitetura e os detalhes técnicos da implementacao. Por fim, a Secao 4.7 apresenta as

principais telas do sistema.

4.1 Visao Geral do Sistema

O sistema desenvolvido é uma aplicagdo web destinada ao registro padronizado das evo-
lugoes ambulatoriais nas subespecialidades de Pneumologia do HU-UFJF. A aplicacao ¢é
composta por moédulos que atendem diferentes aspectos do fluxo de trabalho no ambula-

torio, organizados da seguinte forma:

o« Mobdulo de Autenticacao e Controle de Sessao: gerencia o login dos usuérios,

a autenticacao e o controle de acesso baseado em perfis;

e Moddulo de Gerenciamento de Usuarios: permite o cadastro, a edi¢do e a ativa-

gao/desativagao de usuarios do sistema, respeitando uma hierarquia de permissoes;

e Moébdulo de Gerenciamento de Pacientes: permite o cadastro, a edigdo e a

busca dos pacientes atendidos no ambulatoério;

e Moédulo de Formularios Clinicos: disponibiliza formulérios digitais estruturados
para o registro das evolugoes, com geragao de documento padronizado em PDF e

apresentagao do contetido em texto continuo para transcricao no AGHU.

O sistema define quatro perfis de usuario, organizados hierarquicamente: Ad-

ministrador, responsavel pela gestao completa do sistema; Preceptor, que gerencia
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residentes e alunos e supervisiona os registros clinicos; Residente, que realiza os aten-
dimentos e preenche as evolucoes; e Aluno, com permissoes mais restritas. Cada perfil
possui um conjunto especifico de permissoes que determina quais funcionalidades estao
acessiveis, conforme detalhado na Segao 4.5.

O ambulatério de Pneumologia do HU-UF JF retine sete subespecialidades: Pneu-
mologia Geral (PNE), Pneumopatias Intersticiais (PDI), Tisiologia (PNS), Asma (PNA),
DPOC (PND), Fibrose Cistica (PFA) e Hipertensao Pulmonar (PHP). Seguindo a abor-
dagem iterativa e incremental, esta etapa do trabalho concentrou-se na implementagao e
validagdo dos formulérios clinicos das subespecialidades de Pneumologia Geral e Pneu-

mopatias Intersticiais, ficando as demais como trabalho futuro.

4.2 Protétipo Nao Funcional

Antes do inicio da implementacao, foi desenvolvido um protétipo nao funcional com o
objetivo de simular a organizacao das telas, o fluxo de navegacdo e a disposi¢ao dos
campos nos formulédrios clinicos. Tratava-se de um prototipo navegavel, construido com
HTML, CSS e JavaScript, que reproduzia a aparéncia e o comportamento pretendidos
para o sistema e simulava a persisténcia de dados por meio do armazenamento local do
navegador (localStorage). O protétipo foi publicado no GitHub Pages, permitindo que
fosse acessado e explorado livremente, sem necessidade de instalacdo.! A Figura 4.1

apresenta a tela inicial e a Figura 4.2, um dos formularios clinicos.

!Disponfvel em: <https://kaymartins.github.io/prototipo-nao-funcional-tcc/sistema-pneumologia/
>. Acesso em: jul. 2026.
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Figura 4.1: Tela inicial (dashboard) do protétipo nao funcional navegavel.
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Figura 4.2: Formulario clinico de evolugao no prototipo nao funcional navegavel.

O prototipo foi disponibilizado ao médico responsavel pelo ambulatério, que pdde
navegar pelas telas e simular o preenchimento das evolugoes, contribuindo para a especi-
ficacao dos requisitos e para o alinhamento quanto a estrutura das informagoes antes que
qualquer parte do sistema final fosse desenvolvida. Por ter carater exploratério, o proté-
tipo apresentava também ideias que foram posteriormente reavaliadas, como a inclusao
de subespecialidades e fluxos que nao foram priorizados nesta etapa, servindo justamente
para delimitar o escopo do sistema em conjunto com o profissional do ambulatério.

Por se tratar de um protétipo descartavel (throwaway) (WIEGERS; BEATTY,

2013), ele nao foi reaproveitado na implementacao. Apé6s cumprir sua fungao de apoio
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a elicitacdo de requisitos, o sistema final foi construido do zero, com base nas decisoes

validadas nessa etapa.

4.3 Modelagem

Esta secao apresenta a modelagem do sistema sob duas perspectivas: o modelo de da-
dos, que estrutura as informacoes manipuladas pelos moédulos descritos anteriormente, e
os casos de uso, que descrevem as funcionalidades disponiveis a cada perfil de usuario.
O modelo de dados é representado por meio de um diagrama entidade-relacionamento
(Figura 4.3), que reflete a organizacao das tabelas no banco de dados relacional e cujas
entidades sao descritas, quanto ao seu papel e principais atributos, nas subsecoes seguin-

tes.
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users patients
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name - VARCHAR NOT NULL medical_record_number : VARCHAR UNIQUE NOT NULL
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—H K ‘ id: BIGINT
occupation | VARCHAR NOT NULL yd
/ name - VARCHAR UNIQUE NOT NULL|
phone : VARCHAR /
- /
diagnoses / vaccinations / medications | TEXT T G /
FK ted_by - BIGINT /
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vital_signs
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FK | finalized_by  BIGINT heart_rate / respiratory_rate * INTEGER
finaliz=d_by subspecialty - VARCHAR NOT NULL

temperature : NUMERIC(4,1)

type - VARCHAR NOT NULL
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consultation_date : DATE NOT NULL
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bmi : NUMERIG(4,2) [calc]
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exam_type
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Fi | consultation_id - BIGINT NOT NULL stan_date : DATE
fev1/ fev_predicted - NUMERIC(5.2) description : TEXT
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Figura 4.3: Diagrama entidade-relacionamento do sistema.

Optou-se por nao apresentar um diagrama de classes do dominio. As entidades do
sistema correspondem a objetos persistentes mapeados para o banco de dados por meio da
JPA (Java Persistence API) e seguem um modelo anémico, concentrando apenas os dados,
sem incorporar regras de negbcio, que sao tratadas na camada de servigo. Além disso, nao
foram empregados recursos de orientagao a objetos como heranca entre as entidades: dado
que as diferencas entre as subespecialidades se limitam a um conjunto reduzido de campos,
optou-se por representa-las em uma estrutura tnica, em vez de uma hierarquia de classes.
Por essas razoes, um diagrama de classes reproduziria essencialmente a mesma estrutura

do modelo entidade-relacionamento ja apresentado, sem agregar informagcao relevante a
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modelagem.

4.3.1 Usuario

A entidade Usudrio (users) representa as pessoas que acessam o sistema — administra-
dores, preceptores, residentes e alunos —, sendo a base do controle de autenticagao e de
permissoes. Cada usudrio possui um perfil (role) que determina suas permissoes, e seu
acesso pode ser restringido por meio da desativacao da conta ou da definicdo de uma data

de expiracao. O vinculo created by registra qual usuario criou cada conta.

Tabela 4.1: Atributos da entidade Usudrio.

Atributo Descrigao

name Nome do usuario

username Nome de acesso, tinico no sistema

password Senha armazenada de forma cifrada

role Perfil do usuéario, que define suas permissoes
active Indica se a conta esta ativa

expiration date Data a partir da qual o acesso é bloqueado

created by Usuario que cadastrou a conta

4.3.2 Paciente

A entidade Paciente (patients) representa o individuo atendido no ambulatério e constitui
a base sobre a qual as evolugoes sao registradas. Retne dados de identificagdo e contato,
e informagoes clinicas preliminares, que servem de ponto de partida para o preenchimento
das consultas. As comorbidades do paciente sdo representadas por um relacionamento
com a entidade Comorbidade, permitindo associar a cada paciente um conjunto de

condigoes.
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Tabela 4.2: Atributos da entidade Paciente.

Atributo Descrigao

medical record number Numero de prontuario hospitalar; identificador tinico do

paciente no HU-UFJF

name Nome do paciente

birth date Data de nascimento

gender Sexo

birth_ city / birth_ state Naturalidade: cidade e estado de nascimento

residence_ city / residence state Procedéncia: cidade e estado de residéncia

occupation Profissao

phone Telefone de contato

diagnoses Diagnésticos prévios registrados
vaccinations Historico de vacinagao
medications Medicagoes em uso

created by Usuario que cadastrou o paciente

4.3.3 Consulta

A entidade Consulta (consultations) é o elemento central do sistema e representa cada
evolugao ambulatorial registrada. Concentra os dados clinicos do atendimento, vincula-se
a0 paciente e a usuarios responsaveis, e mantém um conjunto de registros complementares
(sinais vitais, exames e tomografias) detalhados nas subsegoes seguintes.

Cada consulta esta associada a um paciente e a trés vinculos distintos com usu-
arios, que asseguram a rastreabilidade do registro: created by (usudrio que criou a con-
sulta), doctor (médico associado ao atendimento) e finalized by (usuario que finalizou a
evolugdo). Esse tltimo permanece vazio enquanto a consulta nao é finalizada.

A consulta possui um status que controla seu ciclo de vida (pendente ou fina-
lizada) e um type que a classifica como primeira consulta ou retorno. Para preservar a
integridade do histérico clinico, parte das informagoes do paciente é copiada para a con-

sulta no momento do registro, na forma de snapshots, que sao cépias dos diagnédsticos,
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vacinagoes, medicacoes e comorbidades como estavam naquele atendimento, de modo que

alteragbes posteriores no cadastro do paciente nao afetem evolugoes ja registradas.

Tabela 4.3: Atributos da entidade Consulta.

Atributo Descrigao

patient_ id Paciente ao qual a consulta se refere
doctor_id Médico associado ao atendimento
created by Usuario que criou a consulta

finalized by
subspecialty

type

status

consultation date
anamnesis

physical exam
clinical impression
conduct

diagnoses_ snapshot

vaccinations__snapshot

medications snapshot

previous_ medications

pending notes

first visit date

locked

Usuario que finalizou a consulta

Subespecialidade da consulta (ex.: PNE, PDI)

Tipo da consulta: primeira consulta ou retorno
Situacao da consulta: pendente ou finalizada

Data do atendimento

Anamnese do paciente

Achados do exame fisico

Impressao clinica do atendimento

Conduta definida

Copia dos diagnoésticos do paciente no momento da con-
sulta

Cépia do historico de vacinacgdo no momento da con-
sulta

Cépia das medicagoes em uso no momento da consulta
Registro de medicacoes anteriores, utilizado na subes-
pecialidade PDI

Anotacoes pendentes para o préximo atendimento
Data da primeira consulta do paciente na subespeciali-
dade

Indica se a consulta esta bloqueada para edig¢ao
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4.3.4 Comorbidade

A entidade Comorbidade (comorbidities) representa as condigdes clinicas que podem
ser associadas a pacientes e a consultas. E composta apenas por um identificador e pelo
nome da condicdo, que é unico. As comorbidades sao reaproveitadas entre os registros e

criadas sob demanda, a medida que novas condigoes precisam ser cadastradas.

4.3.5 Sinais Vitais

A entidade Sinais Vitais (vital _signs) retine as medidas aferidas durante o atendimento,
associadas a uma consulta, que pode ter um registro de sinais vitais. Inclui medidas gerais,
como pressao arterial e frequéncia cardiaca, e medidas especificas de avaliagao respiratoria,

como a saturagao de oxigénio em diferentes condigoes. O indice de massa corporal (bmi)

é calculado automaticamente a partir do peso e da altura.

Tabela 4.4: Atributos da entidade Sinais Vitais.

Atributo

Descricao

systolic_bp / diastolic_bp

heart rate

respiratory_rate

temperature

spo2_ rest

spo2 post_ walk

spo2_with_ 02 / spo2_ without_ 02
02 liters

weight

height

bmi

Pressao arterial sistélica e diastolica

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratéria

Temperatura corporal

Saturagao de oxigénio em repouso

Saturagao de oxigénio apds o teste de caminhada
Saturacao de oxigénio com e sem suplementacao
Litros de oxigénio

Peso

Altura

Indice de massa corporal, calculado automaticamente

4.3.6 Prova de Funcao Pulmonar

A entidade Prova de Fungao Pulmonar (pulmonary_function_tests) registra os resul-

tados de exames de espirometria associados a consulta. Cada consulta pode ter diversos



4.3 Modelagem 28

registros, e o atributo show in_ next indica quais resultados devem ser exibidos no acom-

panhamento da consulta seguinte.

Tabela 4.5: Atributos da entidade Prova de Funcao Pulmonar.

Atributo Descrigao

fevl / fevl predicted Volume expiratério forcado no primeiro segundo, me-

dido e previsto

fve / fve_predicted Capacidade vital forcada, medida e prevista

fevl fvc ratio Relacao entre FEV1 e FVC, calculada automaticamente

dlco Capacidade de difusao pulmonar

exam_date Data de realizacao do exame

show in next Indica se o resultado deve constar no acompanhamento
seguinte

4.3.7 Tomografia de Térax

A entidade Tomografia de Térax (chest_ct_scans) registra os exames de tomografia
associados a consulta. Assim como a prova de funcao pulmonar, cada consulta pode ter
diversos registros, com o atributo show in_ next controlando sua exibicao no acompanha-

mento seguinte.

Tabela 4.6: Atributos da entidade Tomografia de Térax.

Atributo Descricao

scan_date Data de realizacao do exame
description Laudo ou descricao dos achados
image url Referéncia para a imagem do exame

show in next Indica se o exame deve constar no acompanhamento

seguinte
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4.3.8 Exame Complementar

A entidade Exame Complementar (complementary exams) registra outros exames
associados a consulta, organizados por grupo (como exames laboratoriais, de imagem ou
graficos). Cada consulta pode ter diversos exames complementares, também com controle

de exibicao no acompanhamento seguinte.

Tabela 4.7: Atributos da entidade Exame Complementar.

Atributo Descrigao

exam_ group Grupo do exame (laboratorial, de imagem ou grafico)
exam__ type Tipo especifico do exame

exam_ date Data de realizacao

exam_ location Local de realizacao
description Resultado ou descricao do exame
show in_next Indica se o exame deve constar no acompanhamento

seguinte

4.4 Casos de Uso

Os casos de uso do sistema foram modelados a partir dos perfis de usuério e das funciona-
lidades a que cada um tem acesso. A Figura 4.4 apresenta o diagrama de casos de uso, no
qual os atores estao organizados de forma hierarquica: cada perfil herda as funcionalidades
do perfil anterior e acrescenta as suas proprias. Assim, o Aluno corresponde ao conjunto
bésico de permissoes, o Residente herda essas permissoes e adiciona a finalizacao de con-
sultas, o Preceptor acrescenta o gerenciamento de usuarios, e o Administrador detém

o acesso completo ao sistema.
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Sistema de Registro de Evolugtes Ambulatoriais

Autenticar no sistema

Preégptor

Administrador

Visualizar dashboard

Geren{:iar_pacientes

F{egisirar_consu lta

Visua IizaT consulta
Gerar P DF_da consulta

_.-‘\."'i.sual izar texto para franscricio no
AGHU

Finalizar consulta

Gerenciar usudrios

Figura 4.4: Diagrama de casos de uso do sistema.

O Aluno, perfil de base, pode autenticar-se no sistema, visualizar o dashboard,

gerenciar pacientes, registrar e visualizar consultas, gerar o PDF de consultas finalizadas

e acessar o texto para transcricaio no AGHU. O Residente herda todas essas funcionali-

dades e pode, adicionalmente, finalizar consultas. O Preceptor, além disso, gerencia os

usuarios sob sua responsabilidade, e o Administrador acumula todas as funcionalidades,

com permissdes ampliadas sobre a gestao do sistema. As regras de permissao especificas

de cada funcionalidade, incluindo as restri¢oes aplicadas a cada perfil, sao detalhadas na



4.4 Casos de Uso 31

Secao 4.5.

4.5 Requisitos

Os requisitos do sistema foram levantados de forma iterativa ao longo dos ciclos de desen-
volvimento, por meio de reunidoes com o médico responsavel pelo ambulatério, da analise
dos formularios em uso e da validagao com o protétipo nao funcional. Esta se¢ao apresenta

os principais requisitos funcionais e nao funcionais identificados.

4.5.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais descrevem as funcionalidades que o sistema deve oferecer. A Ta-
bela 4.8 apresenta os requisitos identificados, organizados por médulo, com as respectivas
restrigoes e regras de negdcio associadas. As entidades e os atributos mencionados foram

detalhados na Secao 4.3.

Tabela 4.8: Requisitos funcionais do sistema.

ID Requisito Restricoes e Regras

RF01  Autenticar usuarios por nome de Acesso negado a contas inativas ou com data de expi-
usuario e senha. ragdo vencida; a sessdo é mantida por meio de token

em cookie seguro.

RF02 Encerrar a sessio do usuério (lo- —

gout).

RF03  Cadastrar usuarios no sistema. O Administrador cadastra Preceptores; o Preceptor
cadastra Residentes e Alunos; o nome de usudrio
deve ser Unico.

RF04  Editar e ativar/desativar usudrios. O Administrador edita qualquer usudrio; o Precep-

tor edita apenas Residentes e Alunos; a ativacao/-
desativagao exige a confirmagdo da senha do usudrio

autenticado.

continua na prorima pagina
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Tabela 4.8 — continuagdo

ID

Requisito

Restricoes e Regras

RF05

RF06

RFO7

RF08

RF09

RF10

RF11

RF12

Permitir que o usuério edite o proé-

prio perfil.

Listar usuérios, com busca por

nome e filtro por perfil.

Cadastrar, editar e buscar pacien-

tes.

Restringir operagoes sobre dados

sensiveis do paciente.

Associar comorbidades ao paciente

e a consulta.

Registrar evolugoes por meio de for-

mulario clinico de Pneumologia Ge-

ral (PNE).

Registrar evolugoes por meio de for-
mulario clinico de Pneumopatias In-

tersticiais (PDI).

Distinguir consultas de primeira vez

e de retorno.

Restrito aos préprios dados (nome, nome de usuério
e senha); a senha deve atender a politica definida

(RNFO1).

Listagem paginada e filtrada conforme a hierarquia
do solicitante; acesso restrito a Administrador e Pre-

ceptor.

Todos os perfis podem cadastrar e visualizar; o Aluno
edita apenas pacientes que cadastrou; busca por

nome ou numero de prontudrio.

A exclusdo de pacientes ¢é restrita ao Administrador
e nao é permitida caso o paciente possua consultas
associadas; entre os dados do paciente, apenas o ni-
mero de prontudrio tem edi¢do restrita ao Adminis-

trador, sendo os demais editaveis conforme o RF07.

As comorbidades sao selecionadas durante o preen-
chimento do cadastro do paciente ou da consulta;
caso a comorbidade informada ainda nao exista, é
criada automaticamente e fica disponivel para reuti-
lizagdo, sem necessidade de cadastro prévio em tela

especifica.

Formulério estruturado com os campos da consulta e
seus registros complementares (sinais vitais, exames

e tomografias).

Compartilha a estrutura do formulario de PNE,
acrescentando campos clinicos especificos da subes-
pecialidade (como medicagoes anteriores e medidas

adicionais de saturagao e oxigénio).

Permitida apenas uma consulta de primeira vez por

paciente em cada subespecialidade.

continua na prozima pdginag
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Tabela 4.8 — continuagdo

ID Requisito Restricoes e Regras

RF13  Salvar a consulta como rascunho. O salvamento como rascunho néo exige validagao de
campos; a edigdo e a exclusao sdo permitidas apenas
enquanto a consulta estd pendente; o Aluno edita e
exclui apenas as consultas que criou.

RF14  Finalizar a consulta. Nao permitido ao perfil Aluno; a finalizacao valida
o preenchimento dos campos obrigatérios — impres-
sdo clinica, conduta e sinais vitais essenciais, além de
campos adicionais de saturacao e oxigénio na subes-
pecialidade PDI —, informando ao usuario eventuais
pendéncias; ap6s finalizada, a consulta torna-se imu-
tavel (sem edi¢do ou exclusdo).

RF15  Registrar sinais vitais, provas de —

funcdo pulmonar, tomografias de
térax e exames complementares as-
sociados a consulta.

RF16  Apresentar o historico longitudinal Exibido conforme marcagdo do profissional sobre
de exames nas consultas subsequen- quais registros devem constar no acompanhamento.
tes.

RF17  Pré-carregar informagoes clinicas Diagndsticos, comorbidades e medicagoes sao pré-
do paciente em uma nova consulta. carregados a partir do cadastro do paciente e atu-

alizados ao final da consulta.

RF18  Gerar documento em PDF padroni- Disponivel apenas para consultas finalizadas.
zado da consulta.

RF19  Apresentar o conteido da evolucdo Disponivel apenas para consultas finalizadas.
em texto continuo para transcrigao
no AGHU.

RF20  Exibir um painel inicial (dashboard) Apresenta totais de consultas pendentes, finalizadas

com visao consolidada do sistema.

e do dia, o total de pacientes e o acesso as consultas

recentes.
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4.5.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos nao funcionais estabelecem critérios de qualidade que o sistema deve atender,
relacionados a seguranca, usabilidade, portabilidade e integridade das informagoes. A

Tabela 4.9 apresenta os requisitos identificados.
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Tabela 4.9: Requisitos nao funcionais do sistema.

ID

Categoria

Descricao

RNFO01

RNF02

RNF03

RNF04

RNF05

RNF06

RNFO7

RNFO08

RNF09

Seguranga

Seguranga

Seguranca

Usabilidade

Usabilidade

Usabilidade

Portabilidade

Integridade

Integridade

As senhas dos usuarios ndao devem ser armazenadas em texto puro,
sendo protegidas por técnica de hash criptografico; devem conter
no minimo cinco caracteres, incluindo ao menos uma letra, um

nimero e um caractere especial.

A autenticacdo deve ser baseada em token, transmitido de forma
que impeca seu acesso por scripts no navegador e restrinja seu

envio a conexdes seguras, mitigando ataques de XSS e CSRF.

O acesso as funcionalidades deve ser controlado por um mecanismo
de autorizacdo baseado em perfis, validado no servidor antes da

execucao de operagoOes sensiveis.

A interface deve fornecer retorno imediato ao usudrio durante o
preenchimento de formularios, incluindo a validagao visual das re-

gras de senha e mensagens de erro contextualizadas.

O sistema deve oferecer multiplos pontos de acesso as funcionalida-
des mais frequentes, permitindo iniciar o registro de uma consulta
e acessar consultas existentes a partir de diferentes contextos de

navegacao.

A interface deve empregar recursos visuais que facilitem a iden-
tificacdo rapida de informagdes, como a distingdo de perfis e de
situacoes de consulta por meio de elementos graficos diferencia-

dos.

O sistema deve ser executado em ambiente containerizado, garan-
tindo a reprodutibilidade da configuragao entre diferentes maqui-

nas.

As informagdes clinicas registradas em uma consulta finalizada de-
vem ser preservadas, tornando-se imutaveis e isoladas de alteragoes

posteriores no cadastro do paciente.

O sistema deve impedir operagdes que comprometam a integridade
referencial dos dados, como a exclusdo de pacientes que possuam

consultas associadas.
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4.6 Implementacao

Esta secao descreve as decisoes técnicas e os detalhes de implementagao do sistema, organi-
zados por aspecto: arquitetura geral, configuragdo do ambiente, seguranca e detalhamento

dos médulos.

4.6.1 Arquitetura Geral

O sistema adota uma arquitetura cliente-servidor, na qual o front-end, executado no
navegador, consome uma API REST exposta pelo back-end. A Figura 4.5 apresenta uma
visao geral dessa organizacao.

O front-end foi desenvolvido em React, na forma de uma Single Page Application
(SPA), e organiza-se em componentes e paginas, com rotas protegidas que verificam a
autenticacao e o perfil do usuéario, um contexto de autenticagdo que mantém em memoria
as informagoes do usuario autenticado, e servigos responsaveis pela comunicagdo com a
API.

O back-end, implementado em Spring Boot, segue o padrao de arquitetura em ca-
madas apresentado na Secao 2.2.1, com responsabilidades distribuidas entre as camadas
de Controller (exposicao dos endpoints da API), Service (regras de negocio e validagoes),
Repository (persisténcia, por meio do Spring Data JPA) e Model/Entity (entidades ma-
peadas para o banco de dados). A comunicagdo entre as camadas é unidirecional: a
requisicao recebida pelo Controller é delegada ao Service, que utiliza o Repository para
acessar o banco de dados. Os dados trafegam por meio de DTOs (Data Transfer Objects),
que isolam a representacao interna das entidades da interface exposta pela API.

Toda requisicao ¢é interceptada por um filtro de autenticacao, que valida o token
JWT antes que ela alcance as camadas de aplicacao, conforme detalhado na Se¢ao 4.6.3.

A persisténcia é realizada em um banco de dados PostgreSQL.
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Servidor — APl REST (Spring Boot)

Filtro de Autenticagio (JWT)
valida o token a cada requisigio

|

Controller

............................ recusisto wrTF (REST) expée os endpoints da AP| REST

envia cookie com JWT

Cliente . |

Navegador
Service
regras de negécio e validacies

Aplicagdo React (SPA) [

- Componentes e paginas :

+ Rotas protegidas : D O ——————
* Contexto de autenticagdio \ Repository B T

* Servigos de acesso & API )" . operagdes de persisténcia (Spring Data JPA) SLEDEBULLTS

AN { PoslgreSQL
Model | Entity \¢———DEC 1

entidades JPA mapeadas para o banco armaznnamepln re\ac\_nna\
N i de todas as informagdes

Figura 4.5: Arquitetura geral do sistema.

4.6.2 Ambiente e Infraestrutura (Docker)

O ambiente de desenvolvimento do sistema foi configurado com Docker Compose, que
orquestra trés contéineres: o banco de dados PostgreSQL, o back-end em Spring Boot e o
front-end em React. Essa configuracao torna o ambiente reprodutivel e independente da
maquina em que ¢ executado.

A containerizagao também conferiu portabilidade a implanta¢do: o mesmo Dockerfile
utilizado no desenvolvimento foi reaproveitado para o deploy do back-end no ambiente de
validacao, detalhado no Capitulo 5. A implantacao definitiva no ambiente de producgao
do HU-UFJF constitui uma etapa posterior, a ser conduzida em conjunto com a equipe

de infraestrutura da instituicao, estando fora do escopo deste trabalho.

4.6.3 Seguranca

A seguranca do sistema foi implementada com Spring Security, abrangendo autenticacgao

e autorizacao, com base nos conceitos apresentados na Se¢ao 2.3.
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Autenticagao

No fluxo de autenticagao, o usuario envia suas credenciais ao endpoint de login. O back-end
valida a senha, armazenada com hash BCrypt, e, em caso de sucesso, gera um token JWT
contendo o identificador e o perfil do usuario, retornado ao cliente em um cookie com os
atributos HttpOnly, Secure e SameSite. A cada requisi¢ao seguinte, o cookie é enviado
automaticamente pelo navegador, e um filtro de autenticacao intercepta a requisicao,
valida o token e estabelece o contexto de seguranca para o usuario autenticado.

Para ilustrar o comportamento dindmico do sistema, foram selecionados os dois
fluxos mais representativos: a autenticacao, transversal a toda a aplicacao, e o registro e
finalizacao de uma evolugao, caso de uso central do sistema. A Figura 4.6 detalha o fluxo
de autenticacao, evidenciando a interacdo entre as camadas da aplicagao, da validacao
das credenciais ao retorno do cookie de sessao, bem como o tratamento de credenciais

invalidas, conta inativa ou expirada.

Frontend

React
T

Usuério ‘ ‘ AuthController AuthService ‘ ‘PostgreSQL‘

informa credenciais

POST /api/auth/login

T T
| |
| 1
| 1
| |
| 1
| |
I 1
| |
1

login(LoginRequestDTO)

findByUsername()
—_—>

Cmmmm o e ;
checa senha BCrypt

gera o token JWT

alt [credenciais validas e usuario ativo]
LoginResponseDTO

1
I
I
I
1
I
1
I
1
I
1
I
I
1
I
1
I
1
i User
1
I
1
I
I
1
I
1
I
1
I
1
I
I
1
I
1
I
1

[senha invalida, inativo ou expirado]

401 + mensagem de erro

redireciona /dashboard i i
€mmmmmen DO mhp Lo L= | |

Figura 4.6: Diagrama de sequéncia da autenticacao.
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Autorizacao

O controle de acesso é baseado nos perfis dos usuarios e aplicado na camada de Service,
que verifica as permissoes do usuario autenticado antes de executar operacgoes sensiveis.
Quando uma operagao nao é permitida ao perfil, o sistema retorna uma resposta de acesso
negado (HTTP 403). Além disso, no front-end, as rotas sdo protegidas por componentes
que verificam a autenticacao e o perfil antes de renderizar cada pagina, redirecionando
usuarios nao autenticados para a tela de login e usuarios sem permissao para a pagina
principal. Essa verificacdao no cliente complementa o controle de acesso, que é efetivamente

garantido no servidor.

4.6.4 Mobdulo de Autenticacao

Além do fluxo de autenticagao e autorizacao descrito na Secao 4.6.3, o médulo de auten-
ticagdo trata aspectos operacionais da sessao do usuario. O logout expira o cookie que
contém o token, e uma verificacdo de estado permite que o front-end reconheca o usua-
rio autenticado ao recarregar a aplicagdo, restaurando a interface conforme seu perfil. O
modulo também trata cenarios de erro como credenciais invalidas, conta inativa ou conta
expirada, retornando mensagens descritivas exibidas ao usuario.

Na inicializacao do sistema, um seeder cria um usuario administrador padrao caso

o banco de dados ainda nao possua usuarios, garantindo o primeiro acesso.

4.6.5 Mobdulo de Gerenciamento de Usuarios

O médulo de gerenciamento de usuarios permite o cadastro, a edi¢ao, a visualizagdo e a
ativagao ou desativacao de usudrios, sendo acessivel aos perfis Administrador e Preceptor,
conforme a hierarquia de permissoes descrita na Secao 4.6.3.

A listagem de usuarios é paginada e filtrada de acordo com o perfil de quem a
solicita, com busca por nome e filtro por perfil. No cadastro, o sistema valida a unicidade
do nome de usuario e as permissoes do solicitante na hierarquia. A ativacao ou desativacao
de uma conta exige a confirmacao da senha do usuario autenticado, como medida adicional

de seguranca.
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A politica de senhas, estabelecida na Secao 4.5.2, é validada tanto no back-end
quanto no front-end, que apresenta indicadores visuais das regras em tempo real durante
o preenchimento. Independentemente do perfil, qualquer usuario autenticado pode edi-
tar o proprio perfil, alterando nome, nome de usudrio e senha, sem acesso as demais

funcionalidades do mdédulo.

4.6.6 Mobdulo de Gerenciamento de Pacientes

O médulo de gerenciamento de pacientes permite o cadastro, a edicdo, a exclusao e a
consulta dos pacientes atendidos no ambulatério, constituindo a base sobre a qual sao
registradas as evolugoes clinicas.

O cadastro retine dados pessoais — prontuario, nome, data de nascimento, sexo,
naturalidade, procedéncia, profissao e telefone — e informacoes clinicas preliminares,
como diagnosticos, medicagoes e comorbidades. Essas informagoes funcionam como ponto
de partida para o preenchimento das consultas, sendo pré-carregadas nas evolugoes do
paciente. As comorbidades, modeladas conforme descrito na Secao 4.3, sdo criadas sob
demanda durante o cadastro: caso a comorbidade informada ainda nao exista, o sistema
a cria automaticamente, tornando-a disponivel para reutilizagao.

Para padronizar o registro de naturalidade e procedéncia, o médulo integra-se
a API de Localidades do IBGE, que fornece a selecao de estados e municipios. Caso a
API esteja indisponivel, o sistema disponibiliza o preenchimento manual desses campos,
garantindo que o cadastro nao seja interrompido.

Quanto as permissoes, todos os perfis autenticados podem cadastrar e visualizar
pacientes, mas a edicao é diferenciada: enquanto Administrador, Preceptor e Residente
editam qualquer paciente, o Aluno pode editar apenas aqueles que cadastrou. O ntimero
de prontuario, por ser um dado critico de identificacdo hospitalar, s6 pode ser alterado
pelo Administrador, a quem também é restrita a exclusao de pacientes, ndo permitida

caso o paciente possua consultas associadas.
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4.6.7 Mobdulo de Formularios Clinicos

O modulo de formularios clinicos é o nicleo do sistema, responsavel pelo registro estrutu-
rado das evolugoes ambulatoriais e por disponibilizd-las para o prontudrio institucional,
seja por meio da geracao de um documento em PDF| seja pela apresentacao do contetido
em texto continuo para transcricao no AGHU. Suas caracteristicas de estrutura, ciclo de

vida e exportacao sdo descritas a seguir.

Estrutura do Formulario e Ciclo de Vida da Consulta

O registro de uma evolugao ¢ realizado por meio de um formulario clinico estruturado,
organizado em secoes: dados do paciente, evolugao, sinais vitais, exame fisico, exames
complementares, impressao clinica e conduta. O formuldrio de Pneumologia Geral (PNE)
constitui a estrutura base, comum a todas as subespecialidades, sobre a qual as demais
sdo construidas por extensdo. A subespecialidade de Pneumopatias Intersticiais (PDI),
por exemplo, acrescenta a essa base campos especificos, como o registro de medicagoes
anteriores, apresentado com um modelo inicial de preenchimento, e medidas adicionais de
saturacao de oxigénio. Essa abordagem, em que um formulario base é estendido conforme
a subespecialidade, evita a duplicacao de formularios e concentra a loégica comum em um
unico fluxo.

Cada consulta possui um ciclo de vida controlado por seu status. Ao ser criada,
a consulta assume o estado pendente, no qual pode ser salva como rascunho quantas
vezes forem necessarias, sem exigéncia de preenchimento completo. Isso permite que o
registro seja iniciado durante o atendimento e complementado posteriormente. A edigao
e a exclusao de uma consulta sdo permitidas apenas enquanto ela estd pendente; alunos
podem alterar somente as consultas que criaram.

A transicao para o estado finalizado representa a conclusao definitiva da evolugao.
Antes de efetiva-la, o sistema valida o preenchimento dos campos obrigatorios: impressao
clinica, conduta e os sinais vitais essenciais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, fre-
quéncia respiratéria, peso e altura); para a subespecialidade PDI, sdo também exigidas as
medidas de saturacao de oxigénio em repouso e apos o teste de caminhada. Caso algum

campo esteja ausente, a finalizagdo é interrompida e as pendéncias sdo informadas ao
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usuario. Uma vez finalizada, a consulta torna-se imutavel, nao podendo mais ser editada
ou excluida por nenhum perfil, o que preserva a integridade do registro clinico.
Além disso, para cada par paciente e subespecialidade, admite-se uma tnica

consulta classificada como primeira consulta, evitando duplicidade desse registro inicial.

Pré-carga de Informacgoes e Registros Complementares

Para reduzir o esforco de preenchimento e manter a continuidade entre atendimentos, o
sistema realiza a pré-carga de informacoes do paciente no momento da criagao da consulta.
Os diagnésticos, as vacinagoes, as medicagoes e as comorbidades registrados no cadastro
do paciente sao copiados para a consulta, onde podem ser revisados e ajustados sem que
o cadastro original seja imediatamente alterado.

Esses dados sao mantidos na consulta na forma de snapshots, ou seja, copias
que preservam o estado das informac¢des no momento do atendimento. Esse mecanismo
garante que evolugoes ja registradas nao sejam afetadas por alteragdes posteriores no
cadastro do paciente, preservando a fidelidade historica de cada consulta. Ao final do
atendimento, o sistema realiza o caminho inverso: as informagoes consolidadas na consulta
sao propagadas de volta ao cadastro do paciente, mantendo-o atualizado com os dados
mais recentes. Configura-se, assim, um fluxo bidirecional entre paciente e consulta, no
qual o cadastro alimenta a nova consulta e é, em seguida, atualizado por ela.

Cada consulta pode reunir ainda um conjunto de registros complementares: sinais
vitais, provas de fungao pulmonar, tomografias de térax e exames complementares. FEn-
quanto os sinais vitais correspondem a um unico registro por consulta, os demais podem
ser cadastrados em quantidade variavel, conforme os exames realizados pelo paciente.

Esses registros dao suporte ao acompanhamento longitudinal do paciente. Ao
registrar uma prova de fun¢do pulmonar, uma tomografia ou um exame complementar,
o profissional pode marcé-lo para que seja exibido nos atendimentos seguintes. Dessa
forma, ao iniciar uma nova consulta, o sistema retine os exames previamente marcados,
permitindo comparar a evolugao do paciente ao longo do tempo sem a necessidade de
consultar manualmente cada atendimento anterior.

A Figura 4.7 sintetiza o ciclo de vida de uma evolugao, do registro a finalizagao.
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O fragmento alternativo distingue o salvamento como rascunho (status PENDING) da fina-
lizagao imediata (FINISHED), e o fragmento opcional representa a finalizagao posterior de
uma consulta ainda pendente. A atualizacao do cadastro do paciente, correspondente ao

fluxo bidirecional descrito acima, ocorre apenas na finalizacao.
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Figura 4.7: Diagrama de sequéncia do registro e finalizacao de uma evolugao.

Geracao do Documento e Exportacao para o AGHU

Concluido o registro, o sistema oferece duas formas de levar a evolu¢ao para o prontuario
eletronico institucional (AGHU), ambas disponiveis apenas para consultas finalizadas.

A primeira é a geragao de um documento em PDF padronizado, que organiza os
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dados da consulta em um formato uniforme, adequado ao arquivamento e a impressao. A
segunda é a apresentacao da evolugao em texto continuo, formatado para ser copiado e
colado diretamente nos campos do AGHU. Como o prontuério institucional nao dispoe de
integracao automatica com o sistema, essas duas formas de exportagao constituem a ponte
entre o registro padronizado e o prontuario oficial, reduzindo o esforco de transcri¢ao e os

erros associados a digitagdo manual.

4.7 Apresentacao do Sistema

Esta secao apresenta as principais telas do sistema, ilustrando o resultado da implemen-

tagdo dos modulos descritos nas se¢oes anteriores.

4.7.1 Tela de Login

A tela de login (Figura 4.8) é o ponto de entrada do sistema. Apresenta os campos de
nome de usuario e senha, com a opcao de exibir ou ocultar a senha digitada, e exibe

mensagens de retorno ao usuario quando o acesso nao € possivel.

&

Hospital Universitario

Figura 4.8: Tela de login do sistema.

4.7.2 Painel Inicial (Dashboard)

Apoés a autenticagao, o usudrio é direcionado ao painel inicial (Figura 4.9), que oferece

uma visao consolidada do sistema e funciona como ponto de partida para as principais ati-
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vidades. No topo, quatro indicadores resumem a situagao do servico: o total de pacientes
cadastrados e os totais de consultas pendentes, finalizadas e registradas no dia.

Abaixo dos indicadores, o painel apresenta duas listagens que dao acesso rapido
aos atendimentos: as ultimas consultas pendentes e as tultimas consultas registradas.
Em ambas, cada consulta é exibida com seus dados essenciais, como data, prontuario,
paciente, subespecialidade, tipo e situacao, destacando-se visualmente a subespecialidade
e o estado da consulta. Cada listagem oferece ainda um atalho para a relacdo completa
de consultas correspondente, e um botao de acesso rapido permite iniciar o registro de
uma nova consulta.

A navegacao pelo sistema é feita por um menu lateral, presente em todas as telas,
que da acesso aos médulos de pacientes, usudrios e evolugoes, conforme as permissoes do
perfil autenticado. O cabecalho, por sua vez, identifica o usudrio logado e seu perfil.

gy, Presmologie - namsrador (@) Acminstrador

3 Dashboard

014, Administrador
. Evol

Total de Pacientes 2 Consultas Pendentes g Consutas Finalizadas [ Consuitas Hoje &

40 1 3 0

Ultimas consultas pendentes Ver todss pendentes —

02/06/2026 0 Anténio Carlos Gomes PNE — Preumologia Geral torn Pendento

Ultimas consultas registradas Ver todas —
oATA ACIENTE ALIDADE 3 STATUS

08/06/2026 103 Luciana Aparecida Dias. PNE — Pnoum:

02/06/2026 040 Anténio Carlos Gomes PHE P

01/06/2026 Luciana Aparecida Dias PNE — Proum:

31/05/2026 104 Anténio Carlos Gomes PNE — Pnoumologia Geral reira Consulta Finalizada

+ Nova Consuita

Figura 4.9: Painel inicial (dashboard) do sistema.

4.7.3 Gerenciamento de Usuarios

A tela de gerenciamento de usuérios (Figura 4.10) retine, em uma visao tnica, os usuarios
cadastrados no sistema, sendo acessivel aos perfis responsaveis pela administracao de
contas. As informagdes sao organizadas em uma tabela paginada, na qual cada linha

apresenta os dados principais do usuario, como nome e nome de acesso, acompanhados de
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marcadores coloridos que indicam, de forma imediata, o perfil e a situagdo da conta, se
ativa ou inativa. No topo da listagem, um campo de busca por nome e um filtro por perfil
permitem localizar usuéarios de forma agil mesmo quando o ntimero de cadastros cresce.
A relacao exibida respeita a hierarquia do usuario autenticado, apresentando apenas os
usuarios que ele esta autorizado a gerenciar. A partir dessa tela, é possivel cadastrar um
novo usuario, editar os dados de um usuario existente e ativar ou desativar sua conta,

sempre respeitando as permissoes associadas ao perfil do usuario autenticado.

g, Preumologia

1l
4

. Q) o

85 Dashboard

@ Pacientes o Gerenciamento de Usudirios p—

2, Usubrios

B cvolugses
useNavE . sarus XPIRAGAO CRIADO PO acoes

Administrador aoni. Aarinistrador - z

Ana Beatriz Souza ana. souza - ©

Bruno Oliveira Rosidonts At

Camila Rodrigues.

Daniel Ferreira daniel.ferreira  Residente Ativo

RN

Dr. Carlos Silva carlos.silva Procoptor Ativo -

Dr. Eduardo Costa eduardo. cost Procoptor Expirado 06/06/2026 Administrador 4

8

Or. Roberto Alves o Procoptor Ativo

d

Figura 4.10: Tela de gerenciamento de usuarios.

O cadastro de um novo usuario é realizado por meio de um formulario apresentado
em uma janela sobreposta (Figura 4.11), na qual sao informados o nome, o nome de
acesso, a senha, o perfil e, opcionalmente, uma data de expiracdo da conta. Durante
o preenchimento da senha, o sistema apresenta indicadores visuais que sinalizam, em
tempo real, o atendimento aos critérios exigidos. A lista de perfis disponiveis para selecao

¢ ajustada conforme a hierarquia do usuario que realiza o cadastro.
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Figura 4.11: Formulério de criagdo de usuario.

Independentemente de seu perfil, todo usuario autenticado dispde de uma pagina
dedicada a edi¢ao do proprio perfil (Figura 4.12), na qual pode atualizar seu nome, nome

de acesso e senha, sem acesso as demais funcionalidades de gerenciamento de usuarios.

l
:
i

-]
4
]

Meu Perfil
Gerencie suas nformagoss

ssssss

uuuuuuuuuuuuu

Figura 4.12: Tela de edicao do proprio perfil.

4.7.4 Gerenciamento de Pacientes

A tela de gerenciamento de pacientes (Figura 4.13) apresenta a relagdo dos pacientes
atendidos no ambulatério, organizada em uma tabela paginada com campo de busca
por nome ou numero de prontuario. Além da busca, a listagem dispoe de filtros que

a refinam segundo a situagao clinica dos pacientes: um filtro por subespecialidade, que
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restringe a relacao aos pacientes acompanhados em uma determinada subespecialidade, e
um filtro que destaca os pacientes com consultas pendentes, facilitando a localizacao de
atendimentos em aberto. Cada linha exibe os dados de identificacdo do paciente, como
prontuario, nome, idade, sexo e profissao, e as agoes disponiveis, que se ajustam ao perfil
do usudario. A partir dessa tela é possivel cadastrar um novo paciente, bem como acessar

os detalhes de um paciente ja existente.

oy Preumclogie
Py e

83 Dashboard

@ Paciontes [E) Serenctam:

2, Ususrios

B Evolugdes

Paulo César Ferreira 6 ano aminhor % o
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SéniaMaria Rodrigues 80 anos Aposentada - © ¥ ®
Edson Luis Teixeira 2 an Eletr © ¥ ®

Beatriz Helena Gomes o rmaceut 2 ®

Figura 4.13: Tela de gerenciamento de pacientes.

O cadastro de um paciente é realizado em uma janela sobreposta (Figura 4.14),
que retne os dados pessoais do paciente — como prontuério, nome, data de nascimento,
sexo, naturalidade, procedéncia, profissao e telefone — e suas informacoes clinicas preli-
minares, como diagnosticos, medicagoes e comorbidades. Os campos sdao organizados de
forma a orientar o preenchimento, agrupando os dados de identificacao e as informagoes

clinicas.
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Novo Paciente

Prontusrio HU *

[M

Data de Nascimento *

dd/mm/asaa

Naturalidade *

Selecione o est

Figura 4.14: Formulério de cadastro de paciente.

Ao acessar um paciente especifico, o sistema apresenta a tela de detalhes (Fi-
gura 4.15), que consolida em uma unica pagina todas as informagoes relacionadas a ele.
No topo, sao exibidos a identificacdo do paciente e as acoes de edi¢ao e exclusao, apre-
sentadas conforme as permissdes do usuario. As informacoes sao entao organizadas em
secoes: os dados pessoais, com os dados de identificacdo e contato; as informacoes clinicas,
reunindo diagnésticos, vacinagoes, comorbidades e medicagoes em uso; e as informagoes
do registro, que indicam quem cadastrou o paciente e as datas de criacao e atualizagao.

A tela apresenta ainda o historico de consultas do paciente, no qual seus aten-
dimentos sao listados com data, subespecialidade, tipo, situagao e médico responsavel.
Esse historico dispoe dos mesmos filtros por subespecialidade e por situacao presentes na

listagem de pacientes, e também é possivel iniciar uma nova consulta a partir dele.
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Figura 4.15: Tela de detalhes do paciente.

4.7.5 Formularios Clinicos

Esta secao apresenta o fluxo central do sistema, desde o registro de uma evolucao ambu-

latorial até sua disponibilizagdo para o prontudrio institucional.
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Registro de uma Evolucao

O registro de uma nova evolugao é conduzido por um fluxo guiado, organizado em trés
etapas sucessivas: selecao do paciente, escolha da subespecialidade e preenchimento do
formulario clinico, indicadas por um marcador no topo da tela que orienta o usuario ao
longo do processo.

Na primeira etapa (Figura 4.16), o paciente é localizado por meio de busca por
nome ou nimero de prontudrio. Caso ainda nao esteja cadastrado, é possivel registra-lo

sem interromper o fluxo, por meio de um atalho para o cadastro.

g, Preumologia

‘Administrador ° Administrador
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Nova Consulta
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Paciente

B Evolugses
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+ Cadastrar Novo Paciente

Figura 4.16: Primeira etapa do registro de uma evolugao: selecao do paciente.

Na segunda etapa (Figura 4.17), o usudrio escolhe a subespecialidade do aten-
dimento entre as opgoes disponiveis: Pneumologia Geral (PNE) e Pneumopatias Inters-
ticiais (PDI). A partir dessa escolha, o sistema consulta o histérico do paciente naquela
subespecialidade e auxilia a definicdo do tipo de consulta: quando ja existem atendimen-
tos anteriores, a consulta é automaticamente classificada como retorno; caso contrario, o
usuario seleciona entre primeira consulta e retorno. O sistema também alerta quando o
paciente ja possui uma consulta pendente na subespecialidade, oferecendo acesso direto
a esse atendimento em aberto e prevenindo registros duplicados. Concluida essa etapa, o

usuario prossegue para o preenchimento do formulario.
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Figura 4.17: Segunda etapa do registro de uma evolugao: escolha da subespecialidade,

com classificagao automéatica do tipo de consulta e alerta de consulta pendente.

Definidos o paciente e a subespecialidade, o sistema apresenta o formulario clinico
de preenchimento, organizado em se¢oes sucessivas (Figura 4.18). Seu topo identifica o
paciente e contextualiza o atendimento, exibindo a subespecialidade, o tipo de consulta e
os dados pessoais, além de indicar quais campos sao obrigatorios para a finalizagao. Logo
abaixo, a se¢ao de dados clinicos retine as informacoes pré-carregadas a partir do cadastro

do paciente, que podem ser revisadas e ajustadas no contexto daquele atendimento.
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Figura 4.18: Topo do formulario de evolucao: identificacdo do paciente, contexto do

atendimento e dados clinicos pré-carregados.

Quando a consulta pertence a subespecialidade de Pneumopatias Intersticiais, o

formulario incorpora campos especificos, ausentes na Pneumologia Geral. E o caso da

segao de medicagoes de uso prévio (Figura 4.19), apresentada com um modelo inicial que

organiza o registro por categorias relevantes ao acompanhamento dessas condi¢oes. Logo

abaixo, a secao de evolugao acolhe a descricao do quadro clinico em texto livre.
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MEDICACOES DE USO PREVIO

eencha cada categoria abaixo.
ImUNOSSUPressores:
Pulsoterapia:

Antifibréticos:

EVOLUCAO

Figura 4.19: Secao de medicagoes de uso prévio, especifica da subespecialidade de Pneu-

mopatias Intersticiais.

Um aspecto central do formulario ¢ o suporte ao acompanhamento longitudinal
do paciente. Na secao de sinais vitais (Figura 4.20), além dos campos de registro do aten-
dimento atual, o sistema apresenta uma tabela comparativa com as medidas das consultas
anteriores, dispostas lado a lado, o que permite visualizar a evolucao de parametros como
pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio ao longo do tempo. Para
a subespecialidade de Pneumopatias Intersticiais, sao também solicitadas as medidas de
saturacdo em repouso e apés o teste de caminhada, refletindo as particularidades do

acompanhamento dessas condigoes.
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SINAIS VITAIS
SINAL VITAL 13/06/2026 14/06/2026 ATUAL
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FC (bpm)
FR (irpm) 23 5 -
Temp (*C) — — _

$pO: (%) 54 9 _
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Temperatura Sp0: em repouso * 8p0: pos-caminhada * Peso *
Altura * IMC S5p0:com O: S$p0: sem O:

Litros de O:

Figura 4.20: Secao de sinais vitais, com a tabela comparativa entre atendimentos e os

campos do registro atual.

Esse mesmo principio se estende aos demais registros complementares, como as
provas de fun¢do pulmonar, as tomografias de térax e os exames complementares, todos
acompanhados do histérico dos resultados anteriores. A Figura 4.21 ilustra a secdo de
provas de funcao pulmonar, na qual os exames registrados em consultas passadas sao
exibidos em conjunto com o espago para um novo registro. Ao cadastrar um exame, o
profissional pode indicar que ele seja exibido nos atendimentos seguintes, definindo quais

resultados compdem o acompanhamento continuo do paciente.
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PROVAS DE FUNCAO PULMONAR

PARAMETRO 19/05/2026 ATUAL
FEVI 19 -
FEVI(%) 75 =
FVC 39 -
FVC (%) =
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PROVA 1 W Remover
FEV1 FEV1% previsto Fve (L) FVC % previsto

FEVI/FVC DLCO (%) Data do exame

dd/mm/aaaa )

|| Exibir nas préximas consultas

+ Adicionar Prova

Figura 4.21: Secao de provas de funcao pulmonar, com o histérico de exames e a opgao

de exibicao nos proximos atendimentos.

As secoOes finais reinem a impressao clinica e a conduta, ambas obrigatérias para
a finalizacdo, seguidas de um campo para pendéncias. Assim como na se¢ao de medica-
¢oes de uso prévio, a impressao clinica da subespecialidade de Pneumopatias Intersticiais
¢ apresentada com um modelo que orienta o registro segundo os eixos de avaliacao perti-
nentes. Ao final do formulario, o usuario dispoe das ac¢oes de salvar o atendimento como
rascunho, preservando-o como pendente para complementacao posterior, ou de finaliza-lo

definitivamente (Figura 4.22).
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IMPRESSAO CLINICA *
Evolugo clinica:
Evolugao funcional respiratoria:
Evolugao radiolégica:

Compreenséo do diagnostico e gravidade:

CONDUTA ¥

PENDENCIAS

Salvar Rascunho Finalizar Consuita

Figura 4.22: Secoes finais do formulario: impressao clinica, conduta e as ac¢oes de salva-

mento e finalizacao.

Geracao do Documento e Exportacao para o AGHU

Concluido o registro e finalizada a consulta, o sistema disponibiliza a evolugado para trans-
crigdo no prontudrio eletronico institucional. A partir da consulta finalizada, o usuario
acessa uma tela de exportagao (Figura 4.23) que oferece duas formas de aproveitamento
do registro. A primeira é a apresentacao da evolug¢do em texto continuo, organizado em
segoes e formatado para ser copiado integralmente e colado nos campos do AGHU. A
segunda ¢ a geracao de um documento em PDF padronizado, adequado ao arquivamento

e a impressao, cujo resultado é apresentado no Apéndice A.
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Figura 4.23: Tela de exportacao da evolu¢do para o AGHU, com o conteido em texto

continuo e as opcoes de copia e de geracao do PDF.
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5 Resultados e Validacao

Este capitulo apresenta os resultados do trabalho e o processo de validacao do sistema. A
Secao 5.1 descreve a validagao continua realizada ao longo do desenvolvimento, junto ao
médico responsavel pelo ambulatorio. A Secao 5.2 apresenta o ambiente em que o sistema
foi disponibilizado para uso e avaliagdo. Por fim, a Se¢ao 5.3 descreve o instrumento de

avaliacao aplicado e discute os resultados obtidos.

5.1 Validacao Continua ao Longo do Desenvolvimento

Coerentemente com a abordagem iterativa e incremental adotada, a validagao do sistema
nao se restringiu a uma etapa final, mas ocorreu de forma continua ao longo de todo
o desenvolvimento. A cada ciclo, o médulo em construcao era apresentado ao médico
responsavel pelo ambulatério em reunides de acompanhamento, nas quais se verificavam
as funcionalidades acordadas, coletavam-se ajustes e levantavam-se os requisitos para o
ciclo seguinte.

Esse processo aproximou o desenvolvimento das necessidades reais do servico,
permitindo que decisoes de modelagem e de interface fossem tomadas em conjunto com o
profissional. Diversos refinamentos resultaram diretamente desse retorno, como a inclusao
e o ajuste de campos clinicos e a definicdo de quais informagoes seriam estruturadas em
campos com topicos predefinidos, que orientam o preenchimento, e quais permaneceriam
como campos de texto livre. Cada uma dessas decisoes foi avaliada quanto a sua adequacao
a rotina do ambulatério, equilibrando padronizacao e flexibilidade.

Dessa forma, ao final de cada ciclo o sistema ja incorporava um incremento vali-
dado, e o retorno obtido orientava a continuidade do trabalho. Essa validacao progressiva
reduziu o risco de divergéncias entre o sistema e as expectativas do servico, e constituiu

a base sobre a qual se realizou a avaliacao final descrita nas segoes seguintes.
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5.2 Ambiente de Validacao

Para que a avaliacao nao se limitasse a apresentacao das telas, mas envolvesse o uso efetivo
do sistema, este foi disponibilizado em um ambiente acessivel remotamente. O front-end
foi hospedado na plataforma Vercel e o back-end, juntamente com o banco de dados
PostgreSQL, na plataforma Railway. Para a implantacao do back-end, foi reaproveitado o
mesmo Dockerfile utilizado no ambiente de desenvolvimento, o que reforca, na pratica,
a portabilidade proporcionada pela conteinerizacdo (RNFOT7).

Por meio desse ambiente, o médico responsavel pode acessar o sistema a partir
de seu proprio computador e utiliza-lo de forma autoénoma, ciente de que se tratava de
um ambiente destinado a validacao. Para esse fim, foram empregados os planos gratuitos
da Vercel e uma versao de avaliagdo (trial) da Railway, adequados a esse propoésito.
O sistema foi inicializado com um conjunto de dados ficticios gerados automaticamente,
incluindo usuarios, entre eles o do proprio avaliador, e pacientes. Tanto esses dados quanto
os registros produzidos pelo médico durante a validagdo foram inteiramente ficticios, de
modo que nenhum dado real de paciente foi utilizado.

Esse ambiente teve finalidade exclusivamente de validagdao. A implantacao do sis-
tema na infraestrutura do HU-UFJF é uma etapa posterior e independente deste trabalho,
conduzida pela prépria instituicao, por meio de seu setor de tecnologia da informagao. O
escopo deste trabalho contempla o desenvolvimento e a validacao do sistema, cabendo a

instituicao a sua eventual implantacao, retomada como perspectiva futura na conclusao.

5.3 Avaliacao do Sistema

Concluido o desenvolvimento e disponibilizado o sistema no ambiente de validagao, realizou-
se uma avaliacdo estruturada com o objetivo de verificar sua utilidade, sua facilidade de
uso e sua adequacao as necessidades do ambulatério. Esta secao descreve o instrumento

utilizado e o perfil do avaliador, e apresenta os resultados obtidos.
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5.3.1 Instrumento de Avaliagao

Para a avaliagao, foi elaborado um questionério estruturado, fundamentado no Technology
Acceptance Model (TAM) (DAVIS, 1989), modelo amplamente empregado para avaliar a
aceitacao de sistemas de informagao a partir da percepcao dos usuarios. Do TAM derivam
dois dos construtos avaliados: a utilidade percebida, que mede o quanto o sistema con-
tribui para o trabalho, e a facilidade de uso percebida, que mede o quanto o sistema é
facil de aprender e operar. A esses dois construtos acrescentou-se uma dimensao de ade-
quacao funcional, cujos itens foram derivados diretamente dos requisitos levantados ao
longo do desenvolvimento, de modo a verificar se o sistema contemplou as funcionalidades
acordadas para o servico.

As afirmagoes do questionério foram respondidas segundo uma escala Likert (LI-
KERT, 1932) de cinco pontos, com as opgoes “discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”,
“concordo” e “concordo totalmente”. O instrumento foi complementado por questoes aber-
tas, destinadas a coletar observagoes qualitativas sobre os aspectos positivos, os pontos
de melhoria e eventuais funcionalidades nao contempladas.

Na elaboracao do questionario, adotaram-se cuidados para reduzir vieses de res-
posta. Os itens foram ordenados das questoes mais abrangentes para as mais especificas, e
foram incluidos, de forma parcimoniosa, itens de redagao reversa, ou seja, afirmacoes cuja
concordancia indica avaliagdo negativa, recurso utilizado para mitigar o viés de aquiescén-

cia, isto é, a tendéncia do respondente a concordar automaticamente com as afirmacoes

(SCHRIESHEIM; HILL, 1981).

5.3.2 Perfil do Avaliador

A avaliacao foi conduzida com o médico responsavel pelo ambulatério de Pneumopatias
Intersticiais do HU-UFJF, que atua também como supervisor do Programa de Residéncia
Médica em Pneumologia e preceptor dos residentes. Esse profissional foi a principal
referéncia para o levantamento de requisitos e acompanhou todo o desenvolvimento do
sistema, o que o caracteriza como o especialista do dominio mais adequado para avaliar
a aderéncia da solucao as necessidades do servigo.

Trata-se, portanto, de uma avaliagdo qualitativa conduzida com um tnico espe-
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cialista, coerente com a natureza de estudo de caso deste trabalho, voltado a um servigo
especifico. Reconhece-se que a avaliacdo com um tnico avaliador constitui uma limitacao
quanto a generalizacao dos resultados; a ampliacao dessa avaliacao a outros perfis de usu-
arios, como residentes e demais médicos do servico, é apontada como trabalho futuro no

Capitulo ?77.

5.3.3 Resultados da Avaliacao

O questionario foi respondido pelo médico responsavel pelo ambulatério, e suas respos-
tas sdo apresentadas na Tabela 5.1, organizadas segundo as dimensoes avaliadas. De
modo geral, a avaliacao foi positiva, com a maioria dos itens recebendo concordancia ou

concordancia total.

Tabela 5.1: Respostas do avaliador ao questionério, por dimensao.

Afirmacao Resposta

Utilidade

De forma geral, considero o sistema tutil para o tra- Concordo totalmente
balho no ambulatorio.

O sistema melhora a padronizacdo dos registros cli- Concordo totalmente
nicos.

O sistema torna o registro das evolugbes ambulato- Concordo

riais mais agil.

O sistema facilita o acompanhamento longitudinal Concordo totalmente
dos pacientes ao longo das consultas.

O sistema reduz o risco de omissao de informacgoes Concordo totalmente
clinicas relevantes.

O sistema facilita a transcricdo das evolugoes para o Concordo

prontudrio institucional (AGHU).

Fuacilidade de uso

De forma geral, considero o sistema facil de usar. Concordo totalmente

A navegagdo entre as telas é clara e intuitiva. Concordo

continua na prorima pdging
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Tabela 5.1 — continuagdo

Afirmacgao Resposta

As informagoes sao apresentadas de forma organi- Concordo totalmente
zada e compreensivel.

Tive dificuldade para realizar algumas tarefas no sis- Concordo

tema.

O preenchimento dos formularios clinicos é simples.  Concordo totalmente

Foi facil aprender a utilizar o sistema. Concordo totalmente

Adequagio funcional

De forma geral, o sistema atende as necessidades Concordo totalmente
acordadas para o ambulatorio.

Os formuldrios de Pneumologia Geral (PNE) con- Concordo totalmente
templam os campos clinicos necessarios ao atendi-

mento.

Os formulérios de Pneumopatias Intersticiais (PDI) Concordo totalmente
contemplam os campos especificos da subespeciali-

dade.

O registro de sinais vitais, exames e tomografias Concordo

atende as necessidades do acompanhamento.

A exibigdo do histérico de exames nas consultas sub-  Concordo

sequentes é adequada ao acompanhamento.

Senti falta de funcionalidades importantes para a ro- Concordo

tina do ambulatoério.

O documento em PDF gerado é adequado ao arqui- Concordo

vamento e a documentacao.

O texto continuo para o AGHU estd adequado a Concordo
transcri¢do no prontuario.

O controle de acesso por perfis (administrador, pre- Concordo totalmente
ceptor, residente, aluno) é adequado a realidade do

ambulatério.

Na dimensao de utilidade, todas as respostas situaram-se nos niveis mais altos da

escala, com destaque para a padronizacao dos registros, o acompanhamento longitudinal
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dos pacientes e a redugao do risco de omissao de informagoes, todos avaliados com con-
cordancia total. Esse resultado é coerente com os objetivos centrais do sistema e indica
que a proposta atende as necessidades que motivaram o trabalho.

Na dimensao de facilidade de uso, as respostas também foram majoritariamente
positivas, indicando que o sistema é considerado simples de aprender e de operar. O
avaliador concordou, contudo, com a afirmacao de ter encontrado dificuldade para reali-
zar algumas tarefas, o que reforca a necessidade de um acompanhamento mais préximo
dos usuarios finais durante o uso do sistema, seja por meio de treinamento, seja pela
identificacao de eventuais ajustes na interface a partir desse acompanhamento.

Na dimensao de adequacao funcional, os formularios das subespecialidades de
Pneumologia Geral e Pneumopatias Intersticiais foram considerados adequados aos cam-
pos clinicos necessarios, assim como o controle de acesso por perfis. O avaliador concordou,
por outro lado, com a afirmacao de ter sentido falta de funcionalidades importantes para
a rotina do ambulatério. Esse retorno, somado as observagoes abertas, aponta para a
relevancia de uma etapa de uso pratico do sistema, capaz de revelar necessidades que s6
emergem na rotina real do servigo.

As questoes abertas complementaram a avaliagdo quantitativa e reforcaram essa
leitura. Quanto aos aspectos considerados mais positivos, o avaliador destacou a “ob-
jetividade da coleta das informagoes em padrao pré-determinado e a possibilidade de
avaliagdo dos dados numéricos longitudinalmente”, justamente os diferenciais que orien-
taram a concepc¢ao do sistema. Como ponto a ser melhorado, indicou o “transporte dos
dados em formatacao original para o AGHU”.

Em relagao a funcionalidades que poderiam nao ter sido contempladas, o avaliador
ponderou que “aquilo que foi solicitado inicialmente foi atendido”, acrescentando que “a
realizacao de um piloto de aplicacao em atividades praticas podera contribuir com a
melhor validagao da ferramenta”. Essa observacao foi reiterada nos comentarios gerais,
nos quais recomendou que “a observacao da implementacao da ferramenta, através de
um projeto piloto, podera trazer informacgoes adicionais muito tteis para sua formatagao
final”. O avaliador sugeriu ainda que aspectos relativos a segurancga, a compatibilidade com

sistemas de informacao, a atualizacoes potenciais e a direitos autorais sejam considerados
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antecipadamente, de modo a dar suporte aos usuarios e a evitar impedimentos futuros a
aplicabilidade do sistema.

Em sintese, a avaliagdo indicou que o sistema atende ao que foi proposto, com
destaque para a padronizacao e o acompanhamento longitudinal dos registros. Os pon-
tos de atencao identificados nao se referem a falhas estruturais, mas convergem para a
necessidade de uma validagdo em uso pratico no ambulatério, com os usuarios finais.
Essa etapa nao foi contemplada no escopo deste trabalho, tanto pela limitacao de tempo
inerente a um trabalho de conclusao de curso quanto por depender da implantacao do
sistema na infraestrutura do hospital, conduzida pela prépria instituicao. Tais aspectos

sao retomados como trabalhos futuros no Capitulo ?7?.
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6 Conclusao

O registro das evolugoes ambulatoriais no servigo de Pneumologia do HU-UF JF é realizado
de maneira heterogénea, sem um padrao comum entre os profissionais e sujeito a dispersao
e a perda de informacoes ao longo do acompanhamento dos pacientes. Diante desse
cenario, este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema web para a
padronizacao e o registro digital dessas evolugoes, adequado a realidade do servigo e as
suas diferentes subespecialidades.

Ao longo do trabalho, o sistema foi concebido, modelado, implementado e vali-
dado. A partir do levantamento de requisitos realizado junto ao profissional responséavel
pelo ambulatério, definiu-se a estrutura de dados, a arquitetura da aplicacao e os formula-
rios clinicos. O sistema foi entao implementado com tecnologias atuais de desenvolvimento
web, contemplando o controle de acesso por perfis, o gerenciamento de pacientes e usua-
rios e, sobretudo, os formuldrios clinicos estruturados para o registro das evolugoes, com
geracao de documento padronizado e exportagao do conteido para transcricao no pron-
tuario institucional. Das sete subespecialidades inicialmente apresentadas, o trabalho
concentrou-se na implementacao e validagdo das de Pneumologia Geral e Pneumopatias
Intersticiais, adotadas como ponto de partida.

Os objetivos especificos estabelecidos no inicio do trabalho foram atendidos. As
necessidades do servico foram mapeadas e traduzidas em requisitos; a arquitetura da apli-
cacao foi projetada de forma a atender a esses requisitos; o sistema foi implementado de
acordo com o que foi especificado; e sua validacao foi conduzida de forma continua ao
longo do desenvolvimento, complementada por uma avaliagdo estruturada junto ao espe-
cialista do dominio, cujos resultados foram favoraveis e indicaram que o sistema atende
as necessidades para as quais foi proposto.

O desenvolvimento do sistema foi conduzido de forma a aplicar, de maneira sis-
tematica, as praticas de Engenharia de Software estudadas e recomendadas ao longo da
graduacao. Mais do que a construcao de um sistema funcional, buscou-se seguir um pro-

cesso estruturado de desenvolvimento: a abordagem iterativa e incremental orientou os
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ciclos de levantamento de requisitos, modelagem, implementacao e validacao; um pro-
totipo nao funcional descartavel foi empregado como apoio a elicitacao de requisitos; a
modelagem conceitual foi documentada por meio de diagramas de casos de uso e de um
modelo entidade-relacionamento, refinados progressivamente; e o acompanhamento das
tarefas e o controle de versao foram apoiados, respectivamente, por um quadro Kanban
na ferramenta Jira e pelo Git. Dessa forma, o trabalho consolidou, na pratica, a aplica-
¢ao de técnicas e ferramentas consagradas de desenvolvimento de software, articulando os
conhecimentos construidos ao longo do curso.

Como principal contribuigao, o sistema oferece uma melhoria no fluxo de trabalho
do ambulatério: a padronizacao e a digitalizacao dos registros conferem maior agilidade
a recuperacao das informacoes clinicas, reduzem o risco de perda de dados ao longo do
acompanhamento e organizam o histérico do paciente de forma estruturada e consultavel.
Além disso, ao uniformizar o registro das evolugoes, o sistema oferece também um apoio
ao contexto de ensino e a formagao dos residentes, ao orientar o preenchimento segundo
um padrao comum. Ao final deste trabalho, o sistema encontra-se desenvolvido e validado,
apto a ser implantado no ambiente institucional do HU-UFJF, etapa que, por envolver
critérios de seguranca e de infraestrutura préprios do hospital, fica a cargo da instituicao,
por meio de seu setor de tecnologia da informacao.

Reconhecem-se algumas limitagoes. O escopo deste trabalho concentrou-se em
duas das sete subespecialidades do ambulatério, de modo que as demais ainda nao dispoem
de formularios especificos. O levantamento de requisitos foi conduzido exclusivamente com
o médico responsavel pelo ambulatério, o que, embora tenha garantido o alinhamento com
a perspectiva do especialista, nao contemplou a visao dos demais usuarios do servico. De
forma andloga, a avaliagdo do sistema foi realizada com um tnico especialista, o que,
ainda que coerente com o carater de estudo de caso, limita a generalizacao dos resultados.

Cabe destacar, em particular, que a realizagao da avaliacdo com um tnico avalia-
dor configura uma ameaca a sua validade externa: os resultados refletem a perspectiva de
um respondente e nao podem ser estendidos, sem novas evidéncias, aos demais usuarios
do servi¢o nem a outros contextos assistenciais. Esse risco foi parcialmente mitigado pelo

perfil do avaliador, que é o especialista do dominio responsavel pelo ambulatério e acom-
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panhou todo o desenvolvimento, e pela ado¢do de um instrumento estruturado, baseado
no Technology Acceptance Model, com itens de redacao reversa para reduzir o viés de
aquiescéncia. Ainda assim, a ampliacao da avaliacao a residentes e a outros médicos do
servico, bem como o uso do sistema na rotina real, permanece necessaria para confirmar
os achados e é retomada entre os trabalhos futuros.

Como trabalhos futuros, destaca-se a implementacao das demais subespecialida-
des do ambulatorio e a validacao do uso do sistema na pratica, em ambiente de producao,
por meio de um projeto piloto, conforme recomendado pelo préprio avaliador. Essa etapa
de uso efetivo podera ser conduzida no ambito de um projeto de extensao vinculado a
universidade, dando continuidade ao trabalho junto ao servigo e, eventualmente, a ou-
tras instituicoes de satde interessadas, de modo complementar a eventual implantagao do
sistema na infraestrutura do HU-UFJF, que, conforme destacado, permanece a cargo da
instituicdo. Essa continuidade ja era antecipada desde a concepc¢ao do trabalho, uma vez
que a incorporacao do sistema a rotina assistencial depende de uma fase de implantacao
e acompanhamento que extrapola o escopo de um trabalho de conclusao de curso. Esse
uso efetivo permitiria a coleta de retorno dos demais usuarios do servico e o acompa-
nhamento proximo necessario para identificar eventuais necessidades de treinamento ou
ajustes. Esse acompanhamento abrange também a observacao de como ocorre, na pratica,
a transcri¢ao das evolugoes para o AGHU, de modo a aprimorar essa etapa, aspecto apon-
tado pelo avaliador como passivel de melhoria. A partir desse retorno, o sistema poderia
ser progressivamente aprimorado e ampliado com novas funcionalidades, de acordo com
as necessidades que emergirem do uso real no ambulatério.

Somame-se a essas dire¢oes dois encaminhamentos de natureza técnica e metodo-
logica. O primeiro é a adocao de técnicas de teste de software, com a construcao de uma
suite de testes automatizados nos niveis unitario, de integracao e de sistema, de modo
a aumentar a confiabilidade da aplicagdo, prevenir regressoes e dar suporte seguro a sua
evolugao, especialmente diante de uma futura implantagdo em ambiente de produgao. O
segundo é a realizacao de uma avaliagao de usabilidade dedicada, com os usuarios finais
do servico, complementando a avaliacdo de aceitacao ja conduzida. Essa avaliacao pode-

ria empregar técnicas como testes de usabilidade com tarefas representativas, avaliagao
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heuristica e instrumentos padronizados de mensuragao da usabilidade percebida, permi-
tindo identificar dificuldades de interagao e orientar refinamentos da interface a partir de
evidéncias.

No ambito da seguranca, as decisoes técnicas adotadas foram orientadas pelos
principios da LGPD, como o controle de acesso baseado em perfis, a confidencialidade
e a integridade das informacoes. Nao foi conduzida, entretanto, uma analise detalhada
que verificasse o pleno atendimento a esses principios e a normas setoriais especificas
para sistemas de registro eletronico em satde e que propusesse eventuais adequagoes.
Tal analise coloca-se como trabalho futuro, especialmente diante de uma implantagao em
ambiente de producao.

Conclui-se que o trabalho cumpriu o propésito a que se destinou, entregando um
sistema funcional e aderente as necessidades do servigo de Pneumologia do HU-UFJF,
considerando as condi¢oes em que foi desenvolvido, e estabelecendo uma base sélida sobre

a qual as evolugoes futuras poderao ser construidas.
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A Documento PDF gerado pelo sistema

Este apéndice apresenta um exemplo do documento em PDF gerado pelo sistema a partir
de uma evolucao finalizada. O documento foi produzido com dados ficticios, utilizados

durante a etapa de validagao.



Evolucao Ambulatorial — Pneumopatias Intersticiais

Data: 14/06/2026 | Tipo: Primeira Consulta | Status: Finalizada
Medico: Célio de Barros | Finalizada por: Célio de Barros

PACIENTE

Paciente: Luciana Aparecida Dias | Prontuario: 1039
Data de Nascimento: 19/12/1976 | Idade: 49 anos | Sexo: Feminino
Naturalidade: Além Paraiba - MG | Procedencia: Juiz de Fora - MG | Profissao: Assistente social

DIAGNOSTICOS: Esclerose sistémica com acometimento pulmonar (PINE)

DPOC

Tabagismo

VACINACOES: Pneumo 23

Influenza 2026

MEDICACOES DE USO CONTINUADO: Micofenolato 1,5g 2x/dia; Nintedanibe 150mg 2x/dia
Umeclidinio + Vilanterol

COMORBIDADES: Doenga do Refluxo Gastroesofagico, Tabagismo

MEDICACOES DE USO PREVIO: Imunossupressores: Micofenolato de mofetila - inicio em 2024

Pulsoterapia: Ciclofosfamida - 6 pulsos em 2025

Antifibréticos:

EVOLUCAO: Acompanhada pela Reumato HU UFJF desde 2021 devido a Esclerose sistémica. Ha 3 meses com palpitacGes e dois episodios de pré sincope. Evoluindo com
dispneia mMMRC2 neste mesmo periodo. Apresenta tosse seca didria ao caminhar rapidamente, nega expectoragdo, hemoptise, dor toracica.

Nega febre vou palpitagdo..
Informa perda de peso de 3 Kg e anorexia nos Gltimos 6 meses

SINAIS VITAIS

— 13/06/2026 14/ 06/ 2026
PA (mTHg) 120/ 70 100/ 60

FC (bpm 77 103

FR (i rpm 23 25

Sp2 rep (% 94 92



Sp2 cani nhada (% 91 ndo detectada

Peso (kg) 76. 00 70. 00
Atura (m 1.70 1.70
IV (kg/ n2) 26. 30 24,22
Tenp (C) — —

SpxR ¢/ @ (% — —
Spx2 s/ @ (% — —
@ (L/nin) — _

EXAME FISICO: ECTOSCOPIA (pele/mucosas/faneros): Bom estado geral, apresenta fendbmeno de Raynaud em méo, Ulceras nas pontas dos dedos indicadores e
microstomia. Sem baqueteamento digital.

CABECA E PESCOCO: SEm linfonodos palpaveis, presenga de turgéncia jugular patologica
ACV: RCR 2T hiperfonese de B2 em foco Pulmonar. sem sopros.

AP RESP: crepitagdes em bases, MV U reduzido.

ABDOME: hepatomegalia dolorosa.

NEURO: NDN

MMII : edema 2+/4+ até joelhos

EXAMES COMPLEMENTARES
Sangue e Materiais Biol6gicos — BNP de 670 | Data: — | Local: HU

Sangue e Materiais Biol6gicos — Hemograma normal | Data: — | Local: HU

Exames de Imagem — TC de térax | Data: 01/05/2026 | Local: HU
Descricao: opacidades lineares bibasais e areas de vidro fosco em 1/3 inferior bilateralmente

PROVAS DE FUNCAO PULMONAR SERIADAS

FEVL (L) 1.90
FEV1 (% prev) 75.00



FVC (L) 3.90

FVC (% prev) 92.00
FEV1/ FVC 0. 49
DLCO (% 67. 00

IMPRESSAO CLINICA: Evolucéo clinica: Paciente com Dx de Esc. Sist hd 5 anos evoluindo com dia intersticial pulmonar e Hip Pulmonar + cor pulmonar
Evolugéo funcional respiratoria: Sem parametros de acompanhamento, h4 hipoxemia em repouso
Evolugao radiologica:

Compreenséo do diagnéstico e gravidade: Paciente sera abordada sobre a gravidade da doenga em préxima consulta apds avaliagdo dos exames de seguimento - BNP,
TC6m, Espiro co DLCO e TC (estratificacéo da HAP grupo ).

CONDUTA: Solicito exames para LME de HAP
Manter micofenolato e Anoro.

HISTORICO — TOMOGRAFIA DE TORAX

Data: — | Opacidades reticulares bibasais com spared lung a direita. Areas de enfisema centrolobular discretas em lobos superiores

HISTORICO — EXAMES COMPLEMENTARES

Sangue e Materiais Biol6gicos — BNP de 670 | Data: — | —

Sangue e Materiais Biol6gicos — Hemograma normal | Data: — | —

Exames de Imagem — TC de térax | Data: 01/05/2026 | opacidades lineares bibasais e areas de vidro fosco em 1/3 inferior bilateralmente

Esta consulta:

Sangue e Materiais Biolégicos — BNP de 670 | Data: — | —

Sangue e Materiais Biolégicos — Hemograma normal | Data: — | —

Exames de Imagem — TC de térax | Data: 01/05/2026 | opacidades lineares bibasais e areas de vidro fosco em 1/3 inferior bilateralmente

Sistema de Evolucoes Ambulatoriais — Pneumologia HU-UFJF
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