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RESUMO

UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS JAVASCRIPT PARA A CONSTRUCAO DE UMA
PLATAFORMA DE VIDEO CONSULTA

AUTOR: DENES VARGAS TEIXEIRA
ORIENTADOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO

Com o surgimento da pandemia de Covid-19 e a nova necessidade mundial de manter-se
em quarentena, novas estratégias foram adotadas pela drea da satide para atender seus pacientes
e diminuir os indices de contdgio na sociedade e a aglomeracio de pessoas em lugares fecha-
dos. O desenvolvimento de plataformas de atendimento virtual comecou a ser colocado em
pratica com a finalidade de suprimir a necessidade de visitas presenciais custosas e desnecessa-
rias. Com isso, busca-se a eficiéncia desses sistemas e o rdpido desenvolvimento para torné-los
disponiveis o mais breve possivel e com baixos custos de producdo. Neste projeto, € proposta
uma aplicagdo completa para video atendimento de pacientes das mais diversas dreas da sadde,
essa que € constituida do desenvolvimento de uma plataforma web para os médicos e uma apli-
cacdo mobile para os pacientes. A plataforma utiliza frameworks em Javascript que, além de
centralizar o desenvolvimento em apenas uma linguagem de programagdo, também facilita a
manutencdo do projeto e fornece a equipe de desenvolvimento uma rdpida produtividade.

Palavras-chave: Consulta Online. Telemedicina. Web. Mobile. Tempo Real. COVID-19.



ABSTRACT

USE OF JAVASCRIPT TECHNOLOGIES TO BUILD A VIDEO CONSULTATION
PLATFORM

AUTHOR: DENES VARGAS TEIXEIRA
ADVISOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO

With the emergence of the Covid-19 pandemic and the new global need to remain in
quarantine, new strategies were adopted by the health area to serve their patients and reduce
the rates of contagion in society and the agglomeration of people in closed places. The devel-
opment of virtual service platforms began to be put into practice in order to eliminate the need
for costly and unnecessary face-to-face visits, thus seeking the efficiency of these systems and
quick development to make them available as soon as possible and with low production costs.
In this project, it is proposed a complete application for video care of patients from the most
diverse areas of health, which consists on the development of a web platform for doctors and
a mobile application for patients. The platform uses Javascript frameworks that, in addition
to centralizing development in just one programming language, also facilitates project mainte-
nance and provides the development team with rapid productivity.

Keywords: Online Consultation. Telemedicine. Web. Mobile. Real-Time. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 afetou a drea da sadde e sua infraestrutura globalmente nos
ultimos anos. Sao poucos os casos na historia de doengas que, forcadamente, fizeram decisdes
para lutar contra os prejuizos econdmicos, indices alarmantes de mortalidade e de contagio
serem tomadas as pressas pelos paises mundo afora. Somente no Brasil, até o momento atual
foram registrados mais de 30 milhdes de casos da doenga e mais de 660 mil mortes (Agéncia
Brasil, 2022).

Para reduzir a transmissdo do virus, muitas medidas foram adotadas por diversos pai-
ses, tais como a restricao de viagens internacionais, restri¢des de mobilidade local - acesso a
estabelecimentos, regulacdo do transporte publico - e até mesmo o completo lockdown. A fim
de amenizar essas dificuldades e outros problemas gerados por tais medidas protetivas, novas
solugcdes no setor de tecnologia podem ser implementadas para atender as novas necessidades
dos pacientes e médicos em meio a crise desconhecida que se instaurou nos 6rgdos de saide
(MONAGHESH; HAJIZADEH, 2020).

Durante esse periodo, consultas médicas virtuais comegaram a ganhar maior visibilidade
e, com isso, viabilidade e aceita¢do. Estudos recentes (RIZZI et al., 2020) mostraram altos in-
dices de satisfacao dos pacientes como o resultado da adocao de consultas virtuais, pois através
delas € possivel garantir atendimento médico e o isolamento na quarentena.

Em estdgios preliminares da pandemia, para suprir a demanda de consultas virtuais foi
necessario adaptar ferramentas gratuitas de video conferéncia em diversos paises (ALIYEV;
SARVAROV, 2020) (DESHMUKH et al., 2020).

Tinha-se o conhecimento de que esses sistemas ndo possuiam uma interface para aten-
dimentos médicos, nao forneciam ferramentas médicas e que ndo persistiam dados de forma
estruturada sobre os servigos prestados em um banco de dados proprietario. Mas foi neces-
sério usa-los enquanto os sistemas especializados eram construidos para atender essa critica
demanda. Outro fator que afetou a constru¢do dos sistemas de consultas virtuais foi o desen-
volvimento acelerado das plataformas (GARCIA-HUIDOBRO et al., 2020) (GILBERT et al.,
2022) para estruturar essa nova metodologia de trabalho.

Apesar de consultas virtuais terem sido uma excelente aliada contra a transmissibilidade
da COVID-19, ela ainda se apresenta como um servigo oferecido e amplamente adotado pelas

institui¢des de saude, dados os seus beneficios, como a praticidade e a escalabilidade.
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1.1 OBIJETIVOS

Considerando ndo somente os trabalhos e ferramentas ja criadas para o problema, mas
também a busca por melhorar e simplificar a arquitetura de projetos com esse mesmo propd-
sito, neste trabalho também sdo desenvolvidos métodos para diminuir os custos de producdo,
melhorar a escalabilidade e aumentar o nimero de pessoas atingidas por tecnologias de video
consulta. As préximas paginas apresentam o processo de criacdo de uma plataforma de video
atendimento para consultas médicas que visa atender pacientes em situacao remota ou de qua-
rentena, mas que traga beneficios, também, para o que envolve a capacidade de atendimentos
de uma mesma equipe médica, como o uso mais eficiente do espago clinico, menores custos de
higienizacdo e o controle de aglomeragdes. Além disso, esse tipo de plataforma é um conceito
recente que vem sendo muito promissor e procurado entre médicos e pacientes. O trabalho

possui como objetivos especificos os seguintes:

* Desenvolver uma aplicacdo mobile para os pacientes receberem atendimento médico via

video conferéncia;

* Desenvolver uma aplicacdo web que funcione como centro de atuagdo dos médicos para

atender os pacientes via video conferéncia;

* Estruturar e construir um servidor da aplicacdo que compreenda o sistema mobile, o sis-

tema web e a interoperabilidade entre eles;

* Modelar uma base de dados centralizada que atenda a aplicagdo de forma completa e os

seus dados.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

A organizacdo do trabalho € feita da seguinte forma: o capitulo 2 apresenta diversas
motivacdes encontradas na literatura para a construcdo desse tipo de plataforma e de ferramenta,
como a maneira de seu impacto em ambientes pandémicos poder ocorrer de forma positiva
e inteligente, porém também levando em conta os desafios de implantacdo e os reflexos da
escalabilidade do sistema. Ainda s@o analisados outros exemplos de aplicacdes com propostas
semelhantes e relacionadas ao tema e a arquitetura proposta. O capitulo 3 expde a operabilidade

do sistema como um conjunto, assim como os beneficios da arquitetura trabalhada. O capitulo
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4 ¢ dividido em trés sessdes: a primeira apresenta o desenvolvimento da parte web do sistema;
a segunda, o desenvolvimento da parte mobile; por dltimo, a terceira parte fornece detalhes do
servidor e da base de dados da aplicacdo. Finalmente, o trabalho € concluido com o capitulo 5,
que resume o projeto desenvolvido e os resultados obtidos, além de apresentar oportunidades

de trabalhos futuros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sdo apresentados conceitos que serviram para formar a base tedrica ne-
cessdria para o desenvolvimento do trabalho.

O capitulo estd organizado da seguinte forma: na Secdo 2.1, disserta-se sobre os impac-
tos positivos do uso de ferramentas digitais no enfrentamento da COVID-19. A Secdo 2.2 apre-
senta conceitos de video consultas e telemedicina. A Secdo seguinte, 2.3, apresenta exemplos
de ferramentas semelhantes entre si destinadas a prética de video consultas ou com objetivos

similares aos do projeto desenvolvido no presente trabalho.

2.1 FERRAMENTAS COMPUTACIONAIS PARA A PANDEMIA DE COVID-19

O desenvolvimento de sistemas computacionais para auxiliar no combate a COVID-19
foi mundialmente promovido por governos e institui¢des privadas, como forma de mitigar os
impactos e prejuizos gerados pelo virus. As principais intervencdes mais comumente usadas
podem ser divididas em cinco principais dreas: previsdes de proximidade e rastreamento de
contatos, monitoramento de sintomas, controle de quarentena, ferramentas de monitoramento
de mobilidade e atendimento médico remoto. Essas cinco categorias de sistemas sdo detalhadas

abaixo:

* Previsdes de proximidade: tais ferramentas medem a proximidade espacial entre os usua-
rios para rastrear sua interacao, podendo utilizar ferramentas de Internet das Coisas (IoT).
O rastreamento de proximidade as vezes também € realizado em conjunto com relatorios
de pacientes e cruzamento de prontudrios fisicos ou em dados de sistemas privados de
institui¢des de saide com a finalidade de notificar os casos préximos. Um exemplo disso
€ um aplicativo de Singapura chamado TraceTogether (STEVENS; HAINES, 2020), que
utiliza da tecnologia bluetooth para alertar seus usudrios da proximidade de um individuo

portador de SARS-CoV-2;

* Monitoramento de sintomas: os verificadores de sintomas sdo ferramentas de vigilancia
epidémica que coletam, analisam, interpretam e disseminam dados relacionados a saudde.
Usando essas ferramentas, os usudrios relatam seus sintomas com a finalidade de obter um
diagnéstico. Os verificadores de sintomas fornecem, portanto, uma maneira econdmica

de ajudar a triagem de grandes populagdes como metropoles e capitais. Além disso,
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também auxiliam no combate a desinformacgdo e propagacdo de informacdes errdneas
para a populacdo. No Brasil, um exemplo de aplicacdo criada com esse propdsito foi o
Coronavirus - SUS (Ascom SE/UNA-SUS, 2020), que possuia entre suas funcionalidades

o diagndstico e a triagem para o publico brasileiro;

Controle de quarentena: fazem parte deste grupo os sistemas que de alguma forma mo-
nitoram em tempo real os pacientes sintomaticos ou individuos assintomaticos que foram
indicados a cumprir as restri¢des de quarentena definidos pela saude publica que, como
ja dito, garantem a diminui¢do no contdgio entre a populacdo. Alguns paises continham
a entrada de imigrantes em seus aeroportos para manter sob quarentena os passageiros
vindos de paises com suspeita (ou com confirmac¢io) de SARS-CoV-2. Em alguns deles
foram criados sistemas para monitorar o cumprimento das medidas de saide (WU et al.,

2022);

Monitoramento de mobilidade: também conhecidos como relatérios de mobilidade, sdo
sistemas que quantificam e rastreiam as movimentagdes em determinadas regidoes geogra-
ficas. Geralmente, esses sistemas contém dados anonimizados de localidade e/ou fluxo de
localizag@o dos usudrios. Tais dados podem ser utilizados para definir politicas publicas
como prevencao de contdgio. Os mesmos sistemas geralmente possuem finalidade global,
e alguns deles foram construidos por entidades importantes e conhecidas da tecnologia,
como a ferramenta de relatorio de mobilidade da Google. Dados gerados por estes siste-
mas geralmente sdo usados para fundamentar as decisdes, pesquisas e estudos que dizem

respeito a pandemia (ZHU et al., 2020).

Atendimento médico remoto: construidos para atender pacientes sem a necessidade de
transporte ou deslocamento da populagcdo aos centros clinicos. Realizam contato direto
entre médico e paciente por meio de video consultas, e também podem ser responsdveis
por oferecer servigos de exames e diagndsticos de forma controlada e remota. Pode ser
usado por diversas dreas clinicas que nao envolvem especificamente pacientes com do-
encas contagiosas, mas que evitam contato direto e um possivel contdgio em suas visitas
clinicas. No Brasil, o projeto Missdo Covid (Veja, 2020) obteve destaque pela agilidade
de disponibiliza¢do da plataforma e por realizar mais de cem mil consultas virtuais de

pré-diagndstico durante a pandemia.

O projeto aqui desenvolvido se enquadra na categoria de sistemas de atendimento mé-
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dico remoto, que visa melhorar as técnicas aplicadas e propor uma nova arquitetura para siste-
mas de rdpido desenvolvimento. Para isso, buscou-se conhecer as ferramentas ja adotadas por
medicina remota e qual a melhor maneira de oferecer os servicos de video consulta a populagdo

em tempos de pandemia.

2.2 VIDEO CONSULTAS

Video consultas podem ser disponibilizadas a populacdo por meios de diversos canais
da tecnologia, dada a diversidade de dispositivos conectados a internet, suporte de hardwares a
chamadas de video e protocolos de comunica¢ao multiplataforma e escaldveis. Os dispositivos
moveis t€ém maior acessibilidade econdmica entre a populagao mundial e, além disso, a evolugdo
da capacidade tecnoldgica destes vem sendo exponencial a cada década. Devido a isso, t€ém sido
alvo de novas tecnologias de propdsito geral e prestagao de servigos aos usudrios.

Atualmente, nota-se o facil acesso a computadores e instalacdo de webcams de forma
desplugada, ou até mesmo de forma embarcada, como no caso dos notebooks, para boa parte da
populacao mundial. Ainda existem dispositivos mais recentes, como Smart Watches, Echo Dots
e até mesmo totens de atendimento em shoppings. Desse modo, o fato de todas essas opgoes
estarem mais acessiveis contribui para o aumento na criacdo de ferramentas de video chamadas
e de servigos que as utilizam.

Mesmo que se torne mais fécil o acesso a esses hardwares, nao necessariamente era uma
op¢ao tais tecnologias serem utilizadas pela area da satide e seus pacientes. Até pouco antes
da pandemia, era muito raro encontrar o incentivo ao uso desses aparelhos - para o contexto
da satde - da parte do mercado, dado o baixo interesse por parte dos usudrios. Mas devido
ao cendrio pandémico atual, os pacientes e médicos demonstraram a preferéncia ao sistema de
video consultas em relagdo a atendimentos presenciais (GILBERT et al., 2022).

Desde 2002, a telemedicina foi regulamentada no Brasil de maneira que consultas mé-
dicas eram altamente estritas, também que fosse direcionado seu uso exclusivamente para a
educacdo, assisténcia e pesquisa (Conselho Federal de Medicina, 2002). Consultas médicas
particulares ndo eram permitidas e regulamentadas, tais como as usadas atualmente para tele-
diagnéstico de pacientes. A Resolugao 2.227/2018, que tratava sobre servicos de telemedicina,
ndo teve efeitos praticos, pois acabou sendo revogada antes mesmo de entrar em vigor devido
a muitas discussdes. Com a Resolugdo 2.228/2019 (Conselho Federal de Medicina, 2019), as

regulamentacdes de 2002 foram reestabelecidas e o uso da telemedicina continuou sem quais-
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quer alteragdes no que diz respeito a sua permissao no territrio brasileiro - isso até o periodo
pandémico.

Durante o periodo critico da pandemia, o Ministério da Satide emitiu a Portaria n® 467
de 20 de marco de 2020 (Luiz H. Mandetta, 2020), esta que permitia o uso de telemedicina
para o enfrentamento da emergéncia na satde publica brasileira. Somente com a defini¢do da
lei n° 13.989 (Jair M. Bolsonaro, 2020) que a atividade foi regulamentada até o fim do carater
emergencial da pandemia ocasionada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2).

No Brasil, apés a fase grave da pandemia, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
tornou finalmente a telemedicina uma pratica médica regulamentada em caréter definitivo. A
nova regulamentacdo estd dentro da Resolucdo 2.314/2022 (Conselho Federal de Medicina,
2022) e foi publicada no Didrio Oficial da Unido no dia 5 de maio de 2022.

Diversas entidades privadas de saide no mundo utilizaram plataformas construidas es-
pecificamente para atender a nova demanda por consultas virtuais e conquistar um mercado em
ascensdo e ainda pouco explorado. Também podem ser usadas as mesmas plataformas para o
setor publico, visando otimizar os custos com atendimentos e deslocamento e diminuir a carén-
cia de mais profissionais.

Tendo em vista que os dados hospitalares de uma consulta sdo geralmente fisicos ou
transcritos em tempo real para um sistema, o paciente também possui novas necessidades de
acessa-los remotamente, visto que nao pretende se locomover até a unidade. Desse modo, ali-
ando essas necessidades, tanto dos pacientes como dos préprios médicos, busca-se solugdes
mais completas para crises pandémicas e ferramentas digitais que auxiliem e prestem os servi-

cos de video consulta.

2.3 TRABALHOS RELACIONADOS

Sao considerados relacionados a este trabalho sistemas destinados a oferecer video con-
sultas como forma de servi¢o ao usudrio, a partir de entidades de satide que obtiveram destaque
no contexto pandémico. Com o desenrolar da pandemia, diversas plataformas foram criadas
para atender a demanda de consultas médicas virtuais. Apds os esfor¢os da indudstria, muitos
aplicativos foram desenvolvidos, todos tendo como alvo a facil adesdo da populagdo a tecnolo-

gia, a mobilidade e a praticidade.
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2.3.1 Aplicativos de consultas virtuais

O aplicativo Hospital Unimed SM é de uma iniciativa privada que busca oferecer o
servico de consultas virtuais, além de prover aos clientes uma forma de acessar histérico e
receitudrio médico. Além disso, o ponto positivo é que o mesmo aplicativo oferece sistema de
inscri¢do e planos de consumo. Apds o cadastro, o usudrio pode entrar em uma fila de espera
por atendimento atualizada em tempo real. Para atendimento médico, hd duas opcdes: uma fila

de atendimento clinico e outra somente para pediatria.

Figura 1 — Aplicativo Hospital Unimed SM - Atendimento Virtual.

Hospital Unimed SM - @)
Atendimento Virtual VIRTUAL

Unimed Santa Maria

1mil+ e

Downloads Todos @

LD Este app esté disponivel para seu dispositive

Fonte: Play Store.

Considerando as funcionalidades atuais do aplicativo Hospital Unimed, ndo € possivel
o agendamento de hordrio marcado com o médico. Caso o usudrio esteja ausente, serd retor-
nado para o final da fila, de forma semelhante a um pronto atendimento de hospital. Embora a
consulta seja acessivel apenas vide pagamento, trata-se de um servigo que segue em pleno fun-
cionamento mesmo apods o fim da quarentena no Brasil. A figura 1 exibe a pagina do aplicativo
na Play Store, mas € preciso ressaltar que a aplicagdo também estd disponivel na App Store.

Inovagdes tecnoldgicas também sao usadas como diferencial para alguns sistemas, como
no caso do aplicativo Starbem. O aplicativo € pioneiro no uso de uma inteligéncia artificial

propria para diagndstico por imagem dos pacientes. Dos mesmos fundadores do sistema web



17

Missao Covid (Veja, 2020), que atendeu milhares de pessoas durante a pandemia, agora decidi-
ram migrar o sistema para as lojas de aplicativos por solicitagao dos préprios usudrios.

Figura 2 — Aplicativo Starbem.

Starbem

10 mil+

' T —
A
== w Starhem
tendimento médico
rapido e de qualidade
2gond para vacé e sua familic
Chega ce filas de espera poe
ser ctendida par um mé
T
3 -
Solde Ategroda
Atendiments humanizade
& centrada no pacients
=== —

Fonte: Play Store.

O aplicativo Starbem, exibido na figura 2, possui também planos de assinatura e consul-
tas avulsas, sendo ambos servigos pagos. Dentro do APP € possivel agendar atendimentos com
o médico da especialidade desejada. Um ponto negativo da usabilidade do sistema € a necessi-
dade de preenchimento de um questiondrio médico, realizado logo apds o cadastro, o que torna
0 processo de acesso aos servicos mais demorado e complicado. O APP também inclui descon-
tos a medicamentos em farmadcias parceiras e receitas médicas inclusas das consultas realizadas
pela plataforma.

Outro aplicativo que se destaca para o atendimento exclusivo de pacientes de COVID-
19 é o Atende em Casa. Este faz parte de uma iniciativa publica da prefeitura da cidade de
Recife em parceria com o estado de Pernambuco. O aplicativo possui uma interface simples
em relacdo as demais plataformas, porém a mesma aplicagdo permite a realizacdo de video
chamadas diretamente com os médicos.

A infraestrutura do sistema abrange uma cobertura de atendimento de mais de 100 cida-
des da regido norte e nordeste do Brasil. Através da interface, € possivel enviar documentos e

exames e também sao disponibilizadas as receitas apds as consultas. O aplicativo dispde de su-
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Figura 3 — Aplicativo Atende em Casa.
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Fonte: Play Store.

porte de tradugdo para Libras (Linguagem Brasileira de Sinais), oferecida através da integrag¢ao
do SDK VLibras. O sistema também foi lancado em uma versdo web, para que os dispositivos
com IOS pudessem utilizar a ferramenta através desta, ja que o aplicativo estd disponivel so-
mente na Play Store, como mostra a figura 3.

Analisando esses e outros sistemas, nota-se que alguns sistemas optaram por platafor-
mas web inicialmente. Com o passar do tempo 0s mesmos sistemas precisaram se adaptar e
desenvolver um aplicativo mobile para alcancar piblicos maiores, como foi o caso do sistema
Missdao COVID citado anteriormente, que acabou migrando para a plataforma mével Starbem
com o passar dos anos. Portanto, este trabalho atuard diretamente com aplicativos na parte do
paciente, evitando tempo de desenvolvimento e custos.

O fluxo de uso da aplicacdo para a realizacdo da video consulta é simplificado, ndo
sendo necessario um longo cadastro por parte do usudrio, o que agiliza o acesso ao atendimento.
Através desse sistema, também serd possivel visualizar o andamento da fila de atendimentos,
pois essa possibilidade tem carater positivo no ponto de vista do usudrio que estd aguardando,
e tal funcionalidade foi bem avaliada em outros sistemas.

A arquitetura proposta neste trabalho apresenta solu¢des de implementacao fundamen-

tais para institui¢des publicas ou privadas que desejam criar sistemas com o propésito de video
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consultas. Além disso, diminui os custos de manutencao de aplicativos distintos para cada um

dos sistemas operacionais mobile, afinal, apenas um cédigo fonte € utilizado.



20

3 PROJETO

Neste capitulo, serdo apresentados os requisitos do projeto proposto e suas defini¢des
de arquitetura. Usando como referéncia os projetos semelhantes analisados e outros ja desen-
volvidos de mesmo propdsito, o objetivo principal do trabalho € construir um sistema capaz de
compreender os requisitos minimos de funcionalidade que os sistemas apresentados possuem
em comum. A principal funcionalidade dos sistemas de atendimento € a video consulta, e, para
tal, serdo elencados os principais requisitos para a constru¢do de melhorias na arquitetura, im-
plementacdo e escalabilidade que circundam estes sistemas.

Como observado nos projetos relacionados, muitas funcionalidades diferentes podem
ser agregadas junto do atendimento clinico remoto no mesmo sistema. Inclusive, dois modos

de funcionamento podem ser identificados para oferecer os servi¢os de video consulta:

* Atendimento por agendamento: a consulta com o médico ocorre de maneira agendada
pelo usudrio, geralmente nao havendo solicitagdo de urgéncia ou prioridade de atendi-
mento nesses casos. Pode ser usada para atendimentos realizados dentro da plataforma
ou na modalidade presencial. Este modo de consulta € ideal para especialidades médicas
em que a urgéncia nao € prioridade ou para casos cuja assisténcia médica € realizada de
maneira periddica, como é, por exemplo, com doengas reumaticas ou assisténcia psicolo-

gica.

* Fila de atendimento em tempo real: modo semelhante a um pronto atendimento de emer-
géncia, necessdrio entrar na fila e o atendimento ao paciente é imediato. Este tipo de
servigco € o mais procurado para casos de COVID-19 e outras doencas pandémicas, ja que

h4 uma urgéncia maior para o diagndstico e o inicio do tratamento.

Neste projeto, € utilizada a abordagem focada apenas em atendimentos de fila em tempo
real, pois € o principal modo de funcionamento para video consultas destinadas a doengas pan-
démicas, tais como a COVID-19. Apdés a apresentacdo dos requisitos e da proposta de arquite-
tura, no capitulo 4 estdo descritos os detalhes da implementacdo do sistema desenvolvido para
o propdsito geral de video consultas.

Deve-se observar que ambos os modos de funcionamento podem estar inclusos no sis-
tema, porém o aumento de requisitos apenas geraria mais custos e um tempo maior até a dispo-

nibilizacdo do sistema aos usudrios. Um tempo elevado de disponibilizacdo ndo favorece uma
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primeira fase de sistemas emergenciais, visto que isso impacta diretamente no que diz respeito
a popularidade e a adesao da plataforma.

Utilizando como base os sistemas presentes na literatura, sdo elencadas as principais
funcionalidades necessdrias para o funcionamento de uma plataforma de video atendimento.
No diagrama de caso de uso da figura 4, sdo exibidos os requisitos principais de cada tipo de

usuario.

Figura 4 — Diagrama de caso de uso.

Iniciar video atendimento Entrar na fila
Encerrar video atendimento Visualizar fila \

Realizar video consulta

" Fornecer relatérios de ™, ) . -
' Avaliar atendimento Paciente

Medico : . .
.. diagndsticos
. Prescrever exames d Consultar exames J
\ Gerenciar fila A . Realizar pagamento

« Histdrico de atendimentos :

-

Fonte: Produgdo autoral.

No diagrama acima - figura 4 - estdo destacadas em tons mais escuros as funcionalidades
principais e que sdo desenvolvidas neste trabalho, dado que sdo essenciais ao funcionamento e
valida¢do de uma primeira versdo. As funcionalidades em cinza claro nao foram desenvolvidas,
mas podem integrar o funcionamento da plataforma em outras interacdes, inclusive abrindo
espaco para trabalhos futuros. Pode-se notar na imagem que existe a possibilidade de anexar
um modulo de pagamento para o paciente, no caso de sistemas privados. Nesse requisito em

especifico ha a possibilidade de contratagdo de uma solugdo pronta de terceiros, diminuindo o



tempo de desenvolvimento quando necessario.

3.1 ARQUITETURA DO PROJETO

22

Um produto inicial foi pensado para atender a demanda de video consultas contendo

apenas as funcionalidades bésicas que poderd ser usada por médicos e pacientes. Na figura 5

sdo ilustradas as funcionalidades basicas em seus respectivos médulos do sistema.

Figura 5 — Arquitetura do sistema.
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Login Cadastro
Fila de Chamada de
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Fonte: Produgdo autoral.

Estdo destacadas na imagem as funcionalidades - em azul - em que foi possivel o re-

aproveitamento do c6digo em ambos os mddulos; as partes em amarelo representam os casos

que exigiram uma implementacdo unica para a plataforma em questdo. O detalhamento das

tecnologias usadas e a implementacao de cada médulo proposto sdo mostrados no capitulo 4.

O projeto € constituido por trés partes independentes: 1) a parte web, 2) a aplicacdo

mobile e 3) o backend. A plataforma foi pensada para atender video consultas em dispositivos

moveis, sabendo que, em sistemas presentes na literatura, é dada a preferéncia a essa plataforma,

pois a procura dos usudrios € maior. Aliado a isso, um médulo WEB de rdpido atendimento

das consultas para as clinicas médicas € justificavel, considerando que os médicos j4 utilizam
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outros sistemas desktop. Por fim, foram construidos uma base de dados e uma API REST para
realizar a comunicagdo e a operabilidade entre ambos os sistemas.

Pensando na diminui¢do de complexidade e na melhoria da escalabilidade do sistema
como um todo, essa arquitetura traz beneficios de ficil implementacdo e manutencdo do sis-
tema, ou seja, um sistema idealizado para cendrios pandémicos que oferece um baixo custo,

répido desenvolvimento e, com isso, um deploy para producao de primeiras versdes antecipado.
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4 IMPLEMENTACAO

Visando concentrar a arquitetura em uma unica linguagem de programacao, foi esco-
lhido o Javascript como alicerce do sistema, trazendo os beneficios de integracio e reusabili-
dade dos cdédigos junto da diminuicdo de custos e de complexidade. Nos médulos de WEB e
APP foram usados os frameworks React JS e React Native, respectivamente. Dessa forma, é
possivel uma reutilizacdo ainda maior do fonte, visto que estas tecnologias foram projetadas
para um funcionamento integrado.

A API REST foi projetada também utilizando os mesmos principios. Dentre as opcdes
atuais de tecnologias foi escolhido o AdonisJs, porque além de ser em Javascript, também
possui grande comunidade, documentacio extensa e é compativel com qualquer pacote node.
Além disso, possui suporte a Typescript em sua versao mais recente, que foi usada neste projeto,
tornando-o ainda mais escaldvel para grandes projetos. Para concluir a configuracdo do servidor
da aplicagdo, a versdo do Postgres mais recente foi utilizada para o banco de dados. Dessa
maneira, o deploy é facilitado ao lado da alocacdo dos recursos em diferentes servidores, isso
caso haja necessidade (o que depende do crescimento da aplicacdo).

No restante deste capitulo, estd detalhada a funcionalidade de cada um dos médulos e

como foi possivel a reutilizacdo do fonte na etapa de desenvolvimento.
4.1 MODULO WEB

A aplicacdo WEB € composta por quatro péaginas, cada uma correspondendo a uma
funcionalidade elencada nos requisitos de arquitetura presentes na figura 5. Para a criacdo dos
componentes, foi utilizado como base a biblioteca de componentes Material Ul, embora todos
tenham sido personalizados para este projeto usando o padrdo de styled components em uma
estrutura no modelo atomic design.

O sistema é composto por uma pédgina de login simples, onde o médico ou o respon-
savel clinico pelo atendimento fornece as suas credenciais. Cada usudrio do sistema pode ser
cadastrado através da tela de cadastro; esta op¢do também € listada na pagina inicial de login
conforme a figura 6.

Ap6s a acdo de login, os dados do usudrio sdo persistidos usando Redux e Saga para o

manuseio das informagdes persistidas na aplicagdo. O principal beneficio do uso das Actions
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Figura 6 — Pagina de Login do m6dulo WEB.

Atendimentos Web

Usuario *

Registrar-se

Fonte: Producao autoral.

e Reducers do Redux é que, uma vez que este é configurado e desenvolvido na aplicacdo, as
mesmas implementacdes podem ser reutilizadas na parte mobile correspondente a esse modulo
de autenticacdo.

Na figura 7, é exibida a tela inicial do sistema web apds feita a autenticacdo. Nela é
exibida a fila de pacientes aguardando por uma video consulta, em ordem crescente da data
de solicitagdo, mas sem delimitar qual atendimento devera ser atendido primeiro. Além disso,
também sdo exibidos detalhes do paciente ao lado de cada Senha de Video Atendimento (SVA)
da listagem. No canto superior da tela, é possivel desconectar o usudrio atual e voltar & pagina
de login.

O menu em navegacdo da pagina € apenas visual nos botdes Fila e Reunido, nao sendo
possivel navegar diretamente pela aba; o redirecionamento ocorre somente quando clicado em
um dos atendimentos pelo botao Iniciar Atendimento. Pensando no crescimento do sistema,

conforme novas funcionalidades na plataforma forem desenvolvidas, estas podem ser listadas e
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acessadas no menu.
Essa pagina € a parte servidor do sistema, enquanto o aplicativo € o cliente que submete
novos atendimentos; desta forma assincrona é possivel o gerenciamento da fila e da ordem de

atendimento.

Figura 7 — P4gina inicial do médulo WEB.
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Fonte: Produgdo autoral.

A realizacdo do atendimento € iniciada pelo médico, este que, ao selecionar uma das
consultas da listagem, altera seu status para ser liberado o acesso a consulta para o paciente no
aplicativo. Na figura 8 € exibida a aba de reunido deste médulo, onde € apresentado o player de
video consulta, e os dados do usuario em atendimento ao lado.

O médico aguarda a entrada do paciente na sala da reunido para a realiza¢do da chamada.
Quando finalizada, o botdo ao lado pode ser utilizado para encerrar o atendimento e o player de
video. Apds esta etapa, o atendente é redirecionado para a tela inicial.

Para a escolha do plugin de video, foi utilizado o SDK do Zoom para chamadas de
video. Tal biblioteca possui suporte tanto para mobile quanto para WEB, além de ser também

compativel com os frameworks utilizados e permite uma integracao pouco custosa.

4.1.1 SDK Zoom do médulo WEB

Os principais beneficios do Zoom SDK é que este possui um plano gratuito para de-

senvolvimento, que disponibiliza dez mil horas por més gratuitamente de streaming de video.
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Figura 8 — Pagina de video consulta do médulo WEB.
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Fonte: Producdo autoral.

Caso a plataforma possua uma demanda maior, mais recursos podem ser adquiridos na conta
do administrador do sistema. O SDK contém uma ampla documentacio e varios anos de mer-
cado e ainda ¢ um dos mais usados para esse propdsito. O SDK também possui documentagao
especifica para a instalagcdo e a configuragdo para os frameworks React.js e React Native. Desse
modo, acelera a fase do desenvolvimento e garante estabilidade para futuras versdes do presente
trabalho.

Na tela de video consulta do médulo WEB, foi utilizado o modo de visualizagdao por
componente para a exibi¢do personalizada do player de video. A biblioteca fornece suporte
completo para o cliente e, caso necessdrio, oferece também a possibilidade de replicar a tela
completa de chamada de video do Zoom SDK (possibilidade essa que ndo foi utilizada neste
trabalho). Como a proposta da plataforma € oferecer mais ferramentas para o médico na mesma
tela, optou-se por ndo utilizar o cliente completo do SDK;; ja sabendo que a tela ndo poderia ser
aproveitada para outras funcionalidades.

Na tela de video consulta do médulo WEB, foi utilizado o modo de visualizagdao por
componente para a exibicdo personalizada do player de video. A biblioteca oferece também
suporte por meio de um componente cliente completo, e caso necessdria, a replicacdo da pagina
inteira (somente o player de video na pigina web) de chamada de video do Zoom SDK, mas
o mesmo nao foi utilizado neste trabalho. Como a proposta da plataforma € oferecer mais

ferramentas para o médico na mesma tela, optou-se por ndo utilizar o cliente completo do SDK;



sabendo que a tela ndo poderia ser aproveitada para outras funcionalidades.
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42 MODULO MOBILE

De acordo com os requisitos de arquitetura presentes na figura 5, foram construidas
cinco péaginas para o aplicativo para a composi¢ao das funcionalidades. A primeira pagina,
exibida na figura 9, € a de login, construida de forma semelhante ao médulo web. Em tal p4gina,
o cadastro para os usudrios estd na mesma localizacdo e possui as mesmas caracteristicas, o que
permite reutilizar o cddigo-fonte.

Como comentado na secdo web, as actions e reducers, bem como a estrutura da storage,
sdo muito semelhantes, agilizando o desenvolvimento e a manuten¢do de ambos os sistemas,

esta que ocorrerd de forma andloga quando se fizer necessdria.

Figura 9 — P4gina de Login do APP.
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Fonte: Producdo autoral.

Para a criacdo e estruturacdo dos componentes mobile, ndo foi possivel a reutilizacao
dos componentes do médulo WEB, dado que o protétipo de telas e design de paginas do APP

possuem diferentes estruturas, mas utilizou-se do mesmo padrdo de styled components e estru-
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turacdo no modelo atomic design.

Ao efetuar o login, o usudrio é direcionado para a pagina inicial, mostrada na tela a
esquerda da figura 10, a qual exibe informagdes sobre a fila de atendimentos no momento, além
de informar a préxima Senha de Video Atendimento (SVA) disponivel. Dessa forma, busca-se
simular uma sala de espera virtual para garantir a ordem de atendimento e uma breve previsao
para o usudrio sobre seu atendimento, permitindo que ele monitore o andamento da fila com

maior autonomia.

Figura 10 — P4gina inicial do APP, com e sem SVA.
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Fonte: Producao autoral.

Ao obter a senha disponivel, o usudrio avanga para a tela de atendimento com o médico,
a0 mesmo tempo em que os outros usudrios sao informados que estao aguardando atendimento,
pois a tela de exibicao da fila é atualizada de forma periddica automadtica.

Caso o usudrio ndo queira ficar na tela de atendimento aguardando pelo atendimento, ha
a possibilidade de voltar para ficar na sala de espera virtual e alternar entre as pdginas enquanto

aguarda. Na tela a direita da figura 10, € exibida a tela inicial caso o usudrio possua uma SVA
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ativa.
Na figura 11, é ilustrado o funcionamento da pagina de video atendimento. A atualizacao
dessa pagina ocorre de forma similar a da tela anterior (no sentido de monitorar periodicamente

o status do atendimento e de liberar o ingresso ao atendimento de forma automaética).

Figura 11 — Pdgina de video atendimento do APP.
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Fonte: Producao autoral.

Ao ser iniciado o atendimento pelo médico, o usudrio tem o acesso liberado para a
video consulta e € habilitado o botdo Entrar. A sala da consulta é criada pelo servidor para cada
atendimento e o APP instancia a video conferéncia com as configuracdes de forma dinamica,

nao sendo necessdria nenhuma acao do usudrio para realizar a conexao.
4.2.1 SDK Zoom do aplicativo
Ao entrar na consulta, o usudrio inicializa o SDK do Zoom mobile com as configuracdes

da consulta recebidas pelo servidor. Diferentemente do SDK web, este sobrepde o APP com

o SDK, mantendo o aplicativo de consultas em segundo plano de execu¢do. Na figura 12, é



exibida a tela de consulta virtual.

A tela do Zoom utiliza o mesmo SDK que o aplicativo do Zoom para video chamadas,
porém ndo € necessdrio té-lo instalado no dispositivo para usar o recurso. O SDK do Zoom

sO € instanciado pelo APP durante a chamada. Apds finalizado, a aplicacdo base retorna a sua

execugao que estava em segundo plano.

Além disso, ainda € possivel visualizar o chat e controlar o microfone e a caimera do
dispositivo durante a chamada. Porém, apenas o usudrio do médulo WEB tem as permissoes
de um administrador da chamada de video, para assim garantir melhor seguranca e controle
ao médico durante seu atendimento. Além disso, no momento em que o médico finaliza o

atendimento pelo médulo WEB, a sala de reunido € fechada e o usuério do APP é redirecionado

a tela de video atendimento.

Figura 12 — Pédgina de Video Conferéncia do APP.
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Fonte: Produgdo autoral.

Ao retornar a tela de video atendimento, o sistema de monitoramento verifica se o aten-

dimento foi encerrado. Caso confirmado, o usuério é direcionado para uma tela de avaliagdo,
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conforme ilustrado na figura 13.

Na abertura da tela de avaliagdo, um modal informativo € exibido para ambientar o
usudrio e orientd-lo sobre o processo. Caso o usudrio feche o aplicativo e ndo queira realizar a
avaliagdo, ela ndo serd exibida novamente e ndo influencia no status de atendimento. Apds essa

etapa, o fluxo de atendimento € encerrado e o usudrio € retornado a tela inicial do APP.

Figura 13 — P4gina de Video Conferéncia do APP.
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4.3 SERVIDOR

Para finalizar a composicao da plataforma e receber as requisicdes HTTP e HTTPS dos
funcionamentos previamente descritos, utilizou-se uma API Rest com o framework AdonisJs na
versao 5. A partir desta ferramenta, € possivel criar uma aplicacdo completa de forma acelerada

e sem perder o suporte a qualquer biblioteca NodeJs.

4.3.1 Backend

O AdonisJs fornece declaragcdes dindmicas de rotas, migrations € um ORM préprio com
fungdes pré prontas. Possui um sistema préoprio de gerenciamento de middlewares de autenti-
cacdo integrados no framework, embora também seja compativel com bibliotecas de terceiros.
Deve-se ressaltar que a versdao 5 do AdonisJs € totalmente em Typescript, o que oferece benefi-
cios como autossugestao, pré visualizacdo de objetos e assinatura de métodos para uma melhor
experiéncia de desenvolvimento.

O AdonisJS disponibiliza as ferramentas de criacdo de migrations para estruturar a base
de dados. A partir delas, € possivel organizar a criacdo e a manutencao de tabelas e campos do
banco de dados. Neste projeto, a API Rest foi utilizada em conjunto com um banco de dados

Postgres executado em um contéiner Docker isolado, o que facilita o deploy da aplicagdo.

4.3.2 Banco de Dados

Apenas um esquema relacional foi projetado para ser utilizado pelas duas aplicacdes, a
fim reduzir o nimero de entidades relacionais e unificar o banco de dados. O modelo relacional
construido € exibido na figura 14. Para a criacdo do esquema do banco de dados, foi utilizado
o proprio CLI do AdonisJs. Em decorréncia disso, algumas tabelas recebem o sufixo ’s’ ao
final do nome do modelo. Devido a autogeracdo das tabelas, os nomes podem ficar um pouco
confusos em vista da tradu¢do do nome das tabelas. Por exemplo, ao criar a tabela do modelo
"AVALIACAO’ em portugués, pode haver quebra da gramdtica, sendo necessario renomear o
nome da tabela dentro do cédigo fonte da migration da tabela, visando a ndo permanéncia do
nome ~AVALIACAOS’ neste caso. Neste projeto, o ajuste da gramadtica das tabelas ndo serd
realizado, j4 que ndo acrescenta em nenhum dos requisitos de arquitetura.

O cadastro de usudrios de ambos os sistemas € realizado na mesma tabela "USERS’.

Dessa forma, o CRUD pode ser reaproveitado. E utilizado o algoritmo de Hash padrio do
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AdonisJs para persistir as senhas na mesma tabela e garantir maior seguranca para a aplica-
cdo. A tabela auxiliar que € utilizada para o armazenamento dos tokens de acesso chama-se
"API_TOKENS’.

Para cada atendimento criado no sistema, € associado um status a ele, mas sempre que
um novo status € inserido na tabela de *STATUS_ATENDIMENTOS’, a plataforma considera
sempre o status mais recente. Os registros de estado mais antigos sdo mantidos como forma
de histérico de atividades, além de manter a informacao de qual foi o usudrio responsdvel pela
alteracado.

Sempre que uma nova sala de reunido € criada pela rota de novo atendimento, € utilizado
o retorno da rota da Api do Zoom. Tais dados sdo salvos na tabela 'TREUNIAOS’ para ser
configurada a conexdo do SDK do Zoom no médulo WEB e no APP.

As avaliacdes do atendimento sdo salvas na tabela ’AVALIACAOS’, com a nota e a des-
cricao dadas pelo usudrio do APP. Caso seja cadastrada a avaliagdo, € salva a chave estrangeira
na tabela de atendimentos, visto que somente uma avaliacio € realizada por atendimento.

Na Figura 15 estd ilustrado o processo realizado pela funcionalidade principal do sis-

tema.

4.4 DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE UM ATENDIMENTO

Deve ser comentado que, nos fluxos que consomem a API do Zoom pelos médulos de
Frontend, os servigos sdo consumidos diretamente pelo SDK e ndo através da biblioteca do
Axios. Também deve-se levar em consideragdo que nos pontos do fluxo onde ha consulta dos
status de atendimento, este é realizado de forma periédica para que atenda os requisitos de
assincronismo entre os dois sistemas.

Ainda ha a possibilidade de o médico ou o usudrio sairem da sala de reunido acidental-
mente. Nesses casos, o status do atendimento ndo € alterado no servidor e os usudrios podem
reconectar-se sem alterar o fluxo normal de execucao.

A Comunicacdo feita pelo Backend com a API do Zoom ¢ feita através do Axios, um
pacote Nodels que € usado tanto pelos médulos de Frontend quanto pela API Rest em AdonisJS.
Por se tratar de uma ferramenta Javascript, o mesmo cédigo pode ser reutilizado pelos trés
modulos desta arquitetura, facilitando ainda mais o desenvolvimento.

A requisi¢do realizada a API do Zoom para a criacdo do atendimento € realizada antes

do inicio do atendimento, pois o link gerado € fixo e serve como agendamento da reunido



Figura 14 — Estrutura do banco de dados.
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Fonte: Produgdo autoral.

que serd realizada posteriormente. Como o tempo de expiracdo do id da sala criada € muito
longo, considerando o propdsito das funcionalidades de rdpido atendimento, ndo serd necessdria
nenhuma atualizacdo dessa reserva de sala do Zoom pelo sistema proposto.

O sistema ainda obtém a vantagem de utilizar ReactJs ao lado de React Native, tornando
mais praticos o desenvolvimento e as 16gicas semelhantes entre os sistemas, pois grande parte do
codigo-fonte pode ser reaproveitado. A escolha de React Native também permite a exportacao

do APP Android e IOS, o que diminui os custos pela metade para atender o mesmo aplicativo.



Figura 15 — Diagrama de sequéncia do fluxo de atendimento.
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5 CONCLUSAO

Com o trabalho proposto, pode-se levantar questdes da importancia do uso da tecnologia
na contenc¢do de doengas pandémicas, catalogando os tipos de intervengdes realizadas e também
construindo ferramentas otimizadas para o setor de consultas médicas virtuais.

Todos os requisitos de funcionalidade foram atendidos com este projeto, além de facilitar
a escalabilidade de novas funcionalidades e requisitos. Caso necessdrio, 0S Novos Servigos
incluidos podem facilmente ser dimensionados em uma estrutura de microsservicos, a fim de
suprir demandas maiores.

A similaridade entre o sistema WEB e o APP habilita as equipes de desenvolvimento a
trabalharem de forma independente conforme a demanda de trabalho necessario. Além disso,
facilita também a geréncia dessas equipes, dado o conjunto de frameworks similares e com a
mesma linguagem de programacao.

A contribui¢do da arquitetura e do sistema construido neste trabalho € de alta impor-
tancia para a criacdo de futuros sistemas para a oferta de servicos de forma remota por video
conferéncia. A facilidade e reusabilidade do desenvolvimento do projeto apresentado sdo cru-
ciais para equipes que almejam poucos custos e que possuem disponibilidade de profissionais
limitada.

Além disso, a plataforma obtém ganhos na sociedade: a medida que € capaz de diminuir
os indices de contdgio de doengas e possibilita a permanéncia dos pacientes em suas residéncias.
A tecnologia possibilita também o alcance médico de diversas especialidades as areas mais
afastadas de centros clinicos, melhorando a qualidade de vida dos individuos e diminuindo os
custos de locomocgao.

Como exemplificado em alguns trabalhos relacionados, os médulos principais de video
chamada desenvolvidos podem ser usados para sistemas de pronto atendimento ou sob demanda
e agendamentos preestabelecidos. Além disso, funcionalidades de divulgacdo de produtos, ser-
vicos e parcerias podem incrementar as funcionalidades oferecidas por esse tipo de aplicativo,
tornando-o um sistema mais robusto de maneira facilitada. A estrutura do presente projeto tam-
bém ¢é flexivel a outros modos de atendimentos, como por exemplo, a instalacdo de totens de
atendimento a comunidades com poucos recursos tecnolégicos.

A medida que novos trabalhos surgem nesta drea como alternativa, os mesmos traba-

lhos podem ser utilizados como estratégias governamentais de saide ou até mesmo de setores
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privados. Um dos maiores beneficios deste estudo € a popularizacdo dessas tecnologias, pois
isso afeta o acesso direto da populacdo a melhores servigos, oferece diversidade em tipos de

atendimento e reduz os custos na area da saude.
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