INSTITUTO
FEDERAL

Goias
Instituto Federal de Goias
Cdampus Formosa
Anélise e Desenvolvimento de Sistemas

http://www.ifg.edu.br /formosa

MAGNOLIA: SISTEMA HUMANIZADO DE DIVULGACAO DE INFORMACOES DE
SAUDE DAS PACIENTES EM MATERNIDADE.

JENIFFER SANTANA PEREIRA SANTOS

Trabalho de Conclusao de Curso

FORMOSA
2025



MINISTERIO DA EDUCACAO

BiE SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA
@MW INSTITUTO FEDERAL PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

O Goias SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS

TERMO DE AUTOIRIZACAO PARA DISPONIBILIZAGCAO
NO REPOSITORIO DIGITAL DO IFG - ReDi IFG

Com base no disposto na Lei Federal n® 9.610/98, AUTORIZO o Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Goids, a disponibilizar gratuitamente o documento no
Repositério Digital (ReDi IFG), sem ressarcimento de direitos autorais, conforme permissao
assinada abaixo, em formato digital para fins de leitura, download e impressao, a titulo de
divulgagdo da produgdo técnico-cientifica no IFG.

Identificagcao da Produgao Técnico-Cientifica
[ ] Tese

[ ] Dissertagao

[ ] Monografia - Especializagdo

[ x ] TCC - Graduagao

[ ] Produto Técnico e Educacional - Tipo:

Artigo Cientifico

Capitulo de Livro

Livro

Trabalho Apresentado em Evento

[ W s B e N
_

Nome Completo do Autor:
Matricula:
Titulo do Trabalho:

Autorizacao - Marque uma das opgoes
1. () Autorizo disponibilizar meu trabalho no Repositério Digital do IFG (acesso
aberto);
2. ( X ) Autorizo disponibilizar meu trabalho no Repositério Digital do IFG somente
apos a data 27/01/2027 (Embargo);
3. () Nao autorizo disponibilizar meu trabalho no Repositério Digital do IFG (acesso
restrito).
Ao indicar a opcao 2 ou 3, marque a justificativa:

() O documento esta sujeito a registro de patente.
( X) O documento pode vir a ser publicado como livro, capitulo de livro ou artigo.
() Outra justificativa:

DECLARACAO DE DISTRIBUICAO NAO-EXCLUSIVA

O/A referido/a autor/a declara que:

i. o documento é seu trabalho original, detém os direitos autorais da producdo técnico-cientifica
e ndo infringe os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade;

ii. obteve autorizacdo de quaisquer materiais inclusos no documento do qual ndo detém os
direitos de autor/a, para conceder ao Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Goias os direitos requeridos e que este material cujos direitos autorais sdo de terceiros, estdo
claramente identificados e reconhecidos no texto ou contetido do documento entregue;

iii. cumpriu quaisquer obrigagbes exigidas por contrato ou acordo, caso o documento entregue
seja baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que ndo o Instituto
Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias.

Formosa Goias , 29/01/2026.
Documento assinado digitalmente Local Data
b JENIFFER SANTANA PEREIRA SANTOS
g “ Data: 29/01/2026 15:39:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Autor e/ou Detentor dos Direitos Autorais



INSTITUTO
FEDERAL

Goias
Instituto Federal de Goias
Cdampus Formosa
Anélise e Desenvolvimento de Sistemas

http://www.ifg.edu.br /formosa

MAGNOLIA: SISTEMA HUMANIZADO DE DIVULGACAO DE
INFORMACOES DE SAUDE DAS PACIENTES EM MATERNIDADE.

Jeniffer Santana Pereira Santos

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Departa-
mento de Areas Académicas do Instituto Federal de Goids
campus Formosa, como requisito parcial para obtencdo do
grau de Tecnologo em Andlise e Desenvolvimento de Siste-

mas.

Orientador: Prof. Me. Mario Teixeira Lemes

FORMOSA
2025



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao

S265m

Santos, Jeniffer Santana Pereira
Magndlia: sistema humanizado de divulgacéo de informagdes de saude das pacientes em
maternidade / Jeniffer Santana Pereira Santos. — Formosa, 2026.
77 f.:il.: 30 cm.

Trabalho de conclusado de curso (Graduagao) - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e

Tecnologia de Goias, Campus Formosa, 2026.

Orientador: Prof. Me. Mario Teixeira Lemes

1. Sistemas de recuperagao da informacao - Saude publica. 2. Humanizagao dos servigos de
saude. 3. Maternidade. |. Lemes, Mario Teixeira. Il. Titulo. Ill. Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e

Tecnologia de Goias, Campus Formosa.

CDD: 610.285

Bibliotecario: Jordeilson de Lana Silva CRB1-GO n° 3751



MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS

Formulario de Metadados para Disponibilizagdo da Produgao Técnico-Cientifica no ReDi IFG

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUAGAO (TCC)
MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO

* Preenchimento Obrigatério

IDENTIFICACAO DA PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICA

X [TCC

Monografia de Especializagao

Informe o titulo do documento. NAO DIGITAR EM CAIXA ALTA!

Titulo: *

Magnolia: Sistema Humanizado de Divulgacao de
Informagdes de Saude das Pacientes em
Maternidade.

Informe o titulo alternativo. Recomenda-se preencher
documento.

com a traducédo do titulo para o inglés, para maior visibilidade do

Titulo Alternativo:*

Magndlia: A Humanized System for Disseminating
Health Information for Patients in Maternity Wards.

Permissao de acesso ao documento*

Acesso aberto ( x ) Acesso restrito ( ) Embargo ( )

Se o documento for de acesso restrito ou
embargo, informe o motivo:

() O documento esta sujeito a registro de patente.
() O documento pode vir a ser publicado como
livro, capitulo de livro ou artigo.

() Outra justificativa:

Caso haja restricao de acesso, indicar data para que o documento possa ser disponibilizado no ReDl.

Data para disponibilizagdo no ReDI:

29/01/2026

Informe a data da defesa

Data da defesa*:

13/01/2026

AUTOR(ES)

1 Informe o0 nome do(s) autores(s), conforme o formato de citagao.

Ultimo Nome + "Jr", Ex. Silva
Ultimo Nome: *

Santos

Primeiro(s) nome(s), ex. Jodo
Primeiro Nome: *

Jeniffer Santana Pereira

URL do Curriculo Lattes:

http://lattes.cnpq.br/6702267634183056

ORIENTADOR

Informe o nome do orientador, conforme o formato de citagao.

Ultimo Nome + "Jr", Ex. Silva
Ultimo Nome: *

Lemes




MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS

Prirﬁeirofs) nome(s), ex. Jodo Mario Teixeira
Primeiro Nome: *
URL do Curriculo Lattes: * http://lattes.cnpq.br/491812664 1251231
MEMBROS DA BANCA
1 Informe o0 nome do(s) membro(s) da banca, conforme o formato de citagéo.
U,Itirr?o Nome + "Jr", Ex. Silva Oliveira Neto
Ultimo Nome: *
Prir‘neirofs) nome(s), ex. Jodo Afranio Furtado de
Primeiro Nome: *
URL do Curriculo Lattes: * http://lattes.cnpq.br/1169788371765122
2 L',lltinjo Nome + "Jr", Ex. Silva Lima
Ultimo Nome: *
Primeiro(s) nome(s), ex. Jodo Tasmini Virginia Oliveira
Primeiro Nome: *
URL do Curriculo Lattes: * http://lattes.cnpq.br/2552925089877683

DESCRICAO DO TRABALHO

Informe as palavras-chave do documento descrito. Sugere-se também o uso de termos em inglés. Caso o idioma original seja
inglés optar por outro idioma.

Palavras-Chave: * |1.Health Information System. 2.Humanization. 3. Maternity.

Selecione a grande area, area do conhecimento e subarea correspondente, de acordo com tabela do CNPq.

Areas de conhecimento de acordo com  |Ciéncia da Computagio/ Ciéncias da Satde/
tabela do CNPq: * Metodologia e Técnicas da Computagdo

Resumo do documento. Preencha o campo de acordo com o idioma do documento.

Resumo: *

A assisténcia em maternidades envolve lidar com eventos sensiveis e complexos
que exigem uma comunicacdo cuidadosa e segura. A divulgacdo dessas
informagdes aos profissionais de saude ocorre muitas vezes de maneira
inadequada, utilizando quadros fisicos que expdem dados sensiveis ¢ falham em
garantir a privacidade, resultando em uma assisténcia desumanizada. Diante dessa
problematica, este trabalho apresenta o desenvolvimento do sistema ‘“Magnolia”,
uma solu¢do web voltada para a gestio humanizada e segura de informagdes
clinicas em maternidades. O objetivo principal foi criar um software capaz de
categorizar riscos automaticamente e apresentar dados vitais de forma simplificada,
apoiando a tomada de decisdo clinica e respeitando os principios da Lei Geral de
Prote¢cdo de Dados ( LGPD). A metodologia de desenvolvimento seguiu uma
abordagem 4gil e incremental, utilizando tecnologias consolidadas: o framework
Laravel para o back-end com arquitetura Model-View-Controller ( MVC ), a
biblioteca React para o front-end no modelo Single Page Application (SPA ) e o
banco de dados MySQL. Como resultados, Magnolia integra controle de acesso
robusto com autenticagdo de dois fatores, painéis administrativos para gestao de
métricas € um modulo clinico que utiliza indicadores visuais para classificagdao de




MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS

pacientes.

risco. A solucdo proposta preenche a lacuna tecnoldgica identificada, promovendo
uma comunica¢ao empatica e otimizando os processos de admissdo, evolugdo e
alta, garantindo assim a integridade da informacao e a humanizagao do cuidado as

Abstract do documento. Preencha com o resumo em outro idioma.

Abstract: *
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occurs inadequately, through physical boards that expose sensitive data
and fail to ensure privacy, resulting in dehumanized care. In light of
this issue, this work presents the development of the Magnolia system,
a web-based solution aimed at the humane and secure management of
clinical information in maternity wards. The primary objective was to
create software capable of automatically categorizing risk and
presenting vital data in a simplified manner, thereby supporting clinical
decision-making while respecting the principles of the Brazilian
General Data Protection Law. The development methodology followed
an agile and incremental approach, utilizing well-established
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Resumo

A assisténcia em maternidades envolve lidar com eventos sensiveis € complexos que exigem
uma comunicacao cuidadosa e segura. A divulgacdo dessas informagdes aos profissionais de
satide ocorre muitas vezes de maneira inadequada, utilizando quadros fisicos que expdem dados
sensiveis e falham em garantir a privacidade, resultando em uma assisténcia desumanizada.
Diante dessa problematica, este trabalho apresenta o desenvolvimento do sistema “Magndlia”,
uma solug@o web voltada para a gestdo humanizada e segura de informagdes clinicas em materni-
dades. O objetivo principal foi criar um software capaz de categorizar riscos automaticamente e
apresentar dados vitais de forma simplificada, apoiando a tomada de decisdo clinica e respeitando
os principios da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). A metodologia de desenvolvimento
seguiu uma abordagem 4gil e incremental, utilizando tecnologias consolidadas: o framework
Laravel para o back-end com arquitetura Model-View-Controller (MVC), a biblioteca React
para o front-end no modelo Single Page Application (SPA) e o banco de dados MySQL. Como
resultados, Magndlia integra controle de acesso robusto com autenticacdo de dois fatores, painéis
administrativos para gestdo de métricas e um moddulo clinico que utiliza indicadores visuais
para classificacao de risco. A solug@o proposta preenche a lacuna tecnoldgica identificada,
promovendo uma comunicag¢ao empdtica e otimizando os processos de admissdo, evolucado e

alta, garantindo assim a integridade da informacao e a humanizacao do cuidado as pacientes.

Palavras-chave: Sistema de Informac¢ao em Saidde, Humanizacao, Maternidade.



Abstract

The provision of care in maternity settings involves handling sensitive and complex events that
demand careful and secure communication. The dissemination of such information to healthcare
professionals often occurs inadequately, through physical boards that expose sensitive data and
fail to ensure privacy, resulting in dehumanized care. In light of this issue, this work presents
the development of the Magnolia system, a web-based solution aimed at the humane and secure
management of clinical information in maternity wards. The primary objective was to create
software capable of automatically categorizing risk and presenting vital data in a simplified
manner, thereby supporting clinical decision-making while respecting the principles of the
Brazilian General Data Protection Law. The development methodology followed an agile and
incremental approach, utilizing well-established technologies: the Laravel framework for the
back end with an MVC architecture, the React library for the front end in an SPA model, and
a MySQL database. As a result, Magnolia integrates robust access control with two-factor
authentication, administrative dashboards for metrics management, and a clinical module that
employs visual indicators for risk classification. The proposed solution addresses the identified
technological gap, promoting empathetic communication and optimizing admission, progression,
and discharge processes, thereby ensuring information integrity and the humanization of patient

care.

Keywords: Health Information System, Humanization, Maternity.
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Introducao

Os Sistemas de Divulgacdo de Informacdes de Saude (SIS) visam ser um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a informa-
cdo para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizagdes de
saude. Todas essas informagdes pertencentes a esses sistemas tornam-se um conjunto de dados
fundamentais para sustentar o planejamento, e o aperfeicoamento dos multiplos profissionais
envolvidos no atendimento aos pacientes e usudrios do sistema de saide (Marin, 2010). A
humanizacdo consiste em assistir o paciente integralmente, ndo apenas com foco no tratamento
da doenca. Esse processo leva em consideracdo o emocional do individuo, a capacidade de lidar
com diferencas, sejam financeiras, religiosas ou étnicas. Ainda, existe o ato da sensibilidade,
percepg¢ao das necessidades alheias, escuta, a fim de compreender melhor, visando o cuidado,
uma maior autonomia do/a paciente e capacidade melhorada de transformar a realidade (Silva
et al., 2021).

Com o intuito de humanizar os sistemas existentes e com base na declara¢do de Alma-Ata
DECLARACAO DE ALMA-ATA (1978), foi instituida a Politica Nacional de Humanizaco
(PNH) que estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto. Como consequéncia
desse comportamento abusivo, essas praticas culminam em atitudes e condutas desumanizadoras
que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais. Um dos principais problemas
de satide enfrentados nas maternidades é o aborto em suas diferentes formas. De acordo com
Sridhar (2024), o aborto ocorre em 10% a 15% de gestagdes confirmadas. Entretanto, grande
parte nao € contabilizada, pois ndo sdo descobertos antes da constatacdo de uma gravidez. As
principais variacdes incluem aborto espontaneo (precoce ou tardio), aborto oculto, aborto séptico,
natimorto e gravidez ectdpica.

Atualmente, as informagdes sobre eventos atipicos, irregulares e/ou sensiveis que aconte-
cem com as mulheres nas maternidades sao divulgadas aos profissionais de saide de maneira
inadequada pois nao enfatizam os problemas enfrentados pelas pacientes. Uma das formas de
divulgacdo € por meio de quadros fisicos,nos quais o estado/motivo das internagdes sdo coloca-

dos de forma escrita, fato que ndo evidencia a importancia e sensibilidade desses dados. Essa
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abordagem perpetua a inseguranca na transmissao de informagdes sensiveis e resulta em uma
comunicagdo desumanizada, gerando desconforto, frustracdo e insatisfacio entre as pacientes.
Além da importancia da divulgacdo das informacdes sensiveis, dados individuais sobre leitos,
medicagdes, sinais vitais, histéria patolégica pregressa, histérico gestacional, patologias relacio-
nadas a gestacdo atual, avaliacdo de vitalidade fetal e complicacdes podem ajudar o profissional
de saude no tratamento das pacientes.

Diante desse contexto, este Trabalho de Conclusao de curso (TCC) propde a constru¢ao
de uma solu¢do humanizada, denominada Magndélia, para abordar a vulnerabilidade e a
gestdo de informagdes sensiveis em uma maternidade. O objetivo principal € desenvolver um
software que apresente essas informagdes de forma simplificada e de facil acesso, oferecendo
ferramentas de personalizagcdo categorizada, similar a um quadro digital. Essa solucdo visa
promover assisténcia humanizada na divulgacao, além de melhorar a comunicacdo empatica,
possibilitar decisdes imediatas devido as informacdes de saide individuais e otimizar processos
relacionados.

Esse TCC esta organizado em 5 (cinco) capitulos. No Capitulo 1, é apresentada a
introducdo ao tema, na qual se discute a problemadtica da divulgacdo inadequada de informagdes
sensiveis em maternidades e a proposta do sistema humanizado “Magnélia”. O Capitulo 2 aborda
os conceitos fundamentais, incluindo tipos de aborto, a importancia dos dados sensiveis e a
Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), além de discutir trabalhos relacionados. Os materiais
e métodos sao descritos no Capitulo 3, detalhando as ferramentas utilizadas (Laravel, React,
MySQL), a arquitetura do sistema e a metodologia de desenvolvimento. O Capitulo 4 dedica-se
a analise e documentacdo, apresentando o levantamento de requisitos, diagramas da Unified
Modeling Language (UML) (casos de uso), modelagem de dados com modelo 16gico e a visao
geral das interfaces desenvolvidas. Por fim, o Capitulo 5 expde a conclusdo e apresenta as

recomendacgdes para trabalhos futuros.
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Referencial Teorico

2.1 Aborto

O aborto € definido como a interrupc¢ao da gestacdo antes que o feto tenha condic¢des de
sobreviver fora do ttero, geralmente antes da 22* semana de gestagdo ou com peso inferior a 500
gramas, conforme (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Pode ser classificado
como espontaneo, quando ocorre sem interven¢do externa, ou induzido, provocado por razdes
médicas ou por decisdo pessoal. As causas incluem fatores biolégicos, como anomalias genéticas,
problemas hormonais, doengas maternas e problemas uterinos; fatores ambientais, como
exposicao a substancias toxicas, radiacdo e produtos quimicos; e fatores sociais e psicolégicos,
como estresse intenso e violéncia fisica.

Ap6s um aborto, cuidados médicos incluem avaliacdo clinica, administragdo de medica-
mentos e procedimentos cirdrgicos quando necessarios, além de apoio psicologico com terapia e
grupos de apoio. O planejamento reprodutivo também € fundamental, abrangendo orientacao
contraceptiva e preparacdo para futuras gestacdes. Essas acdes visam minimizar os riscos e
promover a sadde integral da pessoa que passou por essa experiéncia (BRASIL. Ministério
da Saude, 2022) (Cunningham et al., 2018) (GUTTMACHER INSTITUTE, 2021). A seguir,

explicaremos os tipos de aborto: (i) espontaneo, (ii) oculto.

2.1.1 Aborto espontineo

O aborto espontaneo € a interrupcdo involuntéria da gestagcdo antes que o feto tenha
condi¢des de sobreviver fora do utero, geralmente antes da 22* semana. Ele pode ser classificado
como precoce, quando ocorre até a 12* semana, ou tardio, entre a 13* e a 22* semana. As
causas do aborto espontaneo precoce estdo frequentemente associadas a anomalias genéticas
no embrido, deficiéncia hormonal, como a insuficiéncia de progesterona, e fatores imunoldgicos.
Os abortos espontianeos tardios tendem a estar relacionados a problemas estruturais no ttero,
insuficiéncia do colo uterino, infeccdes e condi¢cdes maternas, como hipertensdao e doengas
autoimunes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2021).
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2.1.2 Aborto oculto

O aborto oculto € um tipo de perda gestacional que ocorre de forma discreta e, muitas
vezes, sem sintomas claros para a gestante. Essa condicao pode passar despercebida até mesmo
por exames clinicos, sendo identificada em ultrassonografias de rotina ou por meio de alteragdes
hormonais que indicam o fim da gestacao. Geralmente, estd relacionado a problemas genéticos
no embrido ou falhas no processo de implantacdo no ttero. Embora ndo cause sintomas fisi-
cos severos, pode gerar impactos emocionais significativos, especialmente quando descoberto
tardiamente (Speroff; Fritz, 2020).

2.1.3 Aborto séptico

O aborto séptico, conforme Sridhar (2024), é uma complicagdo grave caracterizada
pela infeccdo do trato reprodutivo apds um aborto espontaneo ou provocado, com potencial
disseminacao sist€mica. A condi¢ao ocorre frequentemente em contextos de procedimentos
abortivos realizados de forma inadequada, sem condicdes higiénicas ou supervisao médica
apropriada. Clinicamente, o quadro pode se apresentar com febre alta, dor abdominal intensa,
corrimento vaginal purulento e sinais de peritonite em casos graves. O diagndstico precoce
baseia-se em uma combinagao de histérico clinico, exame fisico e exames laboratoriais, incluindo

hemoculturas e culturas de secrecdes vaginais.

2.2 Natimorto

Segundo Heazell; Siassakos (2016), o natimorto € tecnicamente definido como a morte
intrauterina do feto geralmente apds a 20° semana de gestacdo. Sua etiologia € multifato-
rial, envolvendo aspectos maternos, fetais e placentdrios. Fatores maternos incluem distirbios
hipertensivos, com destaque para pré-eclampsia e eclampsia, que comprometem a perfusdo ute-
roplacentdria, além de condi¢Oes metabdlicas como diabetes mellitus mal controlado e infecgdes
maternas, incluindo listeriose e toxoplasmose. No ambito fetal, anomalias congénitas severas e
alteracdes cromossdmicas representam causas significativas. Ja os fatores placentares abrangem
condi¢des como descolamento prematuro de placenta, que interrompe o fluxo sanguineo fetal, e

insuficiéncia placentdria, que limita o suprimento de nutrientes e oxigénio.

2.3 Gravidez ectépica

A gravidez ectdpica € caracterizada pela implantagdo do embrido fora da cavidade ute-
rina, sendo a localizacdo mais frequente nas tubas uterinas, particularmente na regido ampular
Barnhart (2009). Essa condi¢do representa uma emergéncia ginecoldgica devido ao alto risco de
ruptura tubdria e hemorragia interna, que podem levar a complica¢des graves e potencialmente

fatais. Fatores predisponentes incluem histérico de Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP), interven-
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coes cirurgicas tubdrias prévias, endometriose, uso de Dispositivo intrauterino (DIU) e fatores

hormonais que interferem na motilidade das tubas.

2.4 Informacoes individuais sensiveis

De acordo com BRASIL (2018), informagdes individuais sensiveis sdo dados pessoais
sobre etnia, religiosidade, politica, filosofia, sexualidade e saide. Definidos como informagdes
intimas da vida de uma pessoa, que se inadequadamente usadas geram discriminagdo e violacao
de direitos. No contexto saide essas informagdes sdo advindas dos sinais vitais, histdria
patoldgica pregressa, historico gestacional, patologias relacionadas a gestagdo atual e Avaliacdo
de vitalidade fetal.

2.4.1 Sinais vitais

Definidos como medidas fisioldgicas basicas que indicam o estado de saude de um
individuo, desempenham um papel crucial na avaliacdo e monitoramento de pacientes com dor,
segundo ?). Tradicionalmente, os sinais vitais incluem a frequéncia cardiaca, pressao arterial,
frequéncia respiratoria e temperatura corporal. A avaliagdo integrada desses sinais, juntamente
com outros métodos de avaliacdo da dor, € essencial para uma compreensdo abrangente da
experiéncia do paciente. A avaliacdo dos sinais vitais em pacientes com dor € importante para
identifica-la, avaliar a intensidade , monitorar a resposta ao tratamento e identificar possiveis

complicagdes.

2.4.2 Historia patolégica pregressa

A Historia Patolégica Pregressa (HPP), também conhecida como antecedentes médicos,
€ um componente fundamental da anamnese, compreendendo um registro detalhado de todas
as doencas, condi¢des médicas, cirurgias, internagdes, alergias, medica¢des em uso, vacinacao,
habitos, histérico familiar e demais eventos de satide significativos, conforme preconizado por
Bickley; Szilagyi; Hoffman (2022). A obtencdo da HPP € realizada por meio de entrevista
detalhada com o paciente, seus familiares ou responsaveis, e por meio de registros médicos

anteriores.

2.4.3 Historico gestacional

A Historia Gestacional (HG) é um componente essencial da avaliacdo de saude da
mulher, compreendendo um registro detalhado de todos os eventos relacionados a gravidez atual
e gestacdes anteriores. Conforme abordado por Santos et al. (2018), a HG inclui informagdes
sobre o nimero de gestacdes, partos e abortos, idade gestacional na ocorréncia de cada evento,
tipo de parto (vaginal ou cesarea), peso do recém-nascido, complicacdes maternas e neonatais,

além de dados sobre o pré-natal, como niimero de consultas, exames realizados e intercorréncias.
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2.4.4 Patologias relacionadas a gestacao atual

Segundo ?), as patologias mais comuns na gestacao incluem a hipertensao arterial, clas-
sificada em crdnica, gestacional e pré-eclampsia. O diabetes gestacional, que surge durante a
gravidez, geralmente apds a 24® semana, estd associado a resisténcia a insulina. Como conse-
quéncia desse estado, destaca-se a possibilidade de parto prematuro. Outro fator agravante € a
infecdo, tais como a urindria. Outras patologias relevantes incluem anemia, hemorragias, doencas

autoimunes e doencas preexistentes maternas, como diabetes mellitus e doengas cardiacas.

2.4.5 Avaliacao de vitalidade fetal

A Avaliagdo da Vitalidade Fetal (AVF) € um conjunto de métodos clinicos e biofisicos
utilizados para monitorar o bem-estar do feto durante a gestagdo e o trabalho de parto. Tem como
objetivo identificar precocemente possiveis comprometimentos fetais, permitindo intervengdes
oportunas que reduzam a morbimortalidade perinatal. A AVF € indicada em gestacdes de alto
risco. A interpretacdo dos resultados da AVF deve ser realizada por profissionais qualifica-
dos, levando em consideracdo o contexto clinico da paciente (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2019).

2.5 Engenharia de Software e Modelagem UML

A Engenharia de Software € definida por (Sommerville, 2011) como uma disciplina
de engenharia que se ocupa de todos os aspectos da producdo de software, desde os estigios
iniciais de especificacdo do sistema até a manutengdo. Para o desenvolvimento do sistema
Magnolia, utilizou-se a UML que, segundo (Pressman; Maxim, 2021), € o padrdo da industria

para a visualizacdo e documentagdo de modelos de software orientados a objetos.

2.5.1 Casos de Uso

O Diagrama de Casos de Uso € uma técnica da UML utilizada para descrever o com-
portamento do sistema sob o ponto de vista dos atores. Conforme aponta (Bezerra, 2014), os
casos de uso ndo descrevem como o sistema serd implementado, mas sim as func¢des que ele deve

oferecer e quem terd interacao com elas, sendo essenciais para o levantamento de requisitos.

2.5.2 Requisitos de Software

A defini¢do clara de requisitos € o pilar para o sucesso do desenvolvimento. (Sommerville,

2011) classifica os requisitos em duas categorias principais:

» Requisitos Funcionais (RF): Descrevem as fun¢des que o sistema deve fornecer, as

reacdes a entradas especificas e o comportamento em situacdes particulares.
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= Requisitos Nao Funcionais (RNF): Referem-se a restricdes nos servigos ou fungdes
oferecidos pelo sistema, tais como restricdes de tempo, padroes de seguranga e
confiabilidade.

2.5.3 Regras de Negocio (RN)

As Regras de Negdcio definem as politicas e diretrizes operacionais. Segundo (Wiegers;
Beatty, 2013), enquanto os requisitos focam no software, as regras de negdécio existem inde-
pendentemente dele, definindo como a organizagdo opera (ex: protocolos clinicos de triagem),

devendo ser traduzidas em requisitos funcionais durante a analise.

2.6 Persisténcia de Dados

Para o armazenamento e a gestdo das informagdes, fundamentou-se o projeto na tecnolo-

gia de bancos de dados relacionais.

2.6.1 Bancos de Dados Relacionais

Um banco de dados relacional organiza os dados em tabelas que se relacionam entre si.
Segundo (Elmasri; Navathe, 2011), o modelo relacional é baseado no conceito matematico de
relacdo, garantindo a integridade dos dados e facilitando a recuperagdo de informagdes através

da linguagem Structured Query Language (SQL).

2.6.2 Modelo Logico

O modelo l6gico descreve como os dados serdo armazenados no banco de dados, possu-
indo um nivel de abstracdo intermedidrio. Diferente do MER, que foca em conceitos, o modelo
l6gico define a estrutura das tabelas, suas colunas, tipos de dados e as restricdes de integridade.
Segundo (Heuser, 2009), nesta etapa ocorre a definicdo das chaves primarias e estrangeiras,

estabelecendo formalmente as relagdes entre as entidades do sistema Magndlia.

2.7 Trabalhos correlatos

Foram identificados alguns trabalhos correlatos a este, como o SISAB, BRASIL. Minis-
tério da Saude (2013), uma plataforma nacional criada pelo Ministério da Sadde para a coleta e
consolidagdo dos dados de produgdo da Atencdo Primaria a Satide (APS) no Brasil. Seu principal
objetivo foi viabilizar o envio e o gerenciamento das informacgdes relativas as acdes da aten¢ao
basica, especialmente por meio da integracdo com o e-SUS AB, sendo a base da estrutura de
financiamento por desempenho do programa Previne Brasil. O sistema permite o recebimento,
valida¢do e armazenamento de dados oriundos dos sistemas locais, disponibilizando um servico

Web padronizado, voltado para gestores municipais, estaduais e técnicos, acessivel mediante
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autenticacdo institucional via login e senha. No entanto, a interface web carece de aspectos
relacionados a experiéncia do usudrio e visao humanizada. Além disso, a dependéncia de sis-
temas terceiros para o envio das informag¢des gerenciadas pode representar uma fragilidade. A
seguranca também € limitada, com autenticacdo baseada apenas em login e senha, sem suporte a
mecanismos robustos como autenticagdo multi-fator.

A interface do SISPRENATAL,Barbosa et al. (2014), € voltada ao preenchimento de
informagdes clinicas, com valida¢des automaticas para garantir a consisténcia dos dados. Seu
uso se da predominantemente em nivel local, sendo o envio de informagdes realizado por meio
de arquivos gerados e transmitidos periodicamente. Os autores reforcam que o SISPRENATAL ¢é
uma ferramenta essencial para a gestdo estratégica da saide publica, fornecendo dados relevantes
que subsidiam a tomada de decisdes e o planejamento de politicas voltadas a satide da mulher e do
recém-nascido. Enfatizam ainda que o uso adequado do sistema pode resultar em uma assisténcia
mais eficiente e humanizada, além de possibilitar a identificacao de falhas e a implementacao
de melhorias nos servigos. Entre as limitacdes técnicas apontadas também ha a falta de uma
versdo web acessivel por navegador padrio, dificultando a integracdo com solu¢des modernas. O
sistema também ndo oferece recursos de seguranga avangada. Ainda assim, os autores concluem
que, apesar das limitacdes, o SISPRENATAL representa um instrumento valioso para a promogao
da saide materno-infantil no Brasil.

Com base no artigo Oliveira et al. (2015), o SINASC € apresentado como uma ferramenta
consolidada e essencial para a vigilancia da saide materno-infantil no Brasil. O sistema tem
como finalidade principal o registro e a consolidacdo dos dados referentes aos nascidos vivos
no pais, por meio da Declaracdo de Nascido Vivos (DNV), padronizada em todo o territério
nacional. A avaliacdo realizada pelos autores demonstrou avangos significativos na completude
dos dados e na cobertura do sistema ao longo dos anos analisados. Do ponto de vista técnico,
o sistema utiliza dados estruturados, porém ndo € acessado via interface web assistencial ou
interativa, sendo mais voltado a gestao e andlise estatistica. Embora o SINASC cumpra seu papel
institucional de forma sélida, o sistema apresenta limitagdes frente as demandas contemporaneas
de interoperabilidade e suporte a pratica clinica em tempo real. Nao dispde de interface amigdvel
ou responsiva e de nem recursos de seguranca avancada. Ainda assim, os autores concluem
que o SINASC representa uma importante conquista para a saide publica brasileira, sendo um
instrumento confidvel e necessdrio para a vigilancia epidemioldgica e a gestao de indicadores
materno-infantis.

A Tabela 2.1 dispde relacdes de tecnologias utilizadas em trabalhos correlatos e no
sistema desenvolvido permitindo uma andlise comparativa entre as solu¢des levantadas. Con-
siderando a lacuna proveniente da auséncia de seguranga robusta, a problematica da falta de
um sistema interno humanizado de informacao, e a necessidade da implantacao de um sistema
vigente que ofereca solucdo, este artigo propde o desenvolvimento de um sistema humanizado
de divulgacdo de informacdes de saide em maternidades com funcionalidades que promovem

seguranga robusta, voltado para maternidade e interface web para os profissionais de saude com
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foco em humanizacio.

Tabela 2.1: Comparacio entre trabalhos relacionados e o sistema desenvolvido nesse TCC

Referéncias Foco em Sistqna Seguranga  Sistema
Maternidade Humanizado  Robusta Web
BRASIL. Ministério da Sadde (2013) v
Barbosa et al. (2014) v v
Oliveira et al. (2015) v
Magnolia v v v v
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Materiais e Métodos

3.1 Ferramentas utilizadas

Para a implementacao do sistema proposto, buscou-se a utilizagao de tecnologias conso-
lidadas no mercado, visando desempenho, seguranca e facilidade de manutencao.

Para codificacdo do sistema empregou-se o uso da Integrated Development Environment
(IDE) Visual Studio Code', versio 1.106.3. A escolha justifica-se pela ferramenta ser leve,
versatil e gratuita, permitindo um desenvolvimento centralizado que integra as camadas de banco
de dados, front e back-end.

No que tange ao back-end, optou-se pela utilizacio do framework Laravel?, versio 12.0,
baseado na linguagem PHP, versao 8.2. A escolha justifica-se pela sua arquitetura Model-View-
Controller (MVC), que facilita a organizacao do cddigo, e pelas suas ferramentas nativas de
seguranca contra injecdo de SQL e Cross-Site Request Forgery (CSRF).

Para a construgao da interface de usudrio (front-end), utilizou-se a biblioteca React’,
versdo 18.2.0. Essa escolha permitiu a criagdo de uma Single Page Application (SPA), propor-
cionando uma navegac¢do mais fluida e responsiva para o usudrio final, sem a necessidade de
recarregamento constante das piginas.

O armazenamento e persisténcia dos dados foram realizados através do Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) MySQL* via XAMPP>, escolhido devido a sua
compatibilidade com a linguagem de servidor utilizada e por ser uma solucdo de codigo aberto
amplamente documentada.

Por fim, para o versionamento de cddigo, utilizou-se o Git®. Para armazenamento e

disponibilizagio dos cédigos criados foi utilizada a plataforma GitHub’ .

Thttps://code.visualstudio.com/
Zhttps://laravel.com/

3https://react.dev/

“https://www.mysql.com/
>https://www.apachefriends.org/pt_br/index.html
Ohttps://git-scm.com/
"https://github.com/Jeniffrr/TCC-Magnolia



3.2. ARQUITETURA E MODELAGEM DO SISTEMA 28

3.2 Arquitetura e modelagem do sistema

A arquitetura do sistema foi projetada seguindo o modelo de desenvolvimento desa-
coplado, onde as camadas de front-end (interface) e back-end (servidor) operam de forma

independente, comunicando-se através de servicos web.

3.2.1 Padrao arquitetural e API

No lado do servidor, a estruturagdo interna seguiu o padrdo arquitetural MVC. No
entanto, adaptado ao contexto de integracdo via sistemas, o componente “View” tradicional foi
substituido pela exposicao de recursos através de uma Application Programming Interface (API),
seguindo os principios Representational State Transfer (REST).

Desta forma, o fluxo de dados ocorre da seguinte maneira:
s Model (Modelo): Gerencia as regras de negdcio e o acesso ao banco de dados;

s Controller (Controlador): Recebe as requisicoes Hypertext Transfer Protocol

(HTTP), processa a 16gica necessdria e retorna os dados estruturados;

= Integracio (API): A comunicacdo entre as camadas € realizada estritamente via
troca de mensagens no formato JavaScript Object Notation (JSON), garantindo

interoperabilidade e leveza no trafego de dados.

3.2.2 Interface e SPA

A camada de apresentagdo foi desenvolvida sob o conceito de SPA. Diferente de sites
tradicionais que recarregam a pagina inteira a cada interagdo, a SPA carrega um unico documento
Hypertext Markup Language (HTML) inicial e atualiza o conteido dinamicamente, conforme o
usudrio interage com o sistema.

Essa abordagem transfere a responsabilidade da renderizag@o visual para o navegador do
usudrio, resultando em uma experiéncia de uso mais fluida, semelhante a aplicativos de desktop),
além de reduzir a carga de processamento no servidor.

A Figura 3.1 ilustra o fluxo de comunicacio entre a SPA e a API, demonstrando o ciclo
de vida de uma transacdo no sistema: o cliente envia uma requisi¢do, a API processa a l6gica de

negdcio junto ao servidor de banco de dados e retorna o resultado para a interface.

3.3 Processo de desenvolvimento

De forma complementar, o desenvolvimento do sistema seguiu uma abordagem iterativa
e incremental, baseada em principios da metodologia agil. O ciclo de vida do software foi
dividido em etapas de: (i) levantamento de requisitos, (ii) modelagem, (iii) codificacao, e (iv)
testes.
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Requisicag processameny,

- -

Cliente Servidor

Resposta Regyliado

Figura 3.1: Fluxo entre SPA e API

Inicialmente, realizou-se a andlise de requisitos, onde foram identificadas as necessidades
funcionais do sistema através da observacao do fluxo de trabalho. Com base nesses dados, foram
elaborados os diagramas da UML, especificamente o Diagrama de Casos de Uso e o Modelo
16gico para o banco de dados.

A modelagem do banco de dados seguiu o modelo relacional, visando garantir a integri-
dade referencial entre as entidades do sistema, como pacientes, profissionais de saide e registros
clinicos. Para a manipulacdo dos dados e criagdo das tabelas, utilizou-se a linguagem SQL,
gerenciada através das ferramentas de migragdo (migrations) fornecidas pelo proprio framework
de desenvolvimento.

Na fase de implementagdo, para o gerenciamento das atividades e controle do cronograma
de desenvolvimento, utilizou-se a ferramenta GitHub Projects. A escolha dessa ferramenta se deu
pela facilidade em visualizar o fluxo de trabalho através de quadros Kanban. Ela é composta pelas
seguintes colunas “Backlog”, “Ready”, “In progress” e “Done”. As tarefas foram cadastradas
como Issues e organizadas em ciclos de desenvolvimento. A Tabela 3.1 apresenta o detalhamento
das principais atividades realizadas.

Por fim, A etapa de validacdo do sistema Magndlia concentrou-se na realizacio de testes
funcionais e de aceitacdo (caixa-preta), fundamentais para garantir a integridade das regras
de negdcio e o funcionamento do algoritmo de classificacido de risco. Embora o cronograma
académico do TCC tenha limitado a execucao de testes de maior profundidade, como testes de
carga ou simulacdes clinicas extensivas, a validacdo realizada assegurou que os fluxos criticos
operassem conforme os protocolos obstétricos adotados. Ressalta-se ainda que, para uma
validacdo integral em ambiente clinico real e com dados de pacientes vivas, seria imprescindivel
a submissio e aprovacio prévia por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), trimite este que néo
foi possivel realizar devido ao tempo exiguo de execugdo do projeto. Contudo, o desenvolvimento
seguiu rigorosamente os principios de privacy by design e as diretrizes da LGPD, visando a

seguranga e a humanizacao no tratamento das informacdes de satde.
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Tabela 3.1: Cronograma e Tarefas Gerenciadas no GitHub Projects

Tarefas Situacgdo Tempo Estimado | Data Realizagdo

* Criacao do ambiente;

« Migrations; Models: Concluida (Done) 2 semanas 27/08 a 10/09

* Registrar usudrio e hospital;
* Desenvolver front-end da tela de re- | Concluida (Done) 2 semanas 10/09 a 16/09
gistro;

* Tela do CRUD de gerenciar usudrios;
¢ Funcionalidade de controle de acesso | Concluida (Done) 2 semanas 16/09 a 30/09
por funcdo;

¢ Cadastro de Leitos;

« CRUD de leitos: Concluida (Done) 2 semanas 30/09 a 12/10

* Funcionalidade de categorizar paci-
ente;

* Funcionalidade de atualizar dados da
paciente;

* Backend base para drea Profissional
da saude;

Concluida (Done) 2 semanas 12/10a 01/11

e Cadastro de Pacientes;

« CRUD de pacientes: Concluida (Done) 2 semanas 01/11 a 05/11

* Criar tela atualizar dados da paciente
(Novo atendimento);

* Desenvolver tela de informacgdes
completas das paciente (Visualizar);

* Dashboard do Profissional de saude
(CRUD clinico);

* Dashboard do Administrador (Métri-
cas)

Concluida (Done) 2 semanas 05/11 a 16/11

* Auditoria de acesso Concluido (Done) 1 semana 16/11 a 17/11

* Login de usudrio;

« Autentificaciio dois fatores: Concluido (Done) 2 semanas 17/11 a 07/12

3.4 Consideracoes éticas

Considerando a natureza sensivel dos dados armazenados, referentes a desfechos clinicos
e historicos de pacientes, o desenvolvimento do sistema observou os principios da LGPD. Foram
implementadas medidas de seguranga como o controle de acesso baseado em niveis de permissao
(autenticacgdo e autorizacao), garantindo que apenas usudrios credenciados tenham acesso aos

prontudrios. Além disso, as senhas dos usudrios sdo armazenadas de forma criptografada no
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banco de dados, utilizando algoritmos de hash.
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Magnolia: Analise e Documentacao

O desenvolvimento do sistema Magndé1ia foi fundamentado em principios de Engenha-
ria de Software, adotando um ciclo de vida que prioriza a andlise e o projeto da solucdo antes da
implementagdo. Essa abordagem estruturada foi essencial para mitigar riscos e garantir que o
sistema atendesse fielmente as necessidades identificadas.

Inicialmente, foram elencados os Requisitos Funcionais e Requisitos Nao-Funcionais,
responsdveis pela definicdo do escopo e critérios de qualidade do sistema. Com base nesses
requisitos, elaborou-se o Diagrama de Casos de Uso para ilustrar o comportamento do sistema
sob a perspectiva do usudrio. Por fim, para sustentar essas operacoes, foi projetada a arquitetura
de dados através do Modelo Logico.

A seguir, sdo detalhados os requisitos elicitados, categorizados para facilitar a compreen-

sao e o rastreamento durante o desenvolvimento.

4.1 Requisitos funcionais

Os Requisitos Funcionais descrevem as interacdes diretas entre os usudrios € o sistema,
detalhando os servicos que o software deve fornecer. Para o projeto, os requisitos foram
agrupados por médulos de gestdo, priorizando o fluxo de atendimento a paciente e a seguranca

da informacao.

4.1.1 RFO001 - Acesso e Cadastro Institucional

RF001.01 Cadastrar Instituicio e Administrador: O sistema deve permitir o cadastro de uma

nova unidade hospitalar e de seu usudrio responsavel. O cadastro deve exigir:

= Dados do Hospital: Nome da instituicdo, Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)

e endereco completo;

= Dados do Usuario: Nome completo, e-mail, Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) e senha;
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» Validacao Legal: Confirmacdo obrigatéria do termo de consentimento
para tratamento de dados (LGPD).

4.1.2 RF002 - Autenticacio e Seguranca

RF002.01 Autenticaciao de Usuario (Login): O sistema deve realizar a autenticacio de usudrios

mediante a validacdo das credenciais de e-mail e senha.

RF002.02 Autenticacao de Dois Fatores (Two-Factor Authentication (2FA)): O sistema deve

exigir uma segunda etapa de verificacio para autenticar usudrios.

RF002.02.01 Configuracao de 2FA: O sistema deve exibir instrugdes, gerar um c6-
digo OR Code e fornecer uma chave manual para vincular um aplicativo

autenticador quando o usudrio nao possuir a configuracao ativa.

RF002.02.02 Validacao de Token: O sistema deve exigir a insercdo de um cédigo
numérico tempordrio (foken) e validd-lo com a chave configurada para

autorizagao do acesso.

RF002.03 Politica de Privacidade: O sistema deve disponibilizar um /ink para a Politica de
Privacidade , contendo informacdes sobre a finalidade do tratamento de dados, base
legal (tutela da satide — LGPD, Art. 11, 11, f), direitos dos titulares e mecanismos de

seguranca aplicados.

RF002.04 Restricao de Exportacao Nao Autorizada: O sistema nao deve permitir exporta-
¢do, impressdo ou copia de dados sensiveis por usudrios, salvo quando autorizada

institucionalmente ou prevista por protocolo clinico.

RF002.05 Auditoria de Acesso: O sistema deve registrar toda operagao de cadastro, atualiza¢io
e registro de alta nas informagdes das pacientes, incluindo usudrio, data, hora, tipo de

operacdo, dado/prontudrio acessado e paciente envolvida.

4.1.3 RF003 - Monitoramento e Gestao Administrativa

RF003.01 Visualizacao de Métricas e Indicadores: O sistema deve apresentar um painel
de controle inicial contendo dados estatisticos consolidados para apoio a gestdo

hospitalar, atualizados em tempo real.

RF003.01.01 Indicadores Quantitativos: O sistema deve exibir cartdes de resumo
contendo o total de pacientes cadastrados, o nimero de internacdes ativas

no momento e o total de atendimentos realizados no més corrente.

RF003.01.02 Graficos de Risco e Desfecho: O sistema deve apresentar visualizages

graficas que demonstrem a distribuic@o de pacientes por classificacao de
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risco (Normal, Alto, Aborto) e o quantitativo de desfechos clinicos (ex:

Partos) ocorridos no més.

RF003.02 Privacidade e Anonimizacio Administrativa: O sistema deve omitir dados pessoais
identificdveis (como nomes, CPF ou enderegos) nas visualizacdes do painel adminis-
trativo, apresentando exclusivamente dados numéricos e agregados para garantir a

privacidade dos pacientes.

4.1.4 RF004 - Gestao de Usuarios e Controle de Acesso por funcio

RF004.01 Manter Usuarios e Acesso por Funcao: O sistema deve permitir que o administrador
gerencie o ciclo de vida dos usudrios, estabelecendo o controle de acesso por fungao

para segregar as permissoes entre os modulos administrativo e clinico.

RF004.01.01 Cadastrar Profissional: O sistema deve registrar novos usudrios solici-
tando obrigatoriamente:
= Dados Pessoais: Nome Completo, CPF e E-mail;

= Dados Profissionais: Definicdo da funcdo (ex: Médico, Enfer-

meiro, Técnico) e registro de classe (Nimero e UF);
= Dados de Acesso: Criacdo de senha pessoal.
RF004.01.02 Listagem e Acoes de Controle: O sistema deve exibir a relagdo de
usudrios (Nome, Fungao, Registro, Status) e disponibilizar acdes diretas

para visualizar, editar, inativar (bloquear acesso) ou excluir o registro.

4.1.5 RFO005 - Gestao de Leitos e Integracao

RF005.01 Gerenciar Leitos O sistema deve permitir que o administrador gerencie o ciclo
de vida completo dos leitos hospitalares. Esta funcionalidade abrange as seguintes

operagdes especificas:

s Cadastrar: Permitir a inclusdo de um novo leito mediante o fornecimento
obrigatério dos dados de Identificacdo; Nome do Leito, Tipo de Leito e

Capacidade Maxima.

» Listar e Visualizar: Apresentar uma lista com os registros cadastrados e

permitir o acesso aos detalhes de cada leito.
» Editar: Permitir a edicio das informagdes de um leito existente.

s Excluir: Permitir a remog¢ao de um leito da base de dados, mediante

validacdo de integridade.
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RF005.02 Integracao Clinica Os dados dos leitos ativos devem estar disponiveis para consumo
pelo Médulo Clinico, servindo como base para os processos de alocacdo de pacientes

e internacao.

4.1.6 RF006 - Gestao de Pacientes

RF-006.01 Gerenciar Pacientes O sistema deve permitir a gestdo completa dos registros de

pacientes o acompanhamento de sua jornada.

» Listagem: Apresentar lista com identificacdo (Nome, CPF) e Status atual.

» Visualizacdo: Permitir o acesso aos detalhes completos do prontudrio em

modo somente leitura.

s Edicao Restrita: Permitir a atualizacao de dados cadastrais e histdrico,
vetando a alteracdo de campos identificadores criticos (CPF e Data de

Nascimento) apds a criacao.

RF006.02 Efetuar Admissao com Atendimento Embutido O sistema deve prover um fluxo
de “Nova Admissao” que transcenda o cadastro administrativo. No ato do registro, o

sistema deve exigir a inser¢ao de dados de Triagem Inicial, compreendendo:

m Dados Pessoais e de Contato;
» Histoérico Médico;
» Sinais Vitais e Avaliagdo Obstétrica.

RF006.03 Geracao Automatica de Internacao O sistema deve vincular o paciente a um Leito
disponivel e gerar um registro de internagao com data/hora de entrada e status “Ativo”,
sem necessidade de uma tela separada para esta acdo, processando a internacdo do

paciente, simultaneamente a admissao.

RF006.04 Calculo Automatico de Risco O sistema deve possuir uma rotina de processamento
que analise os dados inseridos na Admissao (Idade baseada na Data de Nascimento,
Comorbidades selecionadas, Sinais Vitais aferidos e Avaliacao Fetal) para atribuir
automaticamente uma classificacdo de risco ao paciente, auxiliando na prioriza¢io
clinica. A classificacdo foi fundamentada nas diretrizes do Protocolo de Manchester,

adaptado para o contexto obstétrico.

RF006.05 Monitoramento de Internacoes (Painel Principal) O sistema deve apresentar um

painel de controle contendo:

= Legenda de Risco: Exibicdo visual das categorias (Normal, Médio, Alto,
Aborto).
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= Navegacao por Tabs: Filtros para alternar a visualizagdo entre *“ Todos ”

os pacientes ou leitos especificos (Ex: 001, 005).

= Listagem de Pacientes: Listagem contendo Paciente, Indicador Visual de
Risco (Cor), Leito, Data de Internacdo e Acoes.

RF006.06 Visualizacao Rapida Ao selecionar (clicar) sobre os dados de um paciente, o sis-
tema deve expandir um componente de Painel expansivel (accordion) exibindo os
dados criticos do ultimo monitoramento, sem necessidade de troca de tela: Pressao
Arterial, Temperatura, Frequéncia Cardiaca, Ultimo Atendimento, Evolucao Clinica
e Avaliacdo Fetal.

RF006.07 Registrar Novo Atendimento O sistema deve prover funcionalidade para o registro

da evolucgdo clinica didria.

= Dados Hereditarios: Deve apresentar os mesmos campos de Sinais Vitais

e Avaliacao Obstétrica definidos na Admissdo.

= Dados de Conduta: Deve incluir campos para registro de Medicagdo
Administrada, Procedimentos Realizados, Exames Laboratoriais e Ocor-

réncias Clinicas.

RF006.08 Visualizar Histérico Completo O sistema deve permitir o acesso a linha do tempo
completa do paciente, consolidando dados da admissao, todas as evolugdes/atendi-

mentos registrados e exames anexados.

RF006.09 Registrar Desfecho Clinico O sistema deve permitir o encerramento do ciclo assis-

tencial através do registro do desfecho.

= Dados Padriao: Tipo de Desfecho, Data/Hora do Evento, Semana Gesta-

cional e Observacdes.

= Fluxo Condicional (Parto): Caso o Tipo de Desfecho seja ““ Parto ”, o
sistema deve exibir obrigatoriamente campos adicionais: Tipo de Parto,
Dados do Recém-Nascido (Nome Provisorio, Sexo, Apgar 1° min, Apgar

5° min) e Observacdes Iniciais do RN.

RF006.10 Dar Alta O sistema deve permitir que os profissionais da saide registrem a alta da

paciente da maternidade, preenchendo o Resumo da Alta e Recomendacdes Pds-Alta.

RF006.10.01 Atualizacdo Automatica de Status Pos-Alta Ao registrar a alta, o sis-
tema deve automaticamente atualizar o status da paciente para “Alta”,

removendo-a da lista de pacientes ativas na maternidade.
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4.2 Requisitos nao-funcionais

Enquanto os requisitos funcionais definem “o que” o sistema faz, os Requisitos Nao
Funcionais estabelecem “como” ele deve operar. Esta Secdo elenca as restri¢cdes e propriedades
de qualidade do sistema, com foco critico em desempenho para decisdes rapidas e acessibilidade

via web.

4.2.1 RNFO001 - Acessibilidade

RNF001.01 Acessibilidade via Interface Web: O sistema deve ser acessivel por meio de interface

web.

4.2.2 RNF002 - Desempenho e Otimizacao

RNF002.01 Acesso Rapido para Decisoes Imediatas: O sistema deve auxiliar na tomada deci-
soes imediatas devido ao acesso em tempo real as informacdes de saide individuais

e essenciais para a tomada de decisdo.

RNF002.02 Otimizacao de Processos: O sistema deve otimizar os processos relacionados a ges-
tao de informagdes em maternidades, garantindo acesso, atualizacdo e gerenciamento
de dados.

4.2.3 RNF003 - Sistema e Func¢oes

RNF003.01 Exibicao de Informacoes em Telas Individuais por Paciente: O sistema deve
apresentar as informacdes clinicas e histdricas de cada paciente em telas organizadas
de forma individual, permitindo uma visualiza¢do consolidada e personalizada dos

dados, garantindo clareza, e foco no atendimento.

4.3 Regras de negocio

As Regras de Negodcio definem as politicas, restricdes e diretrizes operacionais que o
sistema deve respeitar para estar em conformidade com o ambiente hospitalar e a legislacdo
vigente (como a LGPD). Estas regras orientam o comportamento do software em relagdo aos

privilégios de acesso e fluxos de decisdo clinica.

4.3.1 RNOO1 - Acesso e Hierarquia

RNO001.01 Vinculacio de Administrador Inicial: O usudrio responsdvel pelo cadastro inicial
da institui¢do hospitalar deve receber, automaticamente, o perfil de acesso “Adminis-

trador”, garantindo permissao total de gerenciamento sobre a unidade criada.
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4.3.2 RNO002 - Informacoes Sensiveis e Privacidade de dados

RNO002.01 Acesso aos Dados: Somente os profissionais da saide possuem permissdo para

manipulagdo de dados sensiveis das pacientes.

RN002.02 Privacidade e Anonimizacao Informagdes que preservam a integridade da paciente

devem possuir restrigdes de visualiza¢do para determinados profissionais.

4.3.3 RNOO03 - Seguranca de dados

RN-003.01 Imutabilidade de Identificadores Para garantir a seguranca do prontudrio, os campos
CPF e Data de Nascimento tornam-se imutaveis ap0s a efetivacdo da admissao.

4.3.4 RNO004- Dependéncias sistémicas

RN-004.01 Integridade Referencial (Bloqueio de Exclusdo) A exclusido de um leito deve
ser bloqueada pelo sistema caso o mesmo possua status “Ocupado”, garantindo a

consisténcia dos dados clinicos.

RN-004.02 Validacao de Capacidade O atributo Capacidade define o limite fisico rigido de
alocagdo (n > 1), impedindo que o Mdédulo Clinico interne mais pacientes do que o

suportado pelo leito.

RN-004.03 Dependéncia de Desfecho O sistema deve bloquear a execu¢do da funcionalidade
Alta Hospitalar (RF-006.10) caso nao exista um Desfecho Clinico (RF-006.09)

registrado previamente para a internacdo corrente.

4.3.5 RNO05 - Tomada de Decisao Clinica

RN005.01 Dados Clinicos O sistema deve fornecer dados para a tomada de decisao clinica,

incluindo evolu¢cdo médica, exames laboratoriais e uso de medicacdes.

RN005.02 Indicadores Visuais de Risco A coluna “Categoria de Risco” deve renderizar
a cor correspondente ao score calculado pelo algoritmo de admissdo ou atuali-
zado pelo dltimo atendimento (Verde=Normal, Amarelo=Médio, Vermelho=Alto,
Cinza=Aborto/Obito).

4.3.6 RNO006 - Acompanhamento da Jornada e Contextualizacao da Informacao

RNO006.01 Jornada da Paciente O sistema deve ter a capacidade de acompanhar a jornada da

paciente na maternidade, com possibilidade de atualiza¢do dos dados.
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4.4 Diagrama de casos de uso

O diagrama de casos de uso, ilustrado na Figura 4.1, representa as principais funcio-
nalidades do sistema, e seus respectivos atores. O ator Profissional de satide tem acesso as
funcionalidades clinicas, incluindo cadastro de pacientes, atualizacdo de informacdes, visualiza-
¢ao do estado e do histérico da paciente, desfecho da internacio e concepgao de alta. Ja o ator
Administrador € responsdvel por funcionalidades de gestdo, como o cadastro de leitos, visuali-
zagdo de métricas e o controle de acesso por funcdo. Essas interacOes definem as permissoes
e responsabilidades de cada tipo de usudrio dentro do sistema, com foco no apoio clinico e na
seguranca dos dados.

Cadastrar instituigao
e Administrador

Realizar Login

Visualizar Estado

Clinico Répido Visualizar Métricas

Visualizar
——> | Histérico Completo
da Paciente

Gerenciar Usuarios
Administrador

Monitorar Painel
Clinico

Gerenciar Leitos

Profissional da satde

Gerenciar
Paciente

<<include >>

Realizar Nova
Admissao

Internar Paciente

<<include >>

Categorizar
Pacientes

qaai

——> ( Realizar Evolugdo

<<include >>

Resgistar desfecho
Clinico

> Realizar Alta
>

Figura 4.1: Diagrama de casos de uso do sistema Magndlia.

4.4.1 Descricao dos casos de uso

Nessa Secao, sdo apresentadas as descri¢cdes dos casos de uso (UCO1 a UCO15). Esta
documentacdo técnica detalha os cendrios de uso, as regras de negdcio aplicadas e os fluxos de

excec¢do, cobrindo a totalidade das operacdes realizadas nos médulos administrativo e clinico.
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A Tabela A.1 detalha o processo inicial de registro da unidade hospitalar e do admi-
nistrador responsdvel. A seguranca do acesso é abordada na Tabela A.2, que descreve o fluxo
de autenticacdo com 2FA. Para o apoio a gestdo, a Tabela A.3 apresenta a funcionalidade de
visualiza¢@o de indicadores e grificos administrativos.

No que tange aos cadastros bdsicos, a Tabela A.4 especifica o gerenciamento de profissi-
onais de saude e suas permissdes, enquanto a Tabela A.5 trata do controle da infraestrutura fisica
da maternidade. A manuten¢do dos dados cadastrais das pacientes é descrita na Tabela A.6.

O fluxo clinico inicia-se conforme a Tabela A.7, que detalha a entrada da paciente e a
triagem. O monitoramento continuo € objeto da Tabela A.8, que descreve o painel principal de
visualizacao de riscos. Para agilizar a consulta, a Tabela A.9 especifica a expansao de dados
vitais na propria grid, e a Tabela A.10 apresenta o acesso a linha do tempo integral da paciente.

As rotinas didrias de cuidado sdo definidas na Tabela A.11, referente ao registro de novos
atendimentos. O encerramento do ciclo clinico € documentado na Tabela A.12, seguido pela
alta administrativa detalhada na Tabela A.13. Por fim, as regras de negécio automatizadas sao
explicadas na Tabela A.14, que aborda o cdlculo automatico de risco, € na Tabela A.15, que

descreve a efetivacdo do vinculo entre paciente e leito.

4.5 Modelo légico

A modelagem do banco de dados para o sistema de divulgacdo de informagdes em
maternidade foi concebida para sustentar uma arquitetura centralizada e escaldvel, fundamentada
no principio de multi-tenancy. Esta abordagem permite que uma tnica base de dados gerencie
informacgdes de multiplas unidades hospitalares, garantindo a segregacgdo e a integridade dos
dados de cada instituicdo. A estrutura central do modelo € composta por trés entidades principais:
a entidade Hospital, que atua como o ponto de partida da hierarquia de dados e identifica
cada unidade de maternidade; a entidade Usuario, que representa os profissionais de saide e
administradores e € vinculada a uma instituic@o especifica; e a entidade Paciente, que contém as
informacgdes de cadastro e também € associada a um hospital e a um profissional responsavel,
estabelecendo a rastreabilidade da informacgdo desde sua origem.

O modelo de dados organiza o prontudrio eletronico do paciente de forma cronolégica
e segmentada. O nicleo do prontudrio € a entidade Atendimento, que registra cada interacao
clinica de forma individual e pontual. Ela captura dados essenciais como sinais vitais e evolugao.
A modelagem prioriza a criacdo de novos registros a cada evento, em vez da atualizacdo de dados
existentes. Informagdes que constituem um histérico sdo armazenadas em entidades dedicadas.
A entidade Gestacao_anterior registra a histéria obstétrica da paciente, enquanto a entidade
Desfechos_internacao, associada a recem_nascidos, captura os detalhes relacionadas ao parto
€ nascimento.

As entidades Medicacao_administrada e Procedimento_Realizado registram os in-

sumos e acdes aplicadas, enquanto Ocorrencia_clinica e Exame_laboratorial armazenam
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intercorréncias e diagndsticos. A jornada da paciente € controlada pelas entidades Leito e
Internacoes, que gerenciam a ocupagao, e pela entidade Alta, que permite encerrar o ciclo de
atendimento da paciente na maternidade.

A normalizagdo € aplicada para evitar redundancia, como na utiliza¢do da entidade
Paciente Condicao. A rastreabilidade € assegurada pelas relagdes com o usudrio, e a entidade
Log_auditoria registra as agdes sensiveis no sistema para fins de seguranca e compliance.

A Figura 4.2 ilustra o relacionamento entre todas entidades do sistema. Os atributos,

pertencentes a cada entidade, foram omitidos para melhorar a visualizagao.
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4.6 Visao geral

Magndlia € um sistema web para gerenciamento de pacientes em maternidade, que
permite o cadastro de hospitais, administradores, profissionais de satide e pacientes, com controle
de internacdes, atendimentos, leitos, acesso por fungdo e autenticagdo de dois fatores.

O sistema, pode ser compreendido através da perspectiva de 2 (dois) atores distintos: (i)
administrador e (ii) profissionais de satide, que podem ser médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Visando garantir a consisténcia visual e a usabilidade do sistema, todas as interfaces
de gerenciamento do Magndlia seguem um padrdo arquitetural de interface unificado. Essa
padronizacdo mantém a previsibilidade das acOes em diferentes médulos do sistema.

A estrutura padrdo € composta por trés secoes principais:

» Cabecalho de Controle: Contém o titulo do médulo e o botdo de acdo principal

(“Cadastrar”) localizado no canto superior esquerdo, seguindo a leitura ocidental;

= Area de Listagem: Uma tabela central que exibe os registros armazenados, selecio-
nando as colunas mais relevantes para identificacdo rdpida (como Nome, Documento
e Status);

= Coluna de A¢des: Padronizada a direita, contendo icones intuitivos para as operagdes

de visualizacdo, edicdo, alteracdo de status e exclusdo.

= Rodapé: Abaixo da tabela central, a paginacdo, padronizada ao meio contém setas e

a contagem de pédginas.

4.6.1 Registro de administrador

O registro inicial vincula a institui¢do ao administrador responsavel. O formuldrio estru-
tura a coleta de dados de forma hierdrquica, exigindo primeiramente a identificacdo hospitalar
(CNPJ e CNES) seguida dos dados pessoais do usudrio. Apos a validacio, o fluxo € redirecionado

automaticamente para a tela de autenticacao. , como pode ser observado na Figura A.1.

4.6.2 Login

O moédulo de login utiliza uma arquitetura de segurancga baseada no Laravel Fortify para

implementar a 2FA. O processo € dividido em duas etapas:

= Configuracao e Sincronizacio: no primeiro acesso, o sistema integra as bibliotecas
PragmaRX/Google2FA e BaconQrCode para gerar o segredo Time-based One-Time
Password (TOTP) e exibi-lo via QR Code, permitindo a configuragdo no celular do

usudrio (Figura A.3).
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= Validacdo de Acesso: para realizar o login, o sistema valida as credenciais e o
token temporério. A gestdo da sessdo segura e dos tokens de acesso € realizada

automaticamente pelo Laravel Sanctum, garantindo a prote¢ao dos dados trafegados.

Caso o usudrio ja tenha efetuado o login, serd apresentado a tela de verificacao de email e
senha. Logo apés a confirmacdo, o token serd solicitado com um segundo passo do login. Como

apresentado respectivamente na Figura A.2, e na Figura A.4

4.6.3 Area do administrador

Ap06s devida autenticagdo do usudrio administrador, € possivel: (i) visualizar o painel
administrativo com métricas sobre os pacientes (Figura A.5), (ii) gerenciar usudrios e (iii)

gerenciar leitos. A seguir, mostramos o painel de gerenciar usudrios e suas respectivas fungdes

4.6.3.1 Gerenciar usuarios

A Figura A.6 apresenta a interface de Gerenciamento de Usudrios, que centraliza o
controle dos profissionais cadastrados. Nesta interface, a estrutura padrao € preenchida com
dados cruciais para a administragdo hospitalar. Além da op¢do de novo cadastro, a interface
utiliza indicadores visuais de status (ativo/inativo) e agrupa na coluna de agdes as operagdes de
visualizagdo, apresentando informagdes completas, edicdo, atualizacao de informagdes cadastrais,

alteracdo de status, que permite revogar ou conceder permissoes de login, e exclusao.

4.6.3.2 Cadastrar profissional

Ao clicar no botdo de cadastrar, exibido na Figura A.7, o administrador sera direcionado
a tela de cadastrar profissional, onde serd apresentado um formulério para o preenchimento
de dados do profissional a ser cadastrado. Ao final do formulério existem 2 (dois) botdes

"Cancelar"e "Cadastrar".

4.6.3.3 Gerenciar leitos

Mantendo a estrutura de CRUD apresentada anteriormente, o médulo de Gerenciamento
de Leitos € essencial para o controle da infraestrutura hospitalar. Nesta interface, a listagem
prioriza a exibi¢do da tipologia do leito (ex: Emergéncia, Enfermaria, Maternidade) e sua
respectiva capacidade de acomodacao.

A funcionalidade principal deste médulo é permitir o mapeamento digital dos recursos
fisicos da unidade. Através das a¢des de cadastro, edi¢do e exclusdo, o administrador mantém
atualizada a oferta de vagas, dado critico para a regulacdo de internacdes, conforme pode ser

observado na Figura A.8.
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4.6.3.4 Cadastrar leito

O processo de cadastro de leito é semelhante ao processo descrito Subsubsecao 4.6.3.2,

exceto que os dados estardo relacionados a leitos. Como apresentado na Figura A.9

4.6.4 Areado profissional de satide

A Area do profissional de sadde constitui o painel central de opera¢des do sistema
(dashboard), projetada para otimizar o gerenciamento clinico dos pacientes. Esta interface integra
a visualizagdo de indicadores de risco com as funcionalidades operacionais de atendimento. Um
dos recursos fundamentais desta tela, exibida na Figura A.10, € a aplicacdo de codificagcdo por
cores na classificacao de risco. Esse recurso de gestao visual permite que a equipe identifique
instantaneamente a gravidade de cada caso na listagem de pacientes, agilizando a triagem e a
priorizacdo do atendimento. A estrutura principal é composta por filtros de localizacao (leitos)
e uma listagem dinamica das pacientes internadas, exibindo dados criticos para a tomada de
decisdo: categoria de risco, leito de alocagdo e data de internag@o. Na coluna de ac¢des, o sistema
centraliza o controle do fluxo da paciente na unidade. As funcionalidades disponiveis permitem
gerenciar todo o ciclo do atendimento, desde a iniciagdo de um novo atendimento e a consulta ao

histérico clinico, até o registro do desfecho e a efetivacdo da alta hospitalar.

4.6.4.1 Novo atendimento

A manutencdo do prontudrio eletronico € realizada através da acdo de “ Novo Atendi-
mento ” , apresentado na Figura A.11. Esta interface reutiliza a estrutura de coleta de dados
clinicos da admissdo, permitindo que o profissional insira novas medi¢des e observagdes sobre
o estado da paciente. Uma regra de negdcio central deste fluxo € o recdlculo automatico da
prioridade. Ao salvar o novo atendimento, o sistema submete os dados atualizados aos mesmos
critérios de triagem utilizados na entrada e faz uma comparacao. O resultado € a atualizacdo
instantanea da categoria de risco, garantindo a rastreabilidade da evolucao do quadro clinico
desde a internacio até a alta. E importante salientar, caso a paciente dé entrada com um aborto a

classificacdo ndo muda.

4.6.4.2 Ver historico

A funcionalidade de * visualizacdo de histdrico ” atua como um prontudrio eletronico
unificado, essencial para o suporte a decisdo clinica. O médulo consolida a trajetéria da paciente
na instituicdo, permitindo o acesso imediato a trés dimensdes de dados: identificagdo pessoal
(dados cadastrais), perfil clinico (anamnese e fatores de risco) e o registro sequencial de todos os
atendimentos e desfechos, garantindo a rastreabilidade completa do cuidado. Conforme pode ser

observado na Figura A.12
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4.6.4.3 Desfecho clinico

3

A Figura A.13 ilustra a etapa final do acompanhamento, documentada na tela de
Desfecho Clinico ”. O usudrio deve selecionar a natureza do encerramento do caso entre
opg¢des como parto, gravidez ectdpica, natimorto ou tipologias de abortamento. Para assegurar a
completude da informacao, o sistema adapta o formulédrio dinamicamente: a selecdo da opcao
“Parto” habilita a obrigatoriedade de identificar o tipo de procedimento realizado e dados sobre
o recém-nascido. Além da categorizacao, o registro exige a data e hora do evento, a semana
gestacional correspondente e oferece um campo de texto livre para observagdes pertinentes ao

desfecho.

4.6.4.4 Alta

O encerramento do ciclo de internacao é formalizado no médulo de alta hospitalar,
representado na Figura A.14. O sistema trata esta etapa como alta administrativa, distinta do
desfecho clinico. Essa separacdo € necessdria pois, apds o evento principal, como o parto ou
abortamento, a paciente frequentemente permanece em periodo de observagdo ou puerpério
no leito. Somente apods esse periodo de recuperagao € realizado o registro de saida, que exige
o preenchimento de dois campos documentais: (i) resumo da internacdo, que sintetiza os
procedimentos realizados para o historico, e (ii) recomendacdes pds-alta, que garante que a

paciente receba as orientagdes necessarias para a continuidade do cuidado em domicilio.

4.6.4.5 Gerenciar pacientes

O moddulo de gerenciamento de pacientes é focado no fluxo de admiss@o e na rastre-
abilidade clinica. A funcionalidade central desta interface € o controle de admissdes (botdo
“Nova Admissao”), que inicia a jornada do paciente na unidade. Um diferencial, como pode
ser observado na Figura A.15, € a integrac@o na coluna de status, que informa em tempo real a
localizacao fisica do paciente (ex: “Internada - Leito 0177), facilitando a gestdo dos leitos. De
forma adicional, permite acoes essenciais de manuten¢ao de edi¢cdo, que permite a retificacao

agil de dados pessoais, endereco, e histérico médico e a visualizacao desses dados.

4.6.4.6 Nova admissao

A Figura A.16 representa interface de admissao de paciente, ponto de partida da jornada
assistencial no sistema. Este mddulo foi projetado para capturar dados cadastrais exaustivos,
incluindo identificagdo civil (CPF, nome da mae), contatos e endereco, garantindo a unicidade
do registro e a conformidade legal através do termo de consentimento da LGPD. As secdes
dedicadas ao historico médico, gestagdes anteriores, sinais vitais € avaliacao obstétrica compdem
a anamnese detalhada da paciente. Estes dados clinicos consolidados servem como varidveis

de entrada fundamentais para o algoritmo de categorizacdo de risco. De forma complementar,
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a sec¢do "Dados da Admissdo"integra a paciente a infraestrutura hospitalar, exigindo a selecao
imediata de um leito disponivel e a descricdo do motivo da internagdo.
Ao confirmar a operagao no botao "Salvar Admissao", o sistema executa duas rotinas

criticas de back-end:

» Criacao da Internacio: O status da paciente € alterado para “Internada” e o leito
selecionado torna-se indisponivel para outros usos, garantindo a integridade da gestao

de leitos;

= Acionamento da Classificacao de Risco: O sistema processa os dados clinicos
coletados para realizar a classificacio de risco automatica, exibindo instantaneamente
a cor/categoria correspondente na lista de pacientes. Essa automagdo agiliza o fluxo
de trabalho e assegura que casos criticos sejam sinalizados visualmente para a equipe

assim que a admissao € concluida.
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Conclusao

O presente trabalho alcangou seu objetivo principal ao desenvolver e documentar o
sistema Magndlia, uma solucao web voltada para mitigar a exposi¢do inadequada de dados
sensiveis em maternidades. A pesquisa bibliogrifica evidenciou que o uso de quadros fisicos
para gestdo de pacientes fere a privacidade das pacientes e contribui para um atendimento
desumanizado, especialmente em casos de perdas gestacionais.

Do ponto de vista técnico, a escolha de arquitetura baseada em Laravel e React mostrou-
se eficaz, permitindo a constru¢do de uma SPA fluida e responsiva. A implementagdo de
mecanismos de segurancga robustos, como a 2FA e a criptografia de senhas, garantiu que o
sistema atendesse aos requisitos da LGPD, superando limita¢cdes de seguranca encontradas em
sistemas correlatos analisados.

O grande diferencial da solucdo reside na sua abordagem humanizada. A funcionalidade
de categorizagcdo automatica de risco, traduzida em indicadores visuais (cores), permite que
a equipe de saude identifique a gravidade dos casos e o desfecho clinico sem expor textual e
publicamente a condicdo da paciente. Isso valida a hipétese de que a tecnologia pode ser um
vetor de empatia e respeito no ambiente hospitalar.

Apesar dos resultados satisfatérios, este estudo apresenta limitagdes que direcionam
perspectivas para trabalhos futuros. A validagdo do sistema restringiu-se a testes funcionais e
de usabilidade em ambiente controlado, ndo foi submetido a um cenario real com alto fluxo de
atendimentos simultineos.

Do ponto de vista funcional, identificou-se que o atual mecanismo de 2FA, embora
garanta a seguranc¢a no acesso, carece de um protocolo de contingéncia para recuperacao de
conta, como a geragao de codigos de backup estéticos, o que pode inviabilizar o acesso ao sistema
em caso de perda ou troca do dispositivo mével pelo profissional. Adicionalmente, o fluxo de
admissao desenvolvido prioriza o cadastro de novos registros, sem funcionalidade dedicada a
busca ativa e sele¢do de pacientes pré-existentes para novas internacdes. Essa auséncia pode
gerar redundancia de dados e reduzir a agilidade no atendimento de pacientes que retornam a
unidade.

Diante disso, como sugestOes para trabalhos e pesquisas futuras indica-se a implemen-
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tacdo desses mecanismos de recuperacdo de acesso e a otimizacdo do fluxo de reinternagio,
garantindo a unicidade do prontuério e a continuidade do histérico clinico. Vislumbra-se também
a futura integragao de algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) para apoio a decisdo clinica, bem

como a expansao do software para uma versao movel, facilitando a atualizacdo de dados a beira
do leito.
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Tabela A.1: Caso de Uso UCO1 - Cadastrar Instituicdo e Administrador

Nome do Caso de Uso

UCO01 - Cadastrar Instituicao e Administrador

Escopo

Sistema de Gestido de Maternidade

Descri¢ao do Propdsito

Permite o registro inicial da unidade hospitalar e
do usudrio responsavel, estabelecendo a base legal

(LGPD) e administrativa para o uso do sistema.

Ator Principal

Administrador

Interessados e Interesses

s Administrador: Obter acesso ao sistema e ca-
dastrar a unidade.
» Sistema: Garantir cadastro da institui¢do e do

administrador.

Pré-condigdes

m O sistema deve estar acessivel via web
(RNFO001.01).

Pds-condigoes

s Instituicdo cadastrada e ativa.
s Usudrio Administrador criado e vinculado a
instituicdo.

s Termo de Consentimento LGPD registrado.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O usudrio acessa a opg¢do de “Pri-

meiro acesso”.
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2. O usudrio preenche os dados do
Hospital (Nome, CNPJ, CNES, Ende-

reco).

3. O usudrio preenche os dados do
Administrador (Nome, CPF, E-mail,
Senha).

4. O usuario 1€ e marca o aceite no

Termo de Consentimento LGPD.

5. O usudrio confirma o cadastro.

6. O sistema valida os campos obrigatérios e a
unicidade do CNPJ/CPF/E-mail.

7. O sistema registra a institui¢ao e o usudrio admi-

nistrador.

8. O sistema exibe mensagem de sucesso e redire-

ciona para o login.

Fluxos de Eventos Alternativos

A - Dados Duplicados:

6a. O sistema identifica que o CNPJ ou E-mail ja esta cadastrado.

6b. O sistema exibe erro e impede a conclusdo do registro.

Restricoes/Validacoes

O usudrio criado recebe automaticamente perfil de
Administrador (RN001.01).

Requisitos Relacionados

RFO001.01 (Cadastrar Institui¢ao), RF002.03 (Po-
litica de Privacidade), RN0O1.01 (Vinculagdo de
Administrador Inicial)

Tabela A.2: Caso de Uso UC02 - Autenticagdo com 2FA

Nome do Caso de Uso

UCO02 - Autenticacdo com 2FA

Escopo

Sistema de Gestao de Maternidade

Descricao do Propésito

Garantir o acesso seguro ao sistema mediante vali-
dacdo de credenciais e segundo fator de autentica-

¢do.

Ator Principal

Todos os Usuarios (Administrador, Profissional de
Satde)
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Interessados e Interesses

» Usudrio: Acessar suas funcionalidades de tra-
balho.
s Sistema: Garantir seguranca e auditoria de

acesso.

Pré-condicoes

s Usudrio deve possuir cadastro ativo.

Pés-condicoes

» Usuadrio autenticado e redirecionado ao Painel
(Administrativo ou Clinico).

» Log de acesso registrado.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O usuario informa E-mail e Senha.

2. O sistema valida as credenciais basicas.

3. O sistema solicita o token de Autenticagcdo
(2FA).

4. O usudrio insere o cédigo do apli-

cativo autenticador.

5. O sistema valida o token.

6. O sistema verifica o perfil do usudrio e libera o

acesso as funcionalidades correspondentes.

Fluxos de Eventos Alternativos

A - Primeiro Acesso (Configuracio 2FA):
3a. O sistema detecta que o usudrio ndo possui 2FA configurado.
3b. O sistema exibe QR Code e Chave Manual para configuragao.

3c. O usudrio configura o app e insere o primeiro token.

Restricoes/Validacoes

As credenciais devem ser inicas por usudrio.

Requisitos Relacionados

RF002.01 (Autenticacdo de Usudrio(login)),
RF002.02 (Autenticacdo de Dois Fatores(2FA)),
RF002.02.01 (Configuracdo de 2FA), RF002.02.02
(Validagao de token), RF002.05 (Auditoria)

Tabela A.3: Caso de Uso UCO03 - Visualizar Métricas e Indicadores

Nome do Caso de Uso

UCO03 - Visualizar Métricas e Indicadores

Escopo

Sistema de Gestao de Maternidade
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Descricao do Propdsito

Visualizar painel de controle com dados estatisticos

consolidados e anonimizados para apoio a gestao.

Ator Principal

Administrador

Interessados e Interesses

s Administrador: Obter informacdes clinicas ad-
ministrativas.
m Sistema: Garantir ao administrador métricas

(indicadores e graficos) .

Pés-condigdes

Indicadores e graficos exibidos.

Cenario Principal

Acoes do Usuério

Acoes do Sistema

1. O Administrador acessa a “Pdgina

Inicial”.

2. O sistema recupera e processa os dados de inter-

nacdes e desfechos.

3. O sistema aplica regras de anonimiza¢ao (remo-
vendo nome/CPF).

4. O sistema exibe gréaficos de Risco e Totais de

Atendimentos.

Restri¢oes/Validagoes

S6 usudarios administrativos terem acesso a esses
dados.

Requisitos Relacionados

RF003.01 (Visualizagdo de Métricas e Indica-
dores),RF003.01.01 (Indicadores Quantitativos),
RF003.01.02 (Graficos de Risco e Desfecho)
RF003.02 (Privacidade e Anonimizacao Adminis-
trativa)

Tabela A.4: Caso de Uso UC04 - Gerenciar Usudrios e Permissoes

Nome do Caso de Uso

UC04 - Gerenciar Usuarios e Permissoes

Escopo

Sistema de Gestao de Maternidade

Descri¢do do Propdsito

Permite ao administrador controlar o ciclo de vida
dos usudrios e gerenciar as permissoes de acesso
com base na funcdo, incluindo visualizar, editar,

inativar e excluir.

Ator Principal

Administrador
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Interessados e Interesses

s Administrador: Gestdo dos usudrios.
» Sistema: Garantir a seguranca e integridade do

acesso.

Pré-condigdes

» Usudrio logado com perfil de Administrador.

Pés-condigdes

s Usuario cadastrado, atualizado ou inativado

com Sucesso.

Cenario Principal (Cadastro)

Acoes do Usuario Acoes do Sistema

1. O Administrador acessa “Gerenciar
Usuarios” e clica em “Cadastrar Novo

Profissional”.

2. Preenche Dados Pessoais (Nome,
CPF, E-mail) e Profissionais (Fungao,
Registro de Classe).

3. Define uma senha inicial.

4. Confirma o cadastro.

5. O sistema valida unicidade do CPF/E-mail.

6. O sistema salva o usudrio e atribui as permissoes

conforme a funcao.

Fluxos de Eventos Alternativos

A - Editar Usuario
la. O Administrador seleciona usudrio e clica em “Editar”.
1b. Altera os dados e salva.

Ic. O sistema salva a alteracao e retorna para pagina anterior.

B - Visualizar Usuario
la. O Administrador seleciona usuario e clica em “Visualizar”.
1b. O sistema exibe as informagdes (modo leitura).

1c. O administrador clica em voltar.

C - Inativar Usuario
la. O Administrador clica em “Inativar”.

1b. O sistema exibe confirmagdo e processa a inativagao.

D - Excluir Usuario
la. O Administrador clica em “Excluir”.

1b. O sistema exibe confirmacdo, exclui o registro e retorna.
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Restricoes/Validagoes

Apenas perfil Administrador pode executar estas

fungdes.

Requisitos Relacionados

RF004.01 (Manter Usudrios e Acesso por Funcio),
RF004.01.01 (Cadastrar Profissiona), RF004.01.02
(Listagem/Ac¢des de Controle), RN002.01 (Acesso

aos Dados)

Tabela A.5: Caso de Uso UCO5 - Gerenciar Leitos

Nome do Caso de Uso

UCO05 - Gerenciar Leitos

Escopo

Sistema de Gestao de Maternidade

Descricao do Propdsito

Permite a gestdo da infraestrutura fisica (capaci-
dade) da unidade, criando os recursos necessarios

para a internacdo de pacientes.

Ator Principal

Administrador

Interessados e Interesses

s Administrador: Gestao dos leitos.
» Sistema: Garantir a criacdo, edic¢do, visualiza-

cao e exclusdo de leitos.

Pré-condigdes

m Acesso administrativo.

Pés-condicgoes

Leito disponivel para selecdo no Médulo Cli-

nico.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O Administrador acessa a
renciar Leitos” e clica em “Cadastrar

novo Leito”.

GéGe_

2. Informa Identificacdo, Tipo de

Leito e Capacidade Méxima.

3. Confirma a operacao.

4. O sistema processa e registra o leito

6. O sistema disponibiliza o leito para integracao
clinica (RF-005.02).

6. O sistema retorna para a pagina de gerenciar

leitos.
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Fluxos de Eventos Alternativos

A - Editar Leito

la. O Administrador acessa “Gerenciar Leitos” seleciona leito e clica em “Editar”.
1b. Altera algum dado

Ic. Salva Alteragao

1d. O sistema salva alteracdo e retorna para pagina anterior

B - Visualizar Leito

la. O Administrador acessa “Gerenciar Leitos” seleciona leito e clica em “Visualizar”.
1b. O sistema exibe as informacdes

Ic. O administrador aperta em voltar

1d. O sistema volta para pagina anterior

C - Excluir Leito

la. O Administrador acessa “Gerenciar Leitos” seleciona leito e clica em “Excluir”.
1b. O sistema exibe um modal de confirmacao

Ic. O administrador confirma

1d. O sistema processa, exclui o Leito e retorna para pagina anterior

D - Exclusao de Leito Ocupado (RN-004.01):
1. Usuadrio tenta excluir um leito.
2. O sistema verifica que o leito possui status “Ocupado”.

3. O sistema bloqueia a acdo e exibe alerta de integridade.

Restricoes/Validacoes S6 usudrio com as credenciais de administrador

podem executar essas fungdes.

Requisitos Relacionados RF005.01 (Gerenciar Leitos), RN-004.01 (Integri-
dade Referencial (Bloqueio de Exclusao)), RN-
004.02 (Validagao de Capacidade)

Tabela A.6: Caso de Uso UCO06 - Gerenciar Pacientes

Nome do Caso de Uso UCO06 - Gerenciar Pacientes (Manutencao)
Escopo Sistema de Gestao de Maternidade
Descri¢do do Propdsito Atualizar dados cadastrais de pacientes ja registra-

dos, respeitando a imutabilidade de identificadores.

Ator Principal Profissional da Sadde

Interessados e Interesses

m Profissional da Sadde: Gestdo dos dados.

= Paciente: Ter seus dados corretos.

Cenario Principal

Acoes do Usuario Acoes do Sistema
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1. O profissional seleciona uma paci-

ente e clica em “Editar”.

2. O sistema carrega o formuldrio.

3. O usudrio atualiza endereco/contato

e salva.

4. O sistema persiste os dados.

Fluxos de Eventos Alternativos

A - Visualizar Paciente

la. O profissional clica em “Visualizar”.

1b. O sistema exibe as informa¢des em modo leitura.

B - Dados imutaveis

1. O profissional tenta editar CPF ou Data de Nascimento.

2. O sistema mantém os campos desabilitados, bloqueando a acao.

Restricoes/Validagoes

Exclusivo para profissionais da sadde.

Requisitos Relacionados

RF006.01 (Gerenciar Pacientes), RN-003.01 (Imu-
tabilidade de Identificadores)

Tabela A.7: Caso de Uso UCO7 - Realizar Nova Admissiao

Nome do Caso de Uso

UCO07 - Realizar Nova Admissao

Escopo

Sistema de Gestao de Maternidade

Descri¢do do Propdsito

Registrar entrada da paciente, consolidando cadas-
tro, triagem, escolha de leito e célculo de risco

automatico.

Ator Principal

Profissional da Sadde

Interessados e Interesses

» Profissional da Saude: Registar entrada da pa-
ciente .

s Paciente: Ter um cadastro

» Sistema: Garantir o cadastro e a seguranca dos
dados.

Pés-condigdes

Paciente Internada, Leito Ocupado, Risco Calcu-
lado.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O profissional da saide preenche

Dados Pessoais e Historico Médico.
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2. O profissional da satide realiza Tria-
gem (“Sinais Vitais” e “Avaliacdo Obs-

tétrica”).

3. O profissional da sauide seleciona

Leito e confirma LGPD.
4. O sistema valida disponibilidade e calcula o
Risco.
5. O sistema gera a internacao automaticamente.
Restricoes/Validacoes So6 profissionais da saude podem executar essa fun-

cdo.

Requisitos Relacionados

RF006.02 (Efetuar Admissao com Atendimento
Embutido), RF006.03 (Geracao Automaética de
Internacao), RF006.04 (Calculo Automatico de

Risco)

Tabela A.8: Caso de Uso UCOS8 - Monitorar Painel Clinico

Nome do Caso de Uso

UCO08 - Monitorar Painel Clinico

Escopo

Sistema de Gestdo de Maternidade

Descri¢do do Propdsito

Visualizar a lista de pacientes internadas, identifi-
cando rapidamente a gravidade através de cores e

acessando dados vitais sem trocar de tela.

Ator Principal

Profissional da Saude

Interessados e Interesses

s Profissional da Sauide: Visualizar pacientes de
forma eficiente.
s Paciente: Ser monitorada

s Sistema: Garantir a visualiza¢do dos dados.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O profissional da Satde acessa o
Moédulo Clinico.

2. O sistema exibe um guia das classificagdes de

risco, com as cores e respectivas atribuicdes.

3. O sistema exibe grid com pacientes, leitos e

cores de risco.

4. O profissional da Satde utiliza as

abas para filtrar por leitos.
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5. O sistema atualiza a listagem conforme o filtro.

Restricoes/Validacoes

S6 profissionais da saude podem ter acesso a esse

painel, pois ha informagdes sensiveis.

Requisitos Relacionados

RF006.05 (Monitoramento de Internacdes(Painel
Principal)), RN005.02 (Indicadores Visuais de
Risco), RN006.01 (Jornada da Paciente)

Tabela A.9: Caso de Uso UC09 - Visualizar Estado Rapido

Nome do Caso de Uso

UC09 - Visualizar Estado Rapido

Descri¢ao do Propdsito

Expandir detalhes vitais da paciente na propria grid,

sem troca de tela.

Ator Principal

Profissional da Sadde

Interessados e Interesses

» Profissional da Sadde: Visualizar informacdes
répidas.

» Paciente : Acdes realizadas mais ripidas, pela
disposicdo de dados

s Sistema: Garantir a visualiza¢do dos dados.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O profissional da saude clica na

linha da paciente.

2. O sistema expande o componente com ultimos

“sinais vitais”.

Restricoes/Validacoes

S6 profissionais da saude podem ter acesso a essa

funcao.

Requisitos Relacionados

RF006.06 (Visualizacdo Rapida)

Tabela A.10: Caso de Uso UCI10 - Visualizar Histérico Completo

Nome do Caso de Uso

UC10 - Visualizar Histoérico Completo da Paci-
ente

Descricao do Proposito

Acessar a linha do tempo integral da paciente (Ad-

missao + Evolugdes).

Ator Principal

Profissional da Saude
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Interessados e Interesses

» Profissional da Sadde: Visualizar todo hist6-
rico das pacientes, para tracar um tratamento
adequado.

s Paciente: Ter todos os dados dispostos para
receber um tratamento adequado

s Sistema: Garantir a visualiza¢do dos dados.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O profissional da saude solicita

“Ver Historico Completo”.

2. O sistema exibe todos os registros cronoldgicos.

Restri¢oes/Validagoes

S6 profissionais da saiide podem ter acesso a essa

funcdo.

Requisitos Relacionados

RF006.08 (Histérico Completo),RN005.01 (Dados

Clinicos)

Tabela A.11: Caso de Uso UCO11 - Registrar Novo Atendimento/Evolu¢do Clinica

Nome do Caso de Uso

UCO011 - Registrar Evolucao

Escopo

Sistema de Gestiao de Maternidade

Descri¢ao do Propdsito

Registrar o acompanhamento didrio da paciente,

2 ¢

atualizando “sinais vitais ”, “procedimentos” e rea-

valiando o “risco”.

Ator Principal

Profissional da Sadde

Interessados e Interesses

» Profissional da Sadde: Registrar a evolugdo da
paciente na maternidade.

» Paciente: Ter seus dados atualizados, ajudando
no rastreio de sua condigdo.

= Sistema: Garantir a evolu¢ao e Manter informa-

coes da paciente atualizadas.

Cenario Principal

Acoes do Usuério

Acoes do Sistema

1. No painel, clicar em “Novo Atendi-

mento”’.
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2. Preencher “Sinais Vitais”, “Avali-
acdo Obstétrica” e “Procedimentos

(Medicacao/Exames).

3. Salva a evolugao.

4. O sistema registra o histdrico.

5. O sistema recalcula o risco com base nos novos

dados e nos antigos, e atualiza a cor no painel.

Restricoes/Validacoes

S6 profissionais da saude podem ter acesso a essa

funcdo.

Requisitos Relacionados

RF006.07 (Novo Atendimento), RF006.04 (Cal-

culo Automatico de Risco)

Tabela A.12: Caso de Uso UCO012 - Registrar Desfecho Clinico

Nome do Caso de Uso

UCO012 - Registrar Desfecho Clinico

Escopo

Sistema de Gestido de Maternidade

Descri¢ao do Propdsito

Encerrar o ciclo clinico registrando o evento final,

habilitando a posteriormente alta.

Ator Principal

Profissional da Sadde

Interessados e Interesses

» Profissional da Satde: Registrar desfecho cli-
nico da paciente.

» Paciente: Receberd uma um desfecho clinico
para chegar ao final de sua estada no hospital.

s Sistema: Manter as informacdes da paciente

atualizadas.

Pés-condigoes

s Desfecho registrado.

» Funcionalidade de Alta desbloqueada.

Cenario Principal

Acoes do Usuério

Acoes do Sistema

1. O profissional seleciona “Registrar
Desfecho”.

2. O profissional seleciona o Tipo de
Desfecho (ex: Parto).

3. O sistema detecta o tipo “Parto” e exibe campos

adicionais obrigatdrios.
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4. O profissional preenche dados do
parto e do Recém-Nascido (“Nome”,

“Apgar”, “Sexo”).

5. O profissional confirma o registro.

6. O sistema salva o desfecho e vincula a interna-

cdo.

Fluxos de Eventos Alternativos

A - Caso nao tenha ocorrido parto

3a. O profissional da saude seleciona outro procedimento

3b. O sistema nao exibe campos de dados de parto e de recém nascido

Restricoes/Validacoes

S6 profissionais da saide podem ter acesso a essa

funcao.

Requisitos Relacionados

RF006.09 (Registrar Desfecho Clinico)

Tabela A.13: Caso de Uso UCO013 - Realizar Alta

Nome do Caso de Uso

UCO013 - Realizar Alta

Escopo

Sistema de Gestido de Maternidade

Descri¢ao do Propdsito

Finalizar a internagdo, liberando a paciente e o leito

ocupado.

Ator Principal

Profissional da Saide

Interessados e Interesses

m Profissional da Saude: Realizar alta administra-
tiva.
m Paciente: Recebera alta.

s Sistema: Realizar a alta da paciente.

Pré-condicoes

» Desfecho Clinico ja registrado.

Pés-condicgoes

» Status da Paciente: “Alta”.

m Status do Leito: “Livre”.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. Seleciona a paciente e clica em
“Dar Alta”.

2. O sistema verifica a existéncia de desfecho pré-

vio.
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3. Preenche Resumo da Alta e Reco-

mendacoes.

4. Confirma a alta.

5. O sistema atualiza o status da paciente.

6. O sistema libera automaticamente o leito no

modulo de infraestrutura.

Restri¢oes/Validagoes

Essa funcao sé pode ser executada se houver um

desfecho clinico.

Requisitos Relacionados

RF006.10 (Dar Alta), RF006.10.01 (Atualizacio
Automatica de Status Pos-Alta), RN-004.03 (De-

pendéncia de Desfecho)

Tabela A.14: Caso de Uso UCO014 - Categorizar Pacientes

Nome do Caso de Uso

UC014 - Categorizar Pacientes

Escopo

Sistema de Gestdo de Maternidade

Descri¢ao do Propdsito

Processar os dados clinicos para categorizar auto-

maticamente escolhendo uma categoria de risco

29 (13

médio”,

29 13

alto”,

29 [13

(“baixo”, aborto”) para a paci-

ente.

Ator Principal

Sistema (Acionado pelo Profissional da Satde)

Interessados e Interesses

» Profissional da Saude: Terd acesso a uma cate-
goria de risco para auxiliar na tomada de deci-
sdo clinica.

= Paciente: Receberd uma categoria de risco para
melhor identificacio de seu estado de satide.

= Sistema: Manter as informagdes de risco da

paciente atualizadas.

Pré-condicoes

= Dados clinicos da paciente (“sinais vitais”,
“exames laboratoriais”, “histérico gestacional”
e “complicacdes atuais”) devem estar disponi-

vels no sistema.

Pés-condigoes

= Uma categoria de risco € escolhida para a paci-

ente e registrada no sistema.
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Cenario Principal

Acdes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O sistema coleta os dados clinicos disponiveis

99 <<

da paciente (‘“‘sinais vitais”, “exames laboratoriais”,

“historico gestacional” e “complicagdes atuais™).

2. O sistema processa os dados utilizando algorit-

mos de categorizacao de risco.

3. O sistema escolhe uma categoria de risco para a
paciente (Ex.: “Baixo risco”, “Médio risco”, “Alto

risco” e “Aborto”).

4. O sistema registra a categoria de risco no pron-

tudrio da paciente.

Fluxos de Eventos Alternativos

A - Dados Insuficientes:

2a. O sistema identifica que hd dados insuficientes para realizar uma categorizacao precisa.

2b. O sistema notifica o profissional sobre a necessidade de mais informagdes.

Restricoes/Validacoes

A categorizacdo deve ser baseada nos dados clini-

cos e histoéricos fornecidos.

Requisitos Relacionados

RF-006.04 (Calculo Automatico de Risco)

Tabela A.15: Caso de Uso UCO15 - Realizar Internagio

Nome do Caso de Uso

UCO01S5 - Realizar Internacio

Escopo

Sistema de Gestiao de Maternidade

Descri¢do do Propdsito

Efetivar o vinculo entre a paciente e um leito dis-
ponivel, gerando o registro oficial de internagao e

bloqueando o leito para outros usos.

Ator Principal

Sistema (Acionado pelo Profissional da Sadde)

Interessados e Interesses

» Profissional da Saide: Garantir que a paciente
tenha um local fisico alocado.

» Sistema: Atualizar a ocupagdo hospitalar e im-
pedir conflitos de leito.

» Paciente: Ter sua estadia formalizada na insti-

tuicao.
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Pré-condicoes

= A admissdo da paciente deve ter sido iniciada.
s Um leito com status “Livre” deve ter sido sele-

cionado.

Pés-condigdes

» Registro de internacdo criado com data e hora
de inicio.
» Status do Leito atualizado para “Ocupado’.

» Status da Paciente atualizado para “Internada”.

Cenario Principal

Acoes do Usuario

Acoes do Sistema

1. O sistema recebe a solicitagdo de internacao
(oriunda da Admissao) com o ID da paciente e do

leito escolhido.

2. O sistema verifica novamente a disponibilidade

do leito em tempo real.

3. O sistema altera o status do leito selecionado

para “Ocupado”.

4. O sistema gera um registro de internac¢do vincu-

lado a paciente.

5. O sistema atualiza o status da paciente para

“Internada”.

Fluxos de Eventos Alternativos

disponivel.

A - Conflito de Leito (Race Condition):
2a. O sistema identifica que o leito foi ocupado por outro processo no mesmo instante.

2b. O sistema aborta a internagao e solicita que o profissional escolha um novo leito

Restricoes/Validacoes

A capacidade méxima do leito deve ser respeitada.
Um paciente ndo pode ter duas internagdes ativas

simultaneamente.

Requisitos Relacionados

RF-006.03 (Geracdo Automatica de Internagdo),
RF-005.02 (Integracdo Clinica com Leitos)

A.2 Captura das telas do sistema Magnélia



A > Registrar

Registrar-me

Dados do Hespital

Nome do Hospital* CNPI*

ifi @ 00.000.000/0000-00
CNEs* Endereco do Hospital*

==} Q

Dados do Usuario

Nome Completo*

-
a

E-mail* CPF*
= B 000.000.000-00

Senha* Confirmar Senha®

Consentimento LGPD

[] E do com o d& dad iz de acord aLei Geral de Protecio de Dados (LGPD). Autoriza o usa das minhas informacées para os fins relacionados ao

fancionamento do sistems hospitalar.*

Magnolia .
Contato Links Uteis
Apoio Clinico Simples e Seuro
B contio@magnolia com br Sobme o Sistema.
& (11) 00000000 Politica da Privacidade

Termos de Uso

agmolia Todos s direitos reservados.

Figura A.1: Captura da tela de registro de instituicio e administrador.



Sistema de Gestao Hospitalar

Faca login para acessar o sistema

Email:

maria@hospital.com

Senha:

Figura A.2: Captura da tela de login



Sistema de Gestao Hospitalar

Faga login para acessar o sistema

Configure sua chave de segundo fator de autenticacao

1. Instale um app autenticador (Google Authenticator, Authy ou

Microsoft Authenticator )

2. Escaneie o QR Code:

Ou digite manualmente:

A7E5BSHI3KE2F6Q2

3. Digite o cddigo de 6 digitos gerado:

Email:

maria@hospital.com

Senha:

Codigo de segundo fator:

[ 000000 J

Voltar
Verificar Codigo

Figura A.3: Captura da tela de login - primeiro passo



Sistema de Gestao Hospitalar

Faca login para acessar o sistema

[ Digite o codigo de 6 digitos do seu aplicativo autenticador }

Email:

j@gmail.com

Senha:

Cadigo de segundo fator:

[ 000000 ]

\Voltar

Verificar Cédigo

Figura A .4: Tela de login - segundo passo



Pagina Inicial Gerenciar Usudrios Gerenciar Leitos (< B

Painel Administrativo

4 @ 4 6
Total de Pacientes Internagde s Atendimentos (Mas)

A Pacientes por Classificagio de Risco Desfechos Clinicos (Més Atual)
@ Nommal 1
o meste més
Medio 1
@ Alto 1
@ Aborto 1

Magnolia =
Links Uteis

‘Apaio Clinico Simples e Seguro
Sobre o Sistema
Pokitca de Privacidada
Termos deUso

agnolia Todos os direiios reservados.

Figura A.5: Captura da pagina inicial do usudrio administrador.

Pagina Inicial Gerenciar Usudrios Gerenciar Leitos e v

A > Gerenciar Profl

Gerenciar Usuarios

NOME FUNGAO REGISTRO STATUS ACOES

Téc. Daniela Silva ENFERMEIRO COREN - 10031 INATIVO
RS

Téc. Flivia Cardoso TECNICO_ENFERMAGEM COREN - 10059 maTIvO
fivia63 @hospital com M

Téc. Patricia Ramos MEDICO CRM - 10027 amvo _
‘patricia3 ] @hospital.com RI @ 44 0 n
Téc. Priscila Ramos TECNICO_ENFERMAGEN COREN - 10023 amvo _

scila?T@hospital com R @ 7 0 0
Téc. Tatiana Ramos TECNICO_ENFERMAGEN COREN - 10047 ammvo _
tatians$1@hospital com sc @ 75 O 0

Magnolia .
Contato Links Uteis
Apoio Clinico Simples
B contaio@magnolia combr Sobre o Sistems.
. (11) 0000-0000 Politica de Privacidads

Termos de Uso

agmolia Todos s direitos reservados.

Figura A.6: Captura da tela de gerenciamento de usuarios.



Pagina Inicial Gerenciar Usudrios Gerenciar Leitos

A > Gerenciar Profissionais » Cadastrar Profissional

Cadastrar Profissional

Dados Pessoais

Nome Complato

E-mail*

Dados Profissionais

CPF

B 000.000.000-00

Tipo de Usuirio* Tipo de Registro*

MEDICO v CRM v
Nimers do Registro* UF do Registro*

BS Nimero do CRWCOREN GO v
Dados de Acesso
A senha deve ter pelo menos § caracteres
Senha* Confirmar Senha*

a ]

Magnolia

Apoio Clinico Simplas & Saguro

S, (11)0000-0000

fagnolia Todos os direitos reservades.

Cancelar

Links Uteis
Sobra o Sistems

Politica de Privacidade
Termos da Uso

Figura A.7: Captura da tela de cadastro de profissional

Pagina Inicial Gerenciar Usuarios

A > Gerenciar Leitos
Gerenciar Leitos

adasirar Novo Leilo

LEITO TIPO
Leito 006 EMERGENCIA
Leito 010 um
Leito 014 um
Leito 018 un

Magnolia

Contato

Apoio Clinico Simples e Seguro

Gerenciar Leitos

CAPACIDADE

4 pessoas

1 pessoa

3 pessoas

1 pessoa

B cootsio@magnolia combr
S, (11)0000-0000

agmolia Todos s direitos reservados.

ACOES
® /7 §
@ 7 §
@ 7 §
o /7 §

Links Uteis

Sobre o Sistema.
Politica de Privacidade
Termos de Uso.

Figura A.8: Captura da tela de gerenciamento de leitos.



Pagina Inicial Gerenciar Usudrios Gerenciar Leitos e ~

M > Gerenciar Leitos » Cadastrar Leito

Cadastrar Leito

Dados do Leito

Namero do Leito* Tipo de Leito® Capacidade Mixima*®

lem uTl v a2

Magnolia

Contato Links Uteis
Apoio Clinico Simples e Seguro
B contato@magnclia com br Sobre o Sistema
&, (11)0000-0000 Politica de Privacidade

Termos de Uso

fagmolia Todos os direitos reservados.

Figura A.9: Captura da tela para cadastrar leito

Classificagdo de Risco

Normal Médio Alto Aborto

Paciente sem riscos aparentes Requer atengdo e monitoramento Risco elevado para mae e/ou feto Internagdo devido a processo de abortamento

Todos 001 005 009 013 017

PACIENTE CATEGORIA DE RISCO LEITO DATA INTERNAGAO AGOES
Gabrielly santana 001 11/12/2025

Carla Siqueira ‘ 005 11/12/2025

Soraia Fonseca . 009 11/12/2025

Aisha Caroline Viera . 013 11/12/2025

Resumo Clinico - Aisha Caroline Viera

Pressdo Arterial: Frequéncia Cardiaca: Temperatura: Ultimo Atendimento:
130/80 mmHg 110 bpm 37.5°C 11/12/2025, 20:51:53
Evolugdo: Avaliacao Fetal:

A paciente segue tendo complicagdes sem batimento e sem movimentos

Figura A.10: Captura da pagina inicial da drea do profissional de saide



Pagina Inictal Gerenciar Pacientes e ~

# > Novo Atendimento

Novo Atendimento - Gabrielly santana

Sinais Vitais

Pressio Sitdlica Pressio Diastilica Frequincia Cardiaca

<

Temperatura

8 R Y

Avaliagio Obstétrica

BCF Altura Uterina

[ Movimentos Fetais Preseates

Evolugio Clinica

Evolugio Maternidade®

inica da paciente...

Exames Laboratoriais

Exames Realizados Adicionar Exame

nhiom exame laboratorial cadastrads. Cligue em "Adicionar Exame” para incliir

Medicamentos Administrados

Medicagbes Aplicadas Adicionar Medicamento

amenio cadstrade. Clique em "Adicionar Medicamento” para i

Procedimentos Realizados

Procedimentos Exscutadoz Adicionar Procedimento

Nenkum procedimento cadastrado. Clique em "Adicionar Procedimento” para incluir

Ocorréncias Clinicas

Eventos ¢ Intercorréncias Adicionar Ocoméncia

| | | | e S

Nenhuma ocorréncia clinica regisirada. Clique em "Adicionar Ocorréncia” para incluir eventos importanies.

Cancelar Salvar Atendimento

Magnolia

Contato Links Uteis
Apoio Clhnics Simples & Sezure
contato@magnolia com br Sobra o Sistemz
&, (11)0000-0000 Politica de Privacidade
Termos de Uso

fagmolia Todos os direitos reservados.

Figura A.11: Captura da tela de novo atendimento



Pagina Inicial Gerenciar Pacientes

A > Historico Completo

Historico Completo do Paciente

& Dados Pessoais

Nome Completo: Gabrielly santana
CFF: 12300000083
Data Nascimento:  1201/2011
Telefone: 61999990555
Nome da Mae: Maria conceigio
@ Endereco

Rua: Rua da consolagio
Nimero: 00

Bairro: Jardins

Cidade: Formosa

Estade: Go

CEP: 15646516

“® Informagdes Clinicas

Alergias: Nenhuma alergia mformada

A Continuos: Nenhum i continuo

& Histérico de Atendimentos (1)

117122025, 20:20:40

PA: 12080 mmHz  FC:80bpm  Temp:37°C  FR:l6mpm  BCF: 1l0bpm

Evolugio:

Esta tudo bem
Avaliacdo Fetal:
Ok

Magnolia

Contato
Apoio Clinico Simples & Seguro

Dr(a). Dr. Jodo Sikva

AUi30em  MF: Prasentes

Links Uteis
Sobre o Sistema

‘Politica de Privaci
Termos de Uk

fagmolia Todos s direitos reservados.

Figura A.12: Captura da tela relacionada ao histdrico da paciente.

Registrar Desfecho Clinico - Gabrielly santana

Tipo de Desfecho:
Selecione o tipo
Data e Hora do Evento:

Registrar Desfecho Clinico - Gabrielly santana

Tipo de Desfecho:
Selecione o tipo

Data e Hora do Evento:
16/12/2825 82:44

Observagdes:

Observagdes sobre o desfecho...

Semana Gestacional

Semana Gestacional

Regisirar Desfecho

Figura A.13: Captura da tela de desfecho clinico




(+ Dar Alta - Gabrielly santana

Rezumo da Alta*:

Resumo do atendimento, procedimentos realizados, evolugo elinica

[+ Dar Alta - Gabrielly santana

Rezumo da Alta*:

Resumo do atendimento, procedimentos realizados, evolugo elinica

Recomendacbes Pés-Alta®:

Orientag3es para cuidados domiciliares, medicamentos, retoms.

Figura A.14: Captura da tela relacionada ao procedimento de alta.

Pagina Inicial Gerenciar Pacientes e ~

A > Gerenciar Pacientes
Gerenciar Pacientes

NOME CPF DATA NASCIMENTO STATUS ACOES
Aisha Caroline Viera 12874985162 117112005 INTERNADA - LEITO 013

@ 7
Soraia Fonseca 23100000001 07/05/2000 INTERNADA - LEITO 009

@ 7
Carla Siqueira 00000000003 2410272002 INTERNADA - LEITO 005

@ 7
Gabrielly santana 12300000083 120172011 INTERNADA - LEITO 001 ® 7

< Paginz 1 de | >

Magnolia

Contato Links Uteis

Apoio Clinico Simpl
ontatoi@magnolia com br Sobre o Sistema

Politica de Privacidade
Termos de

s direifos reservades.

Figura A.15: Captura da tela de gerenciamento de pacientes.



Pagina Inicial Gerenciar Pacientes e v

A > Gerenciar Pacientes > Nova Admissdo

Admissio de Paciente

Dados Pessoais

‘Nome Completo* cPF

s
2
Data de Nascimenta* Telefone.

4 /ma/ aaza o %

Nome da Mie*

Endereso

cEp Rus

e a

Nimero Bairro

Cidade. Estado

] L]

Historico Meédico

Alerziss

Medicamentos de Usa Continio

Condigdes Patologicas
Oeahuma ) Dbl Tipo | T Dbl Tipo'? [ M
bperenso ArerislCronca - [mPeS— Dedinmpia
O cantopai [P [R— [ —
[ — [P [evmbotia [P S —
() Sindrome Antifosfolipide [CJanviams [ Hepatite B [ Hepatits ¢ -

Gestagbes Anteriores

Histérico de Gestagdes

sdio anterior cadastrada. Cligue em "Adicionar Gestagdo” para inclur o histdrico

Sinais Vitais

Pressio Sktdlica Pressio Disstdliea Frequéncia Cardizca

g

< i @ [

Temperstura Frequéncia Respiratéria
8 «© ) m

Avaliagio Obstétrica

BCF Altura Uterina

¥ LN 4 =

Evolugio Materaidade

[ Movimentos Fetais Presentes

Dados da Admissio

Leito*
Selecione um leto... ~

Motivo da Infernacio®

Consentimento LGPD

Maguolia

‘Apoio Clinico Simples Seguro

© 2025 Magnolia. Todos os direitos reservados

Figura A.16: Captura da tela de nova admissdo.
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