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Abstract—Este trabalho tem a proposta de desenvolver um
aplicativo capaz de auxiliar profissionais da sadde, que atuam no
monitoramento e constante da quantidade de oxigénio presente
no sangue de pacientes. O nivel de oxigénio presente no sangue é
um sinal vital de extrema importancia para pacientes internados
em UTI, nos setores ambulatorial e neonatal. Mostra-se também
uma pesquisa que foi aplicada a 42 profissionais de saide que
lidam diariamente com o cenario dos pacientes em hospitais.
Tal pesquisa foi realizada com o objetivo de levantar os requi-
sitos funcionais para a aplicacido. Por fim, foi desenvolvido um
aplicativo para smartphones que possuem o sistema operacional
Android ou iOS utilizando o React-Native como ferramenta para
seu desenvolvimento.
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I. INTRODUCAO

A andlise da quantidade do oxigénio é de suma importancia
em praticas cirdrgicas, acompanhamento ambulatorial, di-
agnosticos de distirbios do sono, terapia neonatal, entre outras
aplicacdes [1]. Com base na andlise dos sinais, equipamentos
(produtos) poderdo ser desenvolvidos para a utilizacdo destes
em aplicacdes extracorpdreas, sendo utilizados como ferra-
mentas de auxilio no diagnéstico clinico. O acompanhamento
da oxigenacdo do sangue € uma pratica comum em ambientes
cirirgicos e ambulatoriais, sendo feito, comumente, utilizando
um equipamento chamado de oximetro. Com o avango dos sis-
temas eletrOnicos e computacionais, houve uma disseminacao
de algoritmos e ferramentas (equipamentos) para andlise de
sinais biomédicos, também chamados de biopotenciais [2].
Estas solugdes sdo utilizadas tanto no auxilio a diagndsticos
de determinadas patologias quanto na utilizagdo dos biopo-
tenciais para execucdo de tarefas por parte do individuo.
As UTIs (Unidades de Terapias Intensivas) sdo responsaveis
por reunir pacientes que estdo em um quadro clinico mais
grave e que necessitam de constante acompanhamento dos
sinais vitais. Quando um paciente estd em tal situacdo é de
suma importancia garantir que o nivel de oxigénio presente
na corrente sanguinea esteja em condicdes aceitdveis, para
evitar um quadro de hipdxia tecidual [3]. Para individuos com
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risco de falha respiratéria, o monitoramento da oxigenacao
sanguinea pode indicar a eficiéncia do trabalho pulmonar.
O oxigénio € vital para o funcionamento de cada célula do
corpo humano. Se existe auséncia de oxigénio por um longo
periodo de tempo, as células do corpo ndo serdo capazes de
sobreviver [4]. Este trabalho tem como objetivo desenvolver
um aplicativo mobile para andlise e acompanhamento da
oxigenagdo sanguinea. Trata-se de uma aplicacdo que fun-
cionar via rede sem fio, e que recebera informagdes referentes
a oxigenacdo sanguinea de pacientes. Tal ferramenta pode ser
utilizada em ambientes ambulatoriais e unidades bdsicas de
satide, bem como ambientes residenciais. O desenvolvimento
do aplicativo mobile impactard de forma positiva no trabalho
dos profissionais de satide, automatizando a coleta de dados,
gerando uma maior organiza¢do e um melhor controle de
dados, pois, na maioria dos casos, a coleta de dados de
oximetria é realizada de maneira manual, o que demanda
tempo e uma maior qualificacdo técnica. Outro grande fator
importante € que os profissionais de saide poderdo acessar tais
informagdes a qualquer momento e em qualquer local, apenas
com o uso de um smartphone.

II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Historicamente, a medicdo do oxigénio presente no corpo
humano era realizada por técnicas bastantes complexas. Na
maioria dos casos, os antigos métodos de medi¢do sdo con-
siderados invidveis, além de serem métodos invasivos. Alguns
desses processos podem, também, demandar um longo periodo
de tempo, e, quase sempre, eram utilizados métodos quimicos.
Como por exemplo, dissolver o oxigénio presente no sangue
para medir as pressdes parciais dos gases que estdo presentes,
assim, permitindo a medi¢do da oxigenacdo. Tal método pode
levar até 20 minutos [1]. Os métodos quimicos passaram a ser
vistos como invidveis, quando comegou-se a considerar casos
clinicos que apresentam uma grande urgéncia e rapidez no
monitoramento do nivel de oxigénio. Considerando quadros
clinicos de grande risco, como: durante cirurgias, em aneste-
sias, em unidades de tratamento intensivo € em varios outros
casos em que a falta de oxigénio pode acarretar em danos irre-
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versiveis a sadide [1]. Para acontecer o transporte de oxigénio
no organismo humano, é necessdria uma série de interacdes
fisico-mecanicas e de fendmenos extremamente complexos,
como: musculos respiratdrios, caixa tordcica, controlador res-
piratério, abdome, fluxo aéreo e a ventilagdo alveolar [5]. O
sistema respiratério permite que o oxigénio seja transportado
para todo o corpo humano. Ao entrar em contato com o
organismo, o oxigénio é rapidamente ligado as hemoglobinas
presentes no sangue e, posteriormente, liberado nos tecidos
em que a quantidade de oxigé€nio presente estd mais reduzida
[6]. O sistema respiratério ainda € responsavel por auxiliar na
respiracdo celular, pois, com a respira¢ao celular é produzido
o diéxido de carbono (CO2), que é absorvido pelo sangue e
levado até os pulmdes para ser expelido do corpo [7].

A. Principio da oximetria de pulso

Ao longo do tempo a técnica de oximetria de pulso vem aux-
iliando cada vez mais no diagndstico e no acompanhamento
de doengas respiratérias e, principalmente, em casos de hipox-
emia. A hipoxemia pode ser um indicativo para a Sindrome
da Apneia do Sono (SAS), pode ajudar no diagnéstico de
doencas como a Asma aguda e pode auxiliar em tratamentos
terapéuticos como a oxigenoterapia e a ventilo terapia [8].

O primeiro oximetro ndo invasivo foi o Hewlett-Packard
471201, que consiste em um aparelho de grandes dimensdes
e que precisava estd sempre em manutencdo para calibrar
a leitura da oxigenagdo. Este, logo foi substituido pelos
oximetros de pulso por vdrios fatores, como: um aparelho de
tamanho portdtil, conceito de fabricacdo mais simples e nao
precisar de fazer calibracdo no equipamento [9]. O oximetro
ndo invasivo explora o fato de que o sangue ndo apresenta
uma coloragdo homogénea, assim, sendo possivel identificar
a quantidade de hemoglobinas ligadas ao oxigénio [10].0
principio da oximetria de pulso é baseado na lei de Beer,
que afirma que a concentracdo de determinado soluto pode
ser calculada pela absorc¢do de luz [1].

I1I. PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Nesta secdo, apresenta-se uma pesquisa realizada com al-
guns profissionais da saide. Visto que estes profissionais sdo
o publico alvo da aplicagdo, pois se trata de um sistema
que auxilie esses profissionais a fazerem um diagndstico e
um controle mais preciso de pacientes que necessitam de
um acompanhamento dos sinais de SpO2, foi elaborado um
questiondrio com o intuito de fazer uma pesquisa com alguns
profissionais da saide. O questiondrio tem a funcdo de fazer
um levantamento de requisitos que serdo utilizados para o
desenvolvimento da aplicacdo final. O questiondrio foi feito
através da aplicacdo Google Forms, que é um gerenciador de
pesquisas da empresa Google.

Foram obtidas 42 (quarenta e duas) respostas de profission-
ais que trabalham em unidades de saide publicas e privadas
do estado do Rio Grande do Norte. Das 42 respostas obtidas,
71,4% dos profissionais sdo do género feminino e 28,6% sio
do género masculino, como € possivel observar na Figura 1.
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Fig. 1. Dados da pesquisa.

Um dos campos questionados aos entrevistados foi o grau de
escolaridade que os profissionais possuem e 11,9% possuem
nivel de formacgdo técnica, 57,1% possuem nivel superior
completo, 9,5% possuem mestrado, 2,4% possuem doutorado e
2,4% possuem pés-doutorado. Como € demonstrado na Figura
1. Com estes dados percebe-se que a aplicacdo deve ter foco
nos profissionais com ensino superior completo, técnicos e
ensino médio completo.

Outro ponto importante que foi questionado, foi qual a
drea de atuacdo desses profissionais. Conforme a Figura 1,
a maioria dos profissionais sdo enfermeiros, ou seja, 35,7%
dos entrevistados. O segundo maior nimero de profissionais
que estdo participando do formuldrio sdo fisioterapeutas e
técnicos em enfermagem, ambos possuindo 16,7 %; os demais
participantes sdo estudantes, técnicos de radiologia e analistas
de patrimdnio. Como tratou-se do desenvolvimento de uma
aplicacdo para uso nos ambientes hospitalares, é de suma
importancia saber como € o relacionamento dos profissionais
com a tecnologia. Para obter essa informacao, foi questionado
qual o grau de experiéncia dos profissionais em relacdo ao
uso de computadores e o acesso a internet. Das respostas
obtidas, 47,6% mostram possuir muita experiéncia com uso
de computadores, 42,9% possuem uma experiéncia razoavel,
4,8% sdo experts em experiéncia com computadores e apenas
4,8% dos entrevistados possuem pouca experiéncia, como &
mostrado na Figura 1. Esse ja é um ponto positivo, pois
observou-se que a grande maioria dos entrevistados ja possuem
familiaridade com uso de sistemas computacionais e acesso a
internet.

Experiéncia com computadores é um fator bastante impor-
tante, e também foi perguntado sobre a experi€ncia com aplica-
tivos moveis, visto que o produto final serd uma aplicacio
mobile e confome mostrado na Figura 1 a grande maioria dos
participantes ja possuem um conhecimento prévio sobre uso
de Apps.

Outro questionamento feito foi em relacdo a como seria a
exibicdo dos dados ao usudrio, esta € outra questdo que ird
impactar diretamente nas interfaces da aplicacdo. Como pode
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ser visto na Figura 1, 83,3 % dos participantes do questionario
preferem que as informagdes sejam exibidas de forma visual,
ou seja, mostrando os dados de forma escrita. Apenas 9,5
% optaram por visualizar as informagdes em graficos, 4.8 %
sdo indiferentes em relacdo a forma de exibir os dados dos
pacientes e 2,4 % preferem que os dados sejam exibidos de
forma escrita e gréfica.

Por fim, também foi questionado o método que os profis-
sionais de saude utilizam atualmente para fazer o armazena-
mento dos dados dos pacientes. E como é possivel observar
na 1, a grande maioria dos profissionais utilizam ferramentas
que sdo sdo adequadas para armazenar esse tipo de formacao,
ou que até ferramentas que exigem um grande trabalho para
gerenciar os dados.

Assim, é possivel afirmar que € bastante notdria a caréncia
de aplicativos para monitoramento de SpO2 de pacientes
adultos e neonatais, esse ¢ um fator muito importante que
mostra a necessidade e a urgéncia da criagdo de uma aplicacio
desse tipo.

IV. DESENVOLVIMENTO

Nesta se¢do, sdo discutidas as principais ferramentas e
tecnologias que foram utilizadas para o desenvolvimento da
versdo beta da aplicacdo e o histérico de desenvolvimento do
aplicativo.

A. Tecnologias e ferramentas usadas

Para que a aplicacdo fosse desenvolvida, algumas tecnolo-
gias e ferramentas foram utilizadas, entre elas podem ser
elicitadas como sendo as principais; Android, Android Studio,
Visual Studio Code, Node.js, React Native, PostgreSQL e
Axios.

B. Desenvolvimento da verssdo Beta

O desenvolvimento da versdo beta da aplicacdo foi dividido
em 3 (trés) partes. A primeira parte foi a criacdo do frontend
do aplicativo AMOS; a segunda etapa foi o desenvolvimento
do backend da aplicacdo; e por fim, na terceira etapa foi
feita a unido do frontend com o backend com a adicdo da
funcionalidade de realizar login e cadastrar um novo usuério.

C. Frontend do AMOS

A principio, a questdo de organizacdo do projeto foi feita
com o uso de apenas duas pastas. A primeira pasta foi a
de componentes, nos quais foram armazenados os arquivos
“js” que possuem a parte responsavel pelas funcionalidades da
aplicag¢do. A segunda pasta, telas, € responsavel por armazenar
o codigo responsavel por gerar as interfaces da aplicag@o.
O primeiro passo no desenvolvimento do aplicativo foi a
funcdo de adicionar um novo paciente, sendo um dos requisitos
fundamentais da aplicacdo. Como na versdo beta da aplicacdo
ainda ndo foram considerados os requisitos elicitados pelos
profissionais de saude, que serdo tratados na Secdo 3, a fungéo
cadastra de inicio o nome do paciente, o leito em que o
paciente se encontra internado e a data de internagcdo. A
segunda funcionalidade da aplicacdo foi a func¢do de excluir o

paciente cadastrado, sendo também, considerada uma fungdo
essencial, pois logo apds a alta do paciente o profissional
da sadde pode optar por remover o paciente da sua lista de
pacientes internados. Também considerando o fato de que o
médico pode optar por ndo remover o paciente de sua lista,
foi implementada uma fung@o de filtro que permite que o
usudrio oculte pacientes da sua lista, assim, possibilitando uma
maior organizagdo e controle. Na primeira etapa foi utilizado o
async history, que possibilita fazer o armazenamento local dos
dados gerados pela aplicagdo. Assim, sendo possivel observar
se as fungdes desenvolvidas a principio estavam funcionando
de forma correta.

D. Desenvolvimento do backend e fase final de desenvolvi-
mento

Na segunda etapa de desenvolvimento da versdo beta do
aplicativo AMOS foi construida uma API backend que, poste-
riormente serd integrada ao frontend da aplica¢do. O primeiro
passo foi a criacdo de um banco de dados que serd responsavel
por armazenar as informagdes tanto do usudrio, como as
informagdes dos pacientes. Para a criagdo do banco de dados,
foi utilizado o PostgreSQL 12. Ainda sobre o banco de dados
foram criadas duas tabelas, uma para usudrio e outro para
0 paciente; na tabela de usudrio foi armazenado o nome do
usudrio, o e-mail que o possibilitard ter acesso ao sistema e
a senha. E importante frisar que a senha que estd armazenada
no banco de dados estd criptografada, o que gera uma maior
seguranga aos usudrios, e a criptografia e a decriptagdo da
senha serd feita pelo backend.

O primeiro passo foi desenvolver a fungdo de cadastrar
as informagdes no banco de dados, assim como a conexio
com o mesmo. Posteriormente foram desenvolvidas as fungdes
de consulta do banco e de autenticacdo das informacdes. A
ultima etapa foi fazer a integracdo do backend com o frontend
da aplicagdo. Nessa fase, além de integrar as duas partes
do projeto, também foram desenvolvidas as telas que sdo
responsaveis por cadastrar um novo usudrio e efetuar o login
do usudrio.

V. APLICATIVO FUNCIONAL

Nesta sec@o, serd mostrado o resultado final da versdo
funcdo funcional do aplicativo AMOS na sua primeira versao.

Como ¢é possivel observar na Figura 2 (a), a tela de login
possui dois campos para serem preenchidos, sendo os campos
referentes a e-mail e a senha, respectivamente. Apds preencher
esses campos o usudrio clicard no botdo “ENTRAR” para
acessar a tela home do sistema.

Na Figura 2 (b), tem-se a tela de cadastro de usudrio. Nesta
tela o usudrio que ainda nd@o possuir acesso ao aplicativo
podera efetuar o seu cadastro para obter acesso ao sistema. A
operagdo de cadastro é uma etapa bastante simples, o usudrio
necessita preencher os campos corretamente e em seguida
clicar no botdao “CADASTRE-SE”.

Logo apds o login ser realizado, permitindo o acesso ao
usudrio, disponibilizando as demais fungdes da aplicacdo.
Como podemos ver na Figura 3 (a), a tela home do sistema
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Fig. 2. Login e cadastro de usudrios.
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Fig. 3. Home e cadastro de pacientes.

exibe os pacientes ja cadastrados e também permite que o
usudrio cadastre novos pacientes.

Na Figura 3 (b), tem-se a tela referente ao formuldrio de
cadastro de pacientes. Para efetuar o cadastro o usudrio deve
inserir as informagdes referentes ao paciente, selecionar a data
de internacdo, e em seguida clicar no botdo “SALVAR”. Caso
o usudrio decida ndo cadastrar o paciente, ele podera clicar no
botdo “CANCELAR”.
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Henrique
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Fig. 4. Deletar e menus.
O usudrio podera optar por deletar um paciente ja

cadastrado. Para realizar esta tarefa, é necessario que o usudrio
arraste as informacgdes do paciente, da esquerda para direita,

e em seguida clicar no botdo deletar, como exibido na Figura
4 (a).

Na Figura 4 (b), € exibido o menu de op¢do da aplicacdo.
Neste menu o usudrio poderd efetuar o logout no sistema e
selecionar se prefere que o sistema exiba apenas os pacientes
que ja foram internados, ou todos os pacientes cadastrados.

VI. CONCLUSOES

Ao término deste trabalho foi possivel observar a viabilidade
do desenvolvimento de uma aplicacdo com a proposta do
AMOS, pois viu-se a caréncia de aplicativos similares e a
importancia do desenvolvimento de uma aplicacio desse tipo.
Também foi possivel desenvolver uma modelagem do sistema,
que servird de guia para a produgado da versao final do produto,
assim, como uma boa parte da documentacdo necessaria para
a criacdo de um aplicativo mobile. Por fim, também foi desen-
volvida a versdo beta do AMOS, que servird de base para as
suas futuras versdes, que agregardo as novas funcionalidades
e modificagdes que o sistema necessita. E importante frisar
que os dados do questiondrio nao foram utilizados para o
desenvolvimento da versdo beta do aplicativo, pois devido ao
curto periodo de tempo para elaboracdo do trabalho e para
colher os dados do questiondrio, tornou-se inviavel considerar
tais dados na primeira versdo do projeto, para desenvolver
a aplicacdo foi utilizado como requisitos os dados obtidos
através da fundamentagdo tedrica. Nao obstante, em versdes
futuras da aplicacdo, os critérios dos profissionais de sadde
serdo acatados e integrados ao projeto. Para trabalhos futuros,
temos o aperfeigoamento das interfaces e banco de dados do
sistema. Tal aperfeicoamento serd necessario para receber as
melhorias que a aplicagdo necessita, como a inser¢do dos
novos dados para o paciente e a modificagcdo da forma que
os dados sdo exibidos, conforme elucidado pelos profissionais
de saude entrevistados.
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