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Resumo

O avanco tecnolégico impulsiona o desenvolvimento de sistemas de informacdo para aprimorar
a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saide. Diversos sistemas utilizam tecnologia na
reabilitacdo; no entanto, em geral, carecem de ferramentas que facilitem a manutencao e
escalabilidade. Nesta dissertacdo apresenta-se uma abordagem de arquitetura de microsservicos
para o controle em clinicas de reabilitacdo, com o objetivo de criar um ambiente modular,
escalavel e de facil manutencao. A arquitetura proposta é composta por cinco componentes
interconectados: Interface de Usuério, Banco de Dados, Servico de Autenticacdo e Emissao
de Tokens, Componente Central (representado pelo Servidor de Aplicacdo) e Servicos. Essa
abordagem possibilita a divisao do sistema em componentes independentes, cada um res-
ponsavel por uma funcionalidade especifica, facilitando o desenvolvimento, manutencao e
evolucdo do sistema. A arquitetura oferece beneficios especificos que impactam positivamente
o desempenho e a adaptabilidade do sistema, como personalizacdo para atender necessida-
des clinicas, integracdo de recursos visuais para analise de dados e facilidade de registro e
acompanhamento de pacientes. No entanto, limitacdes, como a dependéncia da precisao dos
dados fornecidos por profissionais de salide e a necessidade de treinamento para uma utilizacdo
eficaz do sistema, sao reconhecidas. A validacdo da implementacao foi conduzida por meio
de interacdes com profissionais da salde, incorporando sugestGes para aprimorar usabilidade
e eficacia. Destacou-se a importancia da personalizacao oferecida pelo Painel do Paciente,
possibilitando uma visdo individualizada do progresso e das necessidades de cada paciente. Os
resultados obtidos até o momento evidenciam o potencial desta abordagem para otimizar o

gerenciamento de pacientes e melhorar os cuidados durante o processo de reabilitacado.

Palavras-chave: Arquitetura de microsservicos, Clinicas de reabilitacdo, Sistema de informacao

de salde.



Abstract

Technological advancement drives the development of information systems to enhance the
efficiency and quality of healthcare services. Many systems incorporate technology in rehabilita-
tion; however, they generally lack tools that facilitate maintenance and scalability. This thesis
presents a microservices architecture approach for control in rehabilitation clinics, aiming to
create a modular, scalable, and easily maintainable environment. The proposed architecture
consists of five interconnected components: User Interface, Database, Authentication and Token
Issuance Service, Central Component (represented by the Application Server), and Services. This
approach allows the system to be divided into independent components, each responsible for
specific functionality, easing development, maintenance, and system evolution. The architecture
offers specific benefits that positively impact system performance and adaptability, such as
customization to meet clinical needs, integration of visual resources for data analysis, and
ease of patient registration and monitoring. However, limitations, such as dependence on the
accuracy of data provided by healthcare professionals and the need for training for effective
system use, are acknowledged. Implementation validation was conducted through interactions
with healthcare professionals, incorporating suggestions to improve usability and effectiveness.
The significance of customization offered by the Patient Dashboard was emphasized, providing
an individualized view of each patient’s progress and needs. The results obtained so far highlight
the potential of this approach to optimize patient management and improve care during the

rehabilitation process.

Keywords: Microservices Architecture, Rehabilitation Clinics, Health Information System.
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1 Introducao

Nos ultimos anos, a tecnologia tem desempenhado um papel fundamental na éarea de
sadde, proporcionando solucoes inovadoras para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes. A medida que a sociedade enfrenta desafios crescentes relacionados a satide e
ao envelhecimento da populacdo, a busca por abordagens avancadas na reabilitacdo se torna
mais premente do que nunca (CLARA, 2023). A reabilitacdo desempenha um papel essencial
na restauracdo da qualidade de vida de pacientes que sofreram lesdes, doencas crdnicas ou
passaram por procedimentos médicos significativos (WHO, 2021). No entanto, o sucesso da
reabilitacao depende n3o apenas da competéncia dos profissionais de salide, mas também da

capacidade de monitorar e adaptar o tratamento de forma eficaz (B4SICA, 2017).

As clinicas de reabilitacdo, que desempenham um papel crucial na recuperacio dos
pacientes, enfrentam desafios significativos em relacdo ao monitoramento e controle do progresso
dos individuos durante as sessGes do tratamento. A necessidade de uma abordagem mais
eficiente e tecnologicamente avancada torna-se evidente a medida que se considera a crescente
complexidade dos tratamentos e as expectativas dos pacientes (UNLUTURK; UTKU, 2021;
PINOCHET, 2011).

Muitas clinicas ainda dependem de processos manuais e sistemas fragmentados para
registrar e analisar as informacoes relacionadas aos pacientes e suas sessoes de reabilitacao.
Esses métodos tradicionais frequentemente resultam em lacunas de dados, falta de percepcdes
em tempo real e dificuldades na coordenacdo entre profissionais de satide. Diante disso, emerge
a necessidade premente de uma solucdo inovadora que possa revolucionar a forma como a
reabilitacdo é abordada e entregue (RATNAM; SINGH; PATEL, 2018; UNLUTURK; UTKU,
2021).

O avanco tecnolégico e a disseminacdo da Internet of Things (loT) trouxeram consigo
uma série de oportunidades para aprimorar a reabilitacdo. Sensores vestiveis, dispositivos
de monitoramento e aplicativos de salide estao cada vez mais acessiveis, fornecendo uma
riqueza de dados sobre o progresso do paciente. No entanto, o desafio reside em como integrar
efetivamente esses dados em um sistema unificado, de modo a fornecer informacdes valiosas
em tempo real para os profissionais de salide, garantir a adesao dos pacientes e otimizar os
recursos disponiveis (ANDRADE et al., 2010; CLARA, 2023).

Nesse cenario, torna-se evidente a necessidade de muitos componentes auténomos em
uma arquitetura inovadora. Uma abordagem que se destaca é a arquitetura de microsservicos,
conhecida por oferecer modularidade, escalabilidade e facilidade de manutenc3o. A caracteristica
distintiva dessa arquitetura reside na divisdo do sistema em elementos auténomos, cada um

responsavel por uma func3do especifica. Destacando essa demanda por componentes auténomos,
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é possivel explorar as tendéncias atuais, sendo os microsservicos uma resposta relevante. Ao final,
consolidar a ideia de que essa abordagem representa uma solucao poderosa para a questao,
possibilitando a construcdo de sistemas de reabilitacdo com flexibilidade e adaptabilidade,
podendo ser personalizados de acordo com as necessidades especificas de cada clinica e
paciente (PINOCHET, 2011; PLAZA; DIAZ; PEREZ, 2018).

A introducao de sistemas baseados em microsservicos nas clinicas de reabilitacao
representa um salto significativo em direcdo a modernizacdo e eficiéncia no campo da sadde. A
capacidade de integrar dados em tempo real, fornecer informacdes valiosas para profissionais de
saude e pacientes e adaptar-se as necessidades em constante evolucao da area da sadde faz com
que essa abordagem seja essencial para o sucesso da reabilitacdo no século XXI (DUNNEBEIL
et al., 2013).

Portanto, este documento apresenta a exploracdo detalhada dessa solucdo, almejando
oferecer uma contribuicdo valiosa para a area de reabilitacdo e satide. Ao adotar uma aborda-
gem baseada em microsservicos, depara-se com uma oportunidade Unica para transformar a
reabilitacdo, tornando-a mais eficaz, personalizada e acessivel. Os beneficios sdo numerosos,
incluindo o monitoramento continuo do progresso do paciente, a otimizacdo dos recursos e a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Antecipa-se que esta ferramenta, desenvolvida
com base na arquitetura proposta, desempenhe um papel crucial no aprimoramento das praticas
futuras de reabilitacdo, além de servir como fonte de inspiracao para inovacdes adicionais em
prol da salde e do bem-estar da sociedade (PINOCHET, 2011).

1.1 Problema

As clinicas de reabilitacao enfrentam varios desafios no acompanhamento e geren-
ciamento dos pacientes (TUMMERS et al., 2021). Um dos principais desafios é garantir a
continuidade do tratamento e a adesdo do paciente ao plano de reabilitacdo. Isso pode ser
dificil devido a vérios fatores, como a falta de motivacao do paciente, dificuldades financeiras,
problemas de transporte ou falta de apoio familiar (ANDRADE et al., 2010). E fundamental
ter um sistema que gerencie as informacdes das sessdes de reabilitacdo para ajudar a monitorar
o progresso do paciente, identificar areas de melhoria e fornecer incentivos para manter a
motivac3do ao longo do tratamento (PINOCHET, 2011; PLAZA; DIAZ; PEREZ, 2018).

Outro desafio é garantir que os profissionais de satide envolvidos no tratamento tenham
acesso as informacoes relevantes sobre o progresso do paciente e possam tomar decisdes
informadas sobre o plano de tratamento. Isso pode ser dificil em situacdes em que ha falta de
comunicacdo entre os profissionais ou quando os registros médicos ndo sdo mantidos adequada-
mente. Um sistema de informacdo centralizado e abrangente pode facilitar o compartilhamento
de informacdes entre os membros da equipe de satde, possibilitando uma visdo holistica do

paciente e promovendo uma abordagem colaborativa no tratamento (TUMMERS et al., 2021).
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Além disso, as clinicas de reabilitacdo podem enfrentar desafios relacionados a disponi-
bilidade de recursos, como equipamentos e profissionais qualificados, bem como a necessidade
de se adaptarem a mudancas nas politicas de salde e as demandas dos pacientes. Em situacdes
de desafio, como periodos de alta demanda ou mudancas repentinas nas necessidades dos
pacientes, um painel de controle pode desempenhar um papel crucial para otimizar o uso dos
recursos disponiveis, fornecer informacdes em tempo real sobre a capacidade e disponibilidade
dos profissionais e facilitar a adaptacdo as mudancas de forma &gil e eficiente (PINOCHET,
2011; DUNNEBEIL et al., 2013).

Para lidar com essas demandas, é essencial contar com sistemas de informacdo ade-
quados, tais como um painel de controle, que possibilitam o monitoramento dos pacientes e a
analise dos dados relacionados ao processo de reabilitacdo. Neste contexto, uma arquitetura de
microsservicos pode ser uma solucdo ideal, fornecendo uma abordagem modular, escalavel e de
facil manutencdo. Um painel de controle em clinicas de reabilitacdo baseado em microsservicos
pode integrar diferentes componentes, como registros eletrénicos de salide, agendamento de
sessOes, acompanhamento do progresso do paciente e comunicac3do entre profissionais de satde
e isso possibilita uma visdo mais abrangente do tratamento, facilitando a tomada de decisGes

informadas, melhorando a eficacia do tratamento e aumentando a satisfacdo do paciente.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Principal

O objetivo central desta dissertacdo é conceber uma arquitetura de software destinada
a viabilizar o acompanhamento e anélise de dados dos pacientes na area de reabilitacao.

Adicionalmente, o projeto visa demonstrar uma implementacdo especifica dessa arquitetura.

1.2.2 Objetivos Especificos

A partir do objetivo geral, sao definidos os seguintes objetivos especificos:

= realizar uma analise aprofundada dos requisitos necessarios para garantir que a arquitetura

atenda plenamente as demandas da area de reabilitac3o;

= identificar e mapear as interacGes entre os diversos agentes e componentes que compoem

a arquitetura, visando garantir a eficicia da comunicacdo e da cooperacao entre eles;

= projetar a arquitetura de modo a assegurar sua flexibilidade para acomodar mudancas e sua

escalabilidade para lidar com uma crescente demanda, sem comprometer o desempenho;

» desenvolver um sistema funcional que utilize a arquitetura proposta, demonstrando sua

aplicabilidade pratica no contexto da reabilitacao;
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» realizar uma avaliacdo abrangente da eficiéncia da arquitetura, com foco na melhoria do

acompanhamento dos pacientes e na otimizacdo dos processos de reabilitacdo.

1.3 Organizacdo do Documento

Além deste capitulo introdutério, o documento esta estruturado nos seguintes capitulos:

Capitulo 2: Apresenta o conceito de reabilitacao;

Capitulo 3: Explora o tema da arquitetura;

Capitulo 4: Discute os trabalhos relacionados;

Capitulo 5: Detalha a arquitetura proposta;

Capitulo 6: Introduz a aplicacdo desta arquitetura em um sistema especifico;

Capitulo 7: Conclui o documento, abordando as conclusdes e delineando os trabalhos futuros.



2 Reabilitacao

A reabilitacdo desempenha um papel fundamental no campo da saide, complementando
a promocao da boa salde, a prevencao de doencas, os tratamentos e os cuidados paliativos. Ela
desempenha um papel essencial ao auxiliar as pessoas em suas atividades diarias e ao possibilitar
que elas assumam varios papéis significativos na vida, como cuidar da familia. A reabilitacdo
visa a superar dificuldades relacionadas a funcbes como pensar, ver, ouvir, comunicar, comer
ou se mover. Eventualmente, qualquer individuo pode necessitar de reabilitacdo, seja devido a
lesGes, cirurgias ou a reduc3o da funcionalidade de membros devido ao envelhecimento (WHO,
2021).

Conforme o relatério da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), "a reabilitacdo envolve
a identificacdo dos problemas e necessidades do individuo, a correlacao dos transtornos com
os fatores individuais e ambientais relevantes, o estabelecimento de metas de reabilitacao,
o planejamento e a implementacao de intervencdes, bem como a avaliacdo de seus efeitos”
(MUNDIAL, 2011). Este ciclo de reabilitacdo é ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Processo de reabilitacao
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Fonte: Versdo modificada por MUNDIAL (2011) do Ciclo de reabilitacdo de Steiner et al. (2002)

Os conceitos a seguir sdo definidos por (WHO, 2021):

A reabilitacao é compreendida como um conjunto de intervencoes destinadas a otimizar
a funcionalidade e reduzir a incapacidade em individuos com problemas de salde, considerando
sua interacdo com o ambiente. Essas intervencoes variam desde exercicios para promover a
comunicacao apds uma lesao cerebral até o treinamento no uso de bengalas para pessoas com
perda de visdo. Sua aplicabilidade é notavel em diversos cenérios, especialmente apds lesdes

debilitantes, como acidentes de transito graves ou quedas em casa.
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A natureza abrangente da reabilitacao frequentemente envolve a colaboracao entre
diversos profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélo-
gos, ortopedistas e outros especialistas. O objetivo é atender as necessidades individuais de

cada paciente, reconhecendo a complexidade e singularidade de cada caso.

A reabilitacdo ndo apenas reduz e controla, mas também previne problemas decorrentes
de doencas, lesdes e enfermidades. Essa abordagem complementa outras intervencées médicas
e cirdrgicas, destacando sua importancia como parte integrante do processo de recuperacao.
Na reabilitacdo voltada a recuperacdo de funcdes fisicas, como caminhar, carregar compras do

supermercado, pegar e colocar objetos pesados em armarios, a reabilitacdo fisica se destaca.

A reabilitacdo fisica desempenha um papel vital na recuperacao e no bem-estar dos
pacientes. Seu principal objetivo é aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida, a mobilidade e
a independéncia funcional dos individuos que enfrentam desafios de satde. Ela abrange uma
ampla gama de situacoes, incluindo a recuperacdo apds lesoes esportivas, acidentes vasculares
cerebrais (AVCs), cirurgias ortopédicas, adaptacdo a membros artificiais e a prevencdo de

possiveis doencas e deficiéncias, como a perda de equilibrio (BERNSTEIN, 2021).

A reabilitacao fisica é uma disciplina dindmica que envolve fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, médicos e outros profissionais de saide trabalhando em conjunto para atender as
necessidades especificas de cada paciente. Ela se concentra na restauracdo das funcoes corporais
comprometidas devido a doencas, lesdes ou outras condicdes. Além disso, a reabilitacdo fisica
proporciona aos individuos os meios para se reintegrarem ao ambiente fisico, cultural, familiar
e social, incluindo o ambiente de trabalho (SOCIAL, 2015).

A importancia da reabilitacdo fisica vai além da simples recuperacdo de funcdes. Ela
desempenha um papel vital na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, possibilitando que
eles realizem tarefas do dia a dia, como caminhar, subir escadas, carregar objetos pesados e
manter seu equilibrio. Ao fazer isso, a reabilitacdo fisica contribui para a independéncia dos
pacientes e ajuda a restaurar a sua capacidade de participar ativamente na sociedade (WHO,
2021; BERNSTEIN, 2021; SOCIAL, 2015).

Além disso, a reabilitacdo fisica é uma area em constante evolucdo, a medida que novas
tecnologias e abordagens terapéuticas sdo incorporadas para melhorar os resultados. O uso
de equipamentos e dispositivos de reabilitacdo avancados, como exoesqueletos e tecnologia
de biofeedback, tem se tornado mais comum na pratica da reabilitacdo fisica (OWENS et al.,
2020). Essas tecnologias auxiliam na realizacdo de exercicios, na monitorizacdo do progresso

do paciente e na coleta de dados objetivos para otimizar o tratamento.



3 Arquitetura de Software

Este capitulo visa abordar os conceitos essenciais relacionados a arquitetura de software,
suas definicGes e, principalmente, sua relevancia na reabilitacdo. A compreensdo profunda
das implicacoes da arquitetura de software nesse contexto é crucial para o desenvolvimento
de sistemas de alta qualidade, capazes de promover a reabilitacdo de pacientes com eficacia,

seguranca e escalabilidade.

A arquitetura de software é um elemento fundamental no desenvolvimento de sistemas
de informacao de qualquer natureza, mas ganha uma relevancia maior quando individuos da
area de aplicacdo podem nao ter muita experiéncia com Computacdo, como é o caso da area de
reabilitacdo. Como disciplina essencial no campo da engenharia de software, a arquitetura define
a estrutura organizacional e funcional de um sistema, influenciando seu design, desempenho e
capacidade de evolucdo. No contexto da reabilitacdo, a arquitetura de software desempenha
um papel central ao proporcionar o apoio tecnolégico necessario para a criacao de solucdes

eficazes que atendam as demandas complexas desse setor.

3.1 Definicao

A arquitetura de software é a estrutura organizacional fundamental de um sistema de
software, compreendendo a disposicdo e a interconexdo dos seus componentes, bem como as
diretrizes que orientam o design e a implementacdo. Em outras palavras, a arquitetura é o que
sustenta o desenvolvimento do software, fornecendo a base conceitual para a construcdo de
um sistema. A correta definicao da arquitetura é de suma importancia, uma vez que influencia
diretamente o comportamento, a funcionalidade e a qualidade do sistema resultante (BASS;
CLEMENTS; KAZMAN, 2012).

A arquitetura de software é uma disciplina que visa criar uma estrutura coerente e
organizada para o sistema, dividindo-o em médulos légicos que possuem responsabilidades
bem definidas. Essa divisdo possibilita uma compreensdo mais clara e aprimorada do sistema,
facilitando a manutencdo, a expans3o e a colaboracdo entre os desenvolvedores. A arquitetura é,
portanto, um fator critico para o sucesso do desenvolvimento de sistemas de reabilitacdo, uma
vez que sua complexidade exige organizac3o e planejamento meticulosos (SHAW; GARLAN,
2014).
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3.2 Importancia da arquitetura de software no controle do processo

da reabilitacao

A arquitetura de software desempenha um papel de destaque na area da reabilitacao,
uma vez que os sistemas desenvolvidos para essa finalidade enfrentam desafios especificos. A
reabilitacdo é uma disciplina da area da salde que visa recuperar a funcionalidade de individuos
apos lesdes, cirurgias ou doencas. Essa recuperacdo envolve uma ampla gama de atividades,

como fisioterapia, terapia ocupacional, reabilitacdo cognitiva, entre outras.

A relevancia da arquitetura de software na reabilitacdo pode ser compreendida a partir
de diversos aspectos. Primeiramente, os sistemas de reabilitacao requerem flexibilidade e
escalabilidade para lidar com diferentes perfis de pacientes, condicoes médicas e terapias. A
arquitetura é responsavel por fornecer a estrutura que possibilita a adaptacdo do sistema a

essas variacoes, garantindo que as necessidades individuais dos pacientes sejam atendidas com
eficicia (MARQUES; OLIVEIRA; NOVAIS, 2016).

Além disso, a reabilitacdo envolve a coleta e o monitoramento de dados clinicos dos
pacientes, que devem ser armazenados e processados de maneira segura e eficiente. A arquitetura
desempenha um papel critico na organizacdo e na integracao desses dados, possibilitando o

monitoramento do progresso do paciente, a avaliacdo de resultados terapéuticos e a colaboracdo
entre profissionais de satide (MARSCHOLLEK et al., 2012).

Outro ponto de relevancia é a necessidade de interconexao entre diferentes dispositivos
e sistemas utilizados na reabilitacdo. Desde equipamentos de fisioterapia até aplicativos de
monitoramento, a arquitetura deve garantir a integracao e a comunicacao eficaz entre esses
elementos, criando uma infraestrutura tecnolégica coesa (MARQUES; OLIVEIRA; NOVAIS,
2016).

Em resumo, a importancia da arquitetura de software na reabilitacdo reside na sua
capacidade de possibilitar a criacdo de sistemas flexiveis, escalaveis, seguros e interoperaveis.
Esses sistemas sao fundamentais para atender as demandas complexas desse campo e contribuem
para a eficacia dos processos de reabilitacao, sem necessariamente impactar diretamente o

paciente.

3.3 Tipos de Arquitetura

Nesta secdo, serao explorados varios tipos de arquitetura de software, enfocando suas

caracteristicas distintas e consideracdes relevantes.
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3.3.1 Arquitetura Monolitica

A arquitetura monolitica é um modelo tradicional em que todo o sistema é desenvolvido
como um unico bloco de software (SANTOS, 2021). Todas as funcionalidades estdo integradas

em um Unico cédigo-fonte e implantadas em um (nico ambiente de execucao.

Este modelo é caracterizado pela simplicidade na implementacao e pela facilidade
de manutencdo, a qual pode diminuir a medida que a complexidade do sistema aumenta.
Isso ocorre devido a dificuldade de isolamento de componentes e a possibilidade de efeitos
colaterais indesejados ao realizar alteracGes. No entanto, enfrenta desafios em termos de
rigidez e escalabilidade, tornando-se mais adequado para sistemas de reabilitacdo de menor
complexidade (SHAW; GARLAN, 2014).

3.3.2 Arquitetura de Camadas

A arquitetura de camadas divide o sistema em estratos distintos, com cada camada
sendo responsavel por uma parcela especifica da funcionalidade (VALENTE, 2020). Essa

abordagem promove a modularidade e a organizacao do cédigo.

As vantagens dessa arquitetura incluem a clara separacdo de responsabilidades, o que
facilita a manutencdo e a escalabilidade. No entanto, a complexidade pode aumentar em
sistemas extensos, exigindo uma definicio precisa das camadas. A arquitetura de camadas é
apropriada para sistemas de reabilitacdo que requerem uma divisdo nitida de funcdes (GARLAN;
MONROE; WILE, 1994).

3.3.3 Arquitetura Cliente-Servidor

O modelo cliente-servidor é amplamente empregado na area de reabilitacdo, possibili-
tando que os dispositivos dos pacientes (clientes) se comuniquem com servidores responsaveis
por armazenar e processar dados de satide. Isso viabiliza o monitoramento remoto dos pacientes
e a coleta de dados para analise (VALENTE, 2020).

Essa arquitetura apresenta vantagens notaveis, como a facilitacdo do monitoramento
remoto, a centralizacdo do armazenamento de dados de salde e a capacidade de acesso a
partir de diferentes dispositivos. No entanto, a sobrecarga dos servidores devido ao grande

volume de dados e a dependéncia de uma conexdo estavel a Internet sdo desafios significativos
(VASUDEVA; KUMAR, 2015).

3.3.4 Arquitetura Orientada a Servicos (SOA)

A arquitetura orientada a servicos (SOA) é construida em torno da ideia de servicos

independentes, acessiveis por diferentes componentes do sistema. Cada servico desempenha
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uma funcdo especifica e se comunica com outros servicos por meio de interfaces bem definidas
(IBM Cloud Team, 2021).

As vantagens da SOA englobam a reutilizacdo de servicos, a facilidade de integracdo
com sistemas externos e a flexibilidade na composicao de servicos. Contudo, a complexidade
na gestao dos servicos e a necessidade de um design cuidadoso das interfaces de servico sao
aspectos desafiadores (SHAW; GARLAN, 2014).

3.3.5 Arquitetura em Microsservicos

A abordagem de microsservicos divide o sistema em componentes independentes,
conhecidos como microsservicos, que se comunicam entre si. Isso possibilita maior flexibilidade
e escalabilidade, tornando-a ideal para sistemas de reabilitacdo que precisam se adaptar a
diferentes necessidades de pacientes e clinicas (VALENTE, 2020).

As vantagens essenciais dessa arquitetura incluem modularidade e escalabilidade, que
também facilitam a integracdo de novos componentes e reduzem o impacto de falhas em um
inico microsservico. No entanto, a complexidade na gestao de miultiplos microsservicos e a
necessidade de uma infraestrutura de comunicacao eficiente sdo desafios a serem considerados
(SHAW; GARLAN, 2014).

3.3.6 Arquitetura Baseada em Eventos

A arquitetura baseada em eventos é projetada em torno da geracao, deteccdo e resposta
a eventos em tempo real. Essa abordagem é particularmente (til em sistemas de reabilitacao

que demandam notificacBes imediatas e respostas a mudancas de estado (CAMPOS, 2022).

As vantagens desse modelo incluem a capacidade de reagir rapidamente a eventos
em tempo real e escalabilidade para lidar com um grande volume de eventos. No entanto, a
implementacdo pode ser complexa, e sistemas de mensagens robustos sdo necessarios (SHAW;
GARLAN, 2014).

3.3.7 Arquitetura Orientada a Componentes

A arquitetura orientada a componentes concentra-se na construcao de sistemas a partir
de componentes reutilizaveis e independentes. Cada componente desempenha uma funcao

especifica e se integra a outros componentes por meio de interfaces (IBM, 2023).

Vantagens dessa arquitetura englobam a reutilizacao de componentes, facilidade na
manutencdo e promocao da modularidade. No entanto, é crucial realizar um design cuidadoso

das interfaces de componente, e a gest3o de dependéncias entre componentes pode ser complexa
(SHAW; GARLAN, 2014).
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3.3.8 Arquitetura Baseada em Padrdes

A arquitetura baseada em padrdes é uma abordagem que utiliza solu¢cdes de design
predefinidas para criar sistemas. Esses padrbes sdo solucdes comprovadas para problemas
comuns de arquitetura de software (VALENTE, 2020).

A utilizacdo de solucdes comprovadas e a promocdo da consisténcia e qualidade do
cddigo sdo vantagens fundamentais desse modelo. No entanto, pode limitar a criatividade no
design e a flexibilidade na adaptacdo a requisitos especificos (SHAW; GARLAN, 2014).

3.4 Consideracoes Finais

A escolha da arquitetura de software adequada é vital para o sucesso dos sistemas
de reabilitacdo. Cada tipo de arquitetura apresenta suas proprias caracteristicas, vantagens e
desvantagens, e a selecdo deve ser baseada nas necessidades especificas do sistema. Seja uma
arquitetura monolitica, de camadas, cliente-servidor, SOA, microsservicos, baseada em eventos,
orientada a componentes ou baseada em padrdes, a arquitetura desempenha um papel vital na

criacdo de sistemas eficazes.

Considerando as diversas arquiteturas de software discutidas, a escolha da arquitetura
de microsservicos para sistemas de reabilitacdo se fundamenta em principios que visam atender
as demandas especificas e complexas desse dominio. A flexibilidade inerente aos microsservicos
proporciona resposta agil e adaptativa as variadas condices médicas, terapias e perfis de
pacientes presentes na reabilitacdo (VALENTE, 2020).

A modularidade e escalabilidade oferecidas pelos microsservicos s3o essenciais para
acomodar as diferentes necessidades dos pacientes, garantindo que as intervencoes terapéuticas
sejam direcionadas de forma eficaz. A capacidade de lidar com mudancas nos requisitos de
forma isolada em cada microsservico contribui para a manutencao de sistema dinamico e
personalizado (SHAW; GARLAN, 2014).

A gestao eficiente de dados clinicos é outro ponto crucial na reabilitacdo. A arquitetura
de microsservicos facilita organizac3o e integracao desses dados, promovendo monitoramento
do progresso do paciente e colaboracdo entre profissionais de satide. Essa caracteristica torna-se
especialmente relevante quando consideramos importancia da analise de resultados terapéuticos
e necessidade de compartilhamento de informacdes entre diferentes partes do sistema de salde
(MARSCHOLLEK et al., 2012).

Interconex3o entre dispositivos e sistemas diversificados utilizados na reabilitacdo é
demanda complexa que arquitetura de microsservicos aborda de maneira eficaz. Flexibilidade
na integracao de diferentes componentes, desde equipamentos de fisioterapia até aplicativos de
monitoramento, contribui para infraestrutura tecnolégica coesa, garantindo interoperabilidade
necessaria para sucesso das praticas de reabilitacio (MARQUES; OLIVEIRA; NOVAIS, 2016).
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Embora sejam reconhecidos desafios relacionados a gestdo de miultiplos microsservicos
e necessidade de infraestrutura de comunicacao eficiente, tais consideracdes sao superadas
pelos beneficios significativos proporcionados por essa arquitetura na abordagem de sistemas
complexos e dindmicos. A escolha dos microsservicos reflete, assim, estratégia arquitetonica
alinhada as demandas especificas da reabilitacao, buscando equilibrar eficiéncia, flexibilidade e

capacidade de adaptacdo para promover praticas terapéuticas mais eficazes e personalizadas.



4 Trabalhos Relacionados

Neste capitulo, apresentaremos uma revisao detalhada dos trabalhos relacionados a
arquitetura proposta para sistemas de reabilitacdo. A organizacdo segue uma abordagem
sequencial, no qual cada subsecdo destaca e analisa os artigos mais relevantes encontrados na
literatura. Essa estrutura visa proporcionar uma compreensao gradual do contexto existente,
culminando na apresentacao da arquitetura proposta e sua distincao em relacdo aos trabalhos

anteriores.

4.1 ePHoRt: Towards a Reference Architecture for Tele-Rehabilitation

Systems

O e-Platform for Home Rehabilitation (ePHoRt) (MEDINA et al., 2019), plataforma web
para monitoramento remoto do paciente pés-substituicdo do quadril, utiliza aprendizado e "jogo
sério" na execucdo e avaliacdo terapéutica. Sua arquitetura modular destaca Gerenciamento de
Programas Terapéuticos, focado na eficiéncia, e Avaliacio em Tempo Real, usando aquisicao
de movimento e |A para avaliar qualidade e dor. Consiste em um modelo referencial para

telereabilitacdo, promovendo seguranca e escalabilidade.

Durante a reabilitacdo, os pacientes realizam trés tarefas: aprendizagem de recomenda-
cOes, execucdo de exercicios e comunicacdo. A plataforma capacita autonomia, fornecendo
recursos multimodais para orientacdo. Cada sessao é personalizada, com feedback grafico
indicando correcGes. Antes dos exercicios, um questionario preliminar é preenchido pelo paci-
ente, informa sobre cirurgias e dor, auxiliando na autonomia. Um avatar em ambiente virtual
replica movimentos em tempo real, tornando o processo envolvente. Algoritmos de Inteligéncia
Artificial (1A) avaliam qualidade e apresentam resultados graficos, facilitando a compreens3o

do paciente.

A arquitetura de software da plataforma ePHoRt é centralizada no "Core", seguindo
o padrdo Modelo-Visdo-Controlador (MVC) em um servidor web. O "Core" gerencia dados
terapéuticos, programas terapéuticos e etapas terapéuticas. A "Avaliacdo em Tempo Real”
segue o MVC, conectando-se ao "Core" para avaliacoes em tempo real com algoritmos de IA e
reconhecimento de emocdes. O mdédulo de "Aquisicao de Movimento™ utiliza a Application
Programming Interface (API) do Kinectron para coletar dados de movimento dos pacientes,
integrando-se aos outros médulos. A plataforma possibilita flexibilidade na acomodacao de
diferentes métodos de aquisicado de movimento. Os médulos "Core”, "Real-Time Evaluation® e
"Aquisicdo de Movimento" estdo interligados, com o "Core"gerenciando programas terapéuticos,

o "Real-Time Evaluation* avaliando exercicios com IA, e a "Aquisicdo de Movimento* fornecendo
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dados para a avaliacdo em tempo real. Essa arquitetura é ilustrada na Figura 2.

Figura 2 — Arquitetura ePHoRt
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Fonte: Medina et al. (2019)

O modelo de metadados, representado na Figura 3, é organizado em sete pacotes para

facilitar compreensao e utilizacdo e pode ser. Esses sete pacotes sao:

Pacote de Contas: Contém informacdes do usuario, com trés papéis possiveis: adminis-

trador, paciente e fisioterapeuta;

Pacote de Programas Terapéuticos: Possibilita aos fisioterapeutas planejar programas

terapéuticos considerando varias etapas;

Pacote de Pesquisas: Recupera respostas estaticas de pesquisas dos pacientes para

determinar a continuidade dos planos de reabilitacao;

Pacote de Recursos: Descreve a estrutura dos recursos de aprendizado, como videos,

audios ou documentos de texto, criados pelos fisioterapeutas;

Pacote de Exercicios: Gerencia conjuntos de exercicios com objetos de sessdo, cada

um com etapas ativa e inativa;

Pacote de APl REST: Trabalha com exercicios, contendo médulos para avaliar
movimentos e emocdes dos pacientes. Isso é realizado por servicos de processamento de

dados do esqueleto e imagens em tempo real;

Pacote de Mensagens: Descreve componentes para garantir comunicacdo entre paci-

entes e fisioterapeutas.
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Figura 3 — Modelo dos dados ePHoRt
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Por fim, para avaliar a progressdo do paciente ao longo das sessdes, comparam-se
os angulos em cada sess3ao e o nivel de dor percebido. No caso dos angulos, eles devem
permanecer dentro de limites predefinidos pelo fisioterapeuta para serem considerados corretos,
representados pelas barras verdes na Figura 4. A Figura 5 ilustra o avanco do tratamento,

evidenciando a evolucao na percepcao da dor pelo usuério.

4.2 Dynamic Software Architecture Design for Virtual Rehabilitation
System for Manual Motor Dexterity

O trabalho de Quintero et al. (2000) apresenta uma arquitetura dindmica destinada

a aprimorar as habilidades motoras em um Sistema de Reabilitacdo Virtual (SRV), sendo
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Figura 4 — Angulos de cada sess3o do paciente
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Figura 5 — Evolucdo de dor do paciente
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concebida para ser utilizada de forma independente do software e hardware. Os autores afirmam
que as arquiteturas frequentemente carecem de detalhes descritivos ou enfrentam desafios na
manutencao e evolucdo ao longo do tempo. Dentro desse contexto, os componentes arquiteturais
podem variar consideravelmente, desempenhando funcdes similares e sendo adicionados ou

removidos conforme as caracteristicas dos pacientes e o orcamento disponivel para o sistema.

A arquitetura em questdo, ilustrada na Figura 6, foi concebida seguindo uma série de
passos estruturados:

» Passo 1: Identificacdo dos requisitos de qualidade do sistema;
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= Passo 2: Identificacdo dos requisitos arquitetonicamente significativos;

= Passo 3: Identificacdo dos componentes de arquitetura;

= Passo 4: Classificacdo de componentes: Identificacdo de componentes estaticos e/ou
dinamicos;

= Passo 5: Projeto dos componentes de arquitetura;

= Passo 6: Documentacdo da arquitetura e validacdo das decisGes de design;

= Passo 7: Andlise e avaliacdo da arquitetura de software.

Figura 6 — Arquitetura dinamica construida
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A arquitetura é organizada em quatro blocos horizontais:

1. Seguranca, Confiabilidade, Facilidade de Uso, Eficiéncia, Desempenho: Consideraces
gerais relacionadas a seguranca, confiabilidade, facilidade de uso, eficiéncia e desempenho

do sistema.

2. Dispositivo de Entrada: Lida com a entrada de dados no sistema por meio de dispositivos

fisicos ou virtuais para interacao do usuario.

3. Captura de Dados, Banco de Dados, Controlador, Cenéario Virtual, Classificador de
Movimento: Bloco central da arquitetura, envolvendo captura de dados, armazenamento
em banco de dados, controle, representacdo do ambiente virtual e classificacdo de
movimento. A Captura de Dados e o Cenario Virtual sdo dindmicos, sujeitos a substituicGes
ou complementacdes, enquanto o Controlador e o Classificador de Movimento s3o

estaticos, responsaveis pelo controle dos eixos do sistema.
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4. Jogo (Saida/Apresentacdo): Relacionado a saida ou apresentacdo final do sistema,
possivelmente representando o componente de aplicacdo final, como um jogo em um

contexto de reabilitacdo virtual.

Assim, a arquitetura segue uma organizacdo em camadas ou blocos funcionais, desde a

entrada de dados até a saida/apresentacdo final em um sistema de reabilitacdo virtual.

A validacdo desse projeto foi realizada por meio da implementacdo de um sistema
baseado na arquitetura proposta, conforme apresentado na Figura 7. Esta imagem revela as

tecnologias empregadas em cada parte da arquitetura.

Figura 7 — Sistema Aplicado na arquitetura dinamica
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Como parte do processo de validacdo, uma analise comparativa da experiéncia do usuario
foi conduzida por meio de um questionario. Adicionalmente, contemplou-se a implementacao

de aspectos administrativos, incluindo o gerenciamento de sessGes e mddulos de feedback.

4.3 GEAR Analytics

O sistema GamE Assisted Rehabilitation system (GEAR) (RAHMAN et al., 2016),
uma solucdo de Reabilitacdo Assistida por Jogo Mével, foi desenvolvido para aumentar a
participacdo e aderéncia dos pacientes aos exercicios prescritos em seus regimes de tratamento,
especialmente para aqueles que enfrentam desafios como o "ombro congelado®. Integrando
elementos vestiveis e jogos méveis, o GEAR coleta dados cruciais para a eficacia do tratamento,
como a medicao precisa dos angulos das articulacoes do ombro por meio de sensores no
bracelete vestivel. Além disso, esses dados alimentam um jogo interativo com trés niveis,
replicando movimentos fisioterapéuticos, no qual os pacientes sao recompensados por sua

precisao. Todos os dados s3ao armazenados em um banco de dados na nuvem, possibilitando
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0 acesso aos registros de desempenho dos pacientes e o acompanhamento continuo de seu

progresso ao longo do tempo.

Esse sistema realiza anélises em trés niveis distintos para uma compreensdo abrangente
dos dados coletados. No Nivel Micro, sdao examinados os dados individuais, destacando os
movimentos de exercicio de cada paciente. Essa analise inclui a utilizacdo de séries temporais
para representar a acuracia e o tempo dedicado a cada movimento, oferecendo uma compreensao
detalhada do desempenho individual. No Nivel Meso, a anélise se volta para os dados de grupo,
abrangendo informacGes sobre vérias sessdes de tratamento e diferentes grupos de lesoes
suportados pelo GEAR. Essa abordagem possibilita verificar o progresso geral dos pacientes a
cada sessdo e oferece uma visdo demografica dos grupos. Por fim, no Nivel Macro, todos os
dados de todos os pacientes sdo submetidos a analise, proporcionando uma visdo global do

desempenho geral do tratamento e avaliando quao bem ele esta sendo aceito pelos pacientes.

Por fim, a andlise é realizada utilizando cinco categorias distintas: andlise estatistica,
analise temporal, andlise geoespacial, anélise topica e analise de rede. Cada tipo de andlise
serve a um propdsito especifico na avaliacdo dos dados dos pacientes. Essas analises sdo

demonstradas nas Figuras 8 e 9.

Figura 8 — Gear analytics dashboard com os dados meso e micro.
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Figura 9 — Gear analytics dashboard com os dados meso e macro
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4.4 Usability Evaluation and Implementation of a Health Informa-
tion Technology Dashboard of Evidence-Based Quality Indica-

tors

Em (SCHALL et al., 2016), os autores apresentam o desenvolvimento e avaliagdo de
um painel eletrénico funcional para Registros de Sadde Eletrénicos ( Electronic Health Record
- EHR) em um ambiente hospitalar, com o objetivo de aprimorar a eficiéncia e a qualidade do
atendimento clinico. Este painel fornece informacdes sobre indicadores de qualidade e riscos
dos pacientes, possibilitando uma tomada de decisao mais precisa e agil por profissionais de

salde interprofissionais, incluindo enfermeiros e médicos.

O desenvolvimento desse painel foi resultado de uma colaboracao abrangente entre
diferentes grupos de profissionais de satide, como enfermeiros, médicos e especialistas em
qualidade hospitalar que trabalharam juntos para definir critérios de design, especificacdes de
indicadores de qualidade e detalhes sobre como os dados dos pacientes seriam apresentados.
Essa abordagem colaborativa assegurou que o painel fosse projetado para ser altamente
personalizavel, atendendo as necessidades especificas de diferentes membros da equipe de

salde. Essas especificacoes estao ilustradas na Figura 10.

Os resultados da avaliacdo do painel foram notéveis. A maioria das tarefas foi concluida
mais rapidamente e com uma precisao aprimorada pelos participantes quando eles utilizaram o
painel em comparacao com o sistema EHR convencional. Isso sugere que a simplicidade e a
auséncia de informacdes desnecessarias na interface do painel contribuiram para decisdes mais
rapidas e precisas. A pontuacdo média na Escala de Usabilidade de Sistemas (System Usability
Scale — SUS) foi de 87,5, indicando alta usabilidade, e a satisfacdo dos usuarios com o sistema

foi geralmente elevada. O painel é representado na Figura 11.

No entanto, o estudo também apresenta algumas limitacées. O sistema EHR conven-
cional usado como referéncia nao foi personalizado para cada participante, o que pode ter

afetado o desempenho. Além disso, o treinamento dos participantes foi limitado a apenas 10
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Figura 10 — Indicadores de qualidade e suas pontuacoes limites

Pain rating Acceptable = green
Unacceptable = red
Fall risk =<7 = green
> 7 =red
Pressure ulcer risk =18 = green
=18 =red
Delirium risk =3 = green
>3 =red
Barthel Index/Functional status 51-90 = green
0-50 = red
Restraint in use Present = red
Urinary catheter days Mo. of days
Central-line days Mo. of days
LACE” score (ie, readmission risk) =0 = green
=9 =red

Readmit (ie, days since last admission) Within 90 d = yellow
Within 30 d = red

Actual length of stay Mo. of days

Expected length of stay Mo. of days

Fonte: Schall et al. (2016)

minutos, o que pode ter influenciado seu desempenho. O escopo do estudo foi relativamente

pequeno, o que limita a generalizacao dos resultados.

Em resumo, o painel eletronico funcional para EHR demonstrou ser uma ferramenta
promissora para aprimorar a eficiéncia e a precisdo da tomada de decisGes clinicas em ambientes
hospitalares complexos. No entanto, desafios de integracdo e oportunidades de aprimoramento
ainda precisam ser abordados a medida que a implementac3o continua e se expande. O estudo
fornece uma base valiosa para futuros desenvolvimentos e implementacdes de painéis eletronicos

funcionais em ambientes de sadde.

4.5 A Telerehabilitation System for the Selection, Evaluation and

Remote Management of Therapies

Anton et al. (2018) destacam a importancia crescente de sistemas de telereabilitacdo que
oferecem suporte a sessoes de fisioterapia em qualquer lugar, destacando a capacidade desses
sistemas ndo apenas de reduzir os custos de salide, mas também de melhorar a qualidade de
vida dos usudrios que necessitam de reabilitacdo. A contribuicao principal do artigo em questao
é apresentar, de maneira abrangente, todas as caracteristicas oferecidas pelo Kinect-based
Telerehabilitation System (KiReS) .

O sistema KiReS é fundamentado em tecnologia Kinect e introduz duas funcionalidades
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Figura 11 — Painel dos pacientes
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distintas. A primeira é a funcionalidade de extracao de conhecimento, que utiliza uma ontologia
chamada TRHONT. Essa ontologia armazena informacGes sobre o histérico de fisioterapia dos
pacientes e protocolos de tratamento, facilitando a selecdo de exercicios adequados para a
reabilitacdo. Com aproximadamente 2300 classes e 100 propriedades, a TRHONT desempenha
um papel crucial na personalizacdo das terapias com base nas necessidades especificas dos

pacientes.

A segunda funcionalidade é a teleimersdo, que proporciona uma experiéncia de telere-
abilitacdo conveniente, eficaz e amigavel. Essa funcionalidade possibilita uma comunicacao
multimidia em tempo real entre fisioterapeutas e pacientes, criando um ambiente virtual
interativo. De acordo com os autores, essa abordagem de teleimersdo nao apenas melhora a
eficacia das sessdes de telereabilitacdo, mas também promove a participacao ativa dos pacientes,

tornando o processo mais envolvente e motivador.

O fluxo de trabalho do KiReS é detalhado em uma diagrama de atividades UML,
destacando as interagGes entre os dois principais atores humanos (fisioterapeutas e pacientes)
e o analisador de dados. As atividades incluem a atribuicdo de exercicios, monitoramento
em tempo real da execucdo desses exercicios, avaliacdo dos resultados por meio de andlise
de dados e, dependendo da evolucao do paciente, a possibilidade de estabelecer sessdes de

telereabilitacdo em tempo real. Esse fluxo pode ser visto na Figura 12.
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Figura 12 — Fluxo de trabalho do Kires
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A arquitetura do KiReS é composta por trés mddulos principais: Interface e Médulo de
Comunicacdes, Modulo de Reconhecimento e Avaliacdo e Médulo de Extracdo de Conhecimento,
além de ter o banco de dados separado. Ela é reconhecida como uma arquitetura de banco de
dados centralizada, no qual a interacao entre os médulos é mediada pelo banco de dados. Cada
modulo desempenha um papel especifico, desde fornecer interfaces amigaveis até a analise e
extracdo de conhecimento a partir dos dados gerados durante as sessoes de fisioterapia. Ela
esta ilustrada na Figura 13.

Além disso, sdo detalhados os métodos especificos do KiReS, como "Perform Monitoring
Exercises” e "Data Analytics". O primeiro utiliza uma interface imersiva de usuério, apresentando
avatares de 3 dimensdes (3D) que guiam os pacientes durante os exercicios. O algoritmo de
reconhecimento de exercicios monitora a execucdo correta, proporcionando feedback em tempo
real. O segundo método, "Data Analytics", fornece informacdes valiosas aos fisioterapeutas e
pacientes, possibilitando a personalizacdo das terapias com base em analises detalhadas dos

dados coletados durante as sessdes de fisioterapia.

O método de "Therapy Remote Management" destaca a importancia da teleimersao,
possibilitando sessdes de telereabilitacio em tempo real entre fisioterapeutas e pacientes.
Utilizando o framework KinectRTC, baseado em WebRTC e na primeira versdo do Kinect, essa
abordagem possibilita uma comunicacdo segura e estavel, transmitindo video, dudio e dados

do Kinect em tempo real entre dois locais remotos.

Essa integracao eficaz de diversas funcionalidades e métodos no sistema KiReS re-
flete uma abordagem abrangente e inovadora para a telereabilitacao, promovendo a eficacia,

personalizacdo e participacao ativa dos pacientes em seus processos de reabilitacdo.



37

Figura 13 — Arquitetura do sistema Kires
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4.6 Computer-Based Interaction and Rehabilitation Information

System for Robot-Aided Therapy

Lee, Abdullah e Basir (2004) desenvolveram um inovador Sistema de Informacdes para
Interacdo e Reabilitacdo, focado na terapia assistida por robds. Este sistema é uma ferramenta
computacional que armazena informacdes dos pacientes e auxilia profissionais de fisioterapia na
tomada de decisoes clinicas. A pesquisa explora os beneficios desses sistemas, destacando sua

utilidade na avaliacdo do estado atual dos pacientes e na prescricao de terapias personalizadas.

O autor conduziu uma anélise abrangente, utilizando questionarios para identificar os
requisitos essenciais para tais sistemas. Por exemplo, estabeleceu parametros para o controle
do movimento, incluindo o alcance de movimento, o periodo de treino e/ou tempo de descanso.
Além disso, identificou informacdes cruciais dos pacientes, como nome, endereco, telefone,
data de nascimento, tipo de lesdo, género, histérico médico, causa da lesdo e alcance inicial de

movimento.

O sistema também aborda a necessidade de acompanhar detalhes especificos dos
exercicios, como data, tipo de exercicio, nimero de repeticdes, velocidade e alcance do
movimento, e a forca de resisténcia aplicada. Importante ressaltar que o acesso as informacdes

ndo se restringe aos profissionais de salde, sendo também disponibilizado aos pacientes.

Além disso, o autor destaca requisitos cruciais para a andlise e apresentacdo de dados.

Esses incluem a entrega em tempo real, calculos rapidos em menos de um segundo e resultados
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precisos. O Sistema de InformacSes de Interacdo e Reabilitacdo baseia-se em trés tarefas
principais: o gerenciamento do paciente, o acompanhamento dos exercicios e a geracdo de

relatérios.

Essas analises do campo de reabilitacdo levaram a criacao do diagrama ilustrado na

Figura 14. Ele é composto por:

1. Admin (adm):

» Representa os administradores do sistema.
» Cada administrador é caracterizado por um nome, um nome de usuario, uma senha
e um identificador Gnico (id_admin).

2. Medical Professional:

» Refere-se aos profissionais médicos que interagem com o sistema.

» Cada profissional médico possui um identificador (medprofIF), um nome, uma senha

e um nome de usuario.

= Estd associado a um administrador através de um identificador Unico, indicando

talvez uma relacdo hierarquica.

» Pode realizar solicitacGes de biofeedback e acessar informacdes relacionadas aos

exercicios dos pacientes.
» Tem a responsabilidade de inserir dados no banco de dados, sugerindo um papel
ativo na gestdo de informacdes.

3. Medical:

» Representa as informacoes médicas associadas aos pacientes.

= Cada registro médico possui um identificador dnico (recordID), informacbes como
Range of Motion (ROM), Tempo de Lesdo (TOIl), forca, Causa da Lesdo (COl),

membro afetado, data, entre outros.

» Estd associado a um profissional médico, indicando a responsabilidade desse profis-

sional pelos registros associados.

» Inclui comentérios da sessdo, que podem ser observacoes ou informacdes adicionais

relacionadas a cada registro médico.

4.7 Consideracoes Finais

Ao examinar os seis artigos sobre reabilitac3o, destaca-se uma gama diversificada de

abordagens, tecnologias e inovacdes, refletindo o atual cenario de pesquisa nesse campo crucial
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Figura 14 — Modelo Entidade- Relacionamento do Banco de Dados do sistema de (LEE;
ABDULLAH; BASIR, 2004)
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da saide. Cada trabalho contribui para a expansdo do conhecimento e aprimoramento das

praticas de reabilitacdo, oferecendo perspectivas valiosas e solucdes inovadoras.

Medina et al. (2019) propdem uma abordagem centrada no uso de aprendizado e
"jogo sério"para tele-reabilitacdo pds-substituicao do quadril. A arquitetura inovadora, baseada

no Modelo-Visdo-Controlador (MVC), incorpora médulos interligados que utilizam avatares
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em ambientes virtuais para replicar movimentos em tempo real. Destaca-se a organizacao do
modelo de dados em sete pacotes, facilitando sua compreensao e utilizacdo, evidenciando a

atencao a estrutura organizacional dos dados.

Em seu trabalho,Quintero et al. (2000) propdem uma arquitetura dindmica para apri-
morar habilidades motoras em um Sistema de Reabilitacdo Virtual. Os passos estruturados para
identificacdo de requisitos, classificacdo de componentes e projeto da arquitetura demonstram
uma abordagem sistematica. A énfase na dinamicidade da arquitetura, especialmente nos
componentes de Captura de Dados e Cenario Virtual, destaca uma considerac3o cuidadosa

para lidar com a evolucao ao longo do tempo.

Rahman et al. (2016) introduzem o Sistema GamE Assisted Rehabilitation (GEAR),
integrando elementos vestiveis e jogos méveis para proporcionar uma reabilitacdo assistida por
jogos. A anélise de dados em trés niveis - Micro, Meso e Macro - oferece uma compreensao
abrangente do desempenho individual, progresso de grupos e avaliacao global do tratamento. A
diversidade de analises, incluindo estatistica, temporal, geoespacial, topica e de rede, destaca a

riqueza das informacdGes consideradas.

Ao concentrar-se no desenvolvimento de um painel eletrénico para Registros de Satde
Eletronicos, Schall et al. (2016) destacam a colaboragdo abrangente entre profissionais de
salide para personalizacao do painel. A énfase na usabilidade, com tarefas concluidas mais
rapidamente e alta usabilidade, posiciona o painel como uma ferramenta eficaz. No entanto,
as limitacGes, como o sistema EHR convencional n3o personalizado, fornecem insights para

futuras melhorias.

O Sistema KiReS, introduzido por Anton et al. (2018), baseado em tecnologia Kinect,
destaca-se ao integrar duas funcionalidades distintas: a extracdo de conhecimento por meio
da ontologia TRHONT e a teleimersao para uma experiéncia de telereabilitacdo interativa. O
fluxo de trabalho detalhado em um diagrama UML e a arquitetura composta por trés médulos
principais evidenciam uma abordagem abrangente. A inovac3do reside na promocao da eficacia,

personalizacdo e participacao ativa dos pacientes.

Por fim, o trabalho de Lee, Abdullah e Basir (2004) concentra-se em um Sistema
de InformacGes para Interacdo e Reabilitacdo voltado para terapia assistida por robos. A
identificacao detalhada de requisitos para controle de movimento, informacdes do paciente e
exercicios destaca uma consideracdo meticulosa. O modelo Entidade-Relacionamento detalhado
proporciona uma compreensao do banco de dados. A inovacao esta na analise detalhada para

terapia assistida por robos.

Cada artigo aborda um aspecto Unico da reabilitacdo, refletindo a diversidade de
desafios e oportunidades no campo. A anélise critica destacou pontos fortes, como inovacdes
tecnoldgicas, abordagens sistémicas e consideracoes detalhadas de requisitos. No entanto, todas

as pesquisas apresentaram limitacdes, apontando para areas de melhoria e direcdes futuras. Em
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conjunto, esses trabalhos contribuem para a evolucdo continua da pesquisa em reabilitacao,

proporcionando uma visdo abrangente do estado atual e inspirando avancos futuros.

4.8 Influéncia dos Trabalhos na Arquitetura proposta e implemen-

tada

A arquitetura foi profundamente influenciada por diversos aspectos abordados nos

trabalhos analisados. Destacam-se as seguintes influéncias:

1. (MEDINA et al., 2019): O modelo EPHORT teve uma influéncia significativa na estru-
turacdo das classes da implementacao, fornecendo uma base sélida para a representacdo

dos dados.

2. (QUINTERO et al., 2000): A abordagem para visualizar a evolu¢do da dor do paciente
e os angulos dos movimentos, utilizando thresholds (similar ao proposto por Schall et al.

(2016)), foi incorporada na representacdo visual do paciente na arquitetura.

3. Perspectiva de Componentes Dinamicos de Quintero et al. (2000): A ideia de que
varios componentes podem ser dinamicos, priorizando a funcdo sobre a implementacao
especifica, foi adotada, ressaltando a flexibilidade e adaptabilidade dos componentes na
arquitetura. A validac3do pratica da arquitetura, conforme proposto por Quintero et al.

(2000), também foi considerada essencial.

4. Analise de Dados em Trés Niveis de Rahman et al. (2016) (Gear): A introducéo
da anélise de dados em trés niveis (micro, meso e macro) por Rahman et al. (2016)
foi integrada na arquitetura. Essa abordagem possibilita uma analise abrangente dos
movimentos individuais, progresso do grupo e avaliacdo global do tratamento e do

Processo.

5. Importancia da Comunicacdo Simplificada de Anton et al. (2018): Anton et
al. (2018) influenciaram a arquitetura ao destacar a importancia da comunica¢do entre
o paciente e o profissional. A visdo de que os componentes nao precisam interagir de
maneira complexa entre si para realizar o processo foi refletida na arquitetura, optando

por uma comunicacdo simplificada com poucas interfaces.

6. Direcionamento de Lee, Abdullah e Basir (2004) para Dados Essenciais: As
informacdes fornecidas foram essenciais no desenvolvimento da arquitetura, orientando
sobre quais dados sdo essenciais para cada classe, especialmente para pacientes, sessdes
e exercicios. A abordagem detalhada desse estudo contribuiu significativamente para a
definicdo de requisitos especificos, garantindo uma representacdo abrangente e eficaz dos

dados no contexto da reabilitacado.
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Dessa forma, cada trabalho desempenhou um papel crucial na concepcdo e desenvolvi-
mento da arquitetura, refletindo uma abordagem abrangente, capaz de englobar os trabalhos
anteriores, e inovadora para a reabilitacao, incorporando as melhores praticas e contribuicoes

de cada pesquisa analisada, conforme serad apresentado no préximo capitulo.



5 Arquitetura de Microsservicos para reabili-

tacao

Este capitulo inicia com uma andlise aprofundada dos requisitos para a arquitetura
de microsservicos para a area de reabilitacdo, destacando tanto os funcionais quanto os nao
funcionais, fundamentais para o direcionamento preciso do desenvolvimento. Em seguida,
apresentam-se os componentes essenciais da arquitetura de microsservicos, cada um desem-
penhando um papel crucial no funcionamento do sistema. Uma énfase especial é dada a
modularidade, escalabilidade, facilidade de manutencao, flexibilidade e seguranca incorporadas
nesse design. A integracdo e o fluxo de dados sdo discutidos para fornecer uma visao abrangente
de como as informacdes sdo processadas e gerenciadas. Além disso, sdo apresentados diagramas
de casos de uso e interacdo, proporcionando uma compreensdo detalhada das funcionalidades
disponiveis para profissionais de saide e pacientes. Ao final, sdo destacados os beneficios
dessa arquitetura, como modularidade, escalabilidade, facilidade de manutencdo, flexibilidade e

seguranca, delineando como esses elementos contribuem para uma solucdo robusta e adaptavel.

5.1 Andlise de Requisitos

Durante a fase de analise de requisitos para o desenvolvimento da arquitetura, conduziu-
se uma andlise minuciosa das necessidades dos profissionais de salde, pacientes e clinicas.
Neste processo, contou-se com a valiosa colaboracdo de um profissional da area da saude, cuja
expertise abrange estudos aprofundados do movimento humano, interacdo gestual com interfaces
virtuais e, principalmente, em reabilitacdo, além de ter se destacado em projetos voltados
para prevencao e recuperacao. A analise abrangeu a identificacao de requisitos funcionais e
ndo funcionais, fundamentais para guiar o desenvolvimento da arquitetura, visando atender as

demandas de qualquer clinica. A seguir, destacam-se os requisitos identificados:

5.1.1 Requisitos Funcionais

1. Gerenciamento de pacientes

» Possibilitar o registro e a manutencao dos dados dos pacientes, incluindo informacdes

pessoais, histérico médico, sintomas e anotacdes;

» Promover a associacao de sessoes de reabilitacdo a cada paciente, garantindo o

acompanhamento individualizado do tratamento;

» Proporcionar o cadastro de movimentos realizados pelos pacientes durante as

sessoes, registrando informacdes relevantes para analise posterior.
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2. Acompanhamento de sessdes de reabilitacao

» Registrar e monitorar as sessdes de reabilitacdo realizadas por cada paciente;

» Armazenar o nimero da sessao e o nivel de dor relatado pelo paciente, possibilitando

o acompanhamento do progresso do tratamento.
3. Andlise de movimentos

» Possibilitar o registro e a descricio dos movimentos realizados pelos pacientes

durante as sessoes de reabilitacdo;

= Armazenar dados de ROM de cada movimento, fornecendo informacdes relevantes

para a avaliacdo do progresso e adaptacao do tratamento.
4. Comunicacdo entre profissionais de saude

» Possibilitar que os profissionais de salde registrem e gerenciem os pacientes,

associando-os as sessoes de reabilitacao;

» Possibilitar a visualizacao dos dados dos pacientes pelos profissionais de satde,

facilitando o compartilhamento de informacdes relevantes;

» Integrar o sistema de reconhecimento de movimentos para anélise e descricdo dos

movimentos realizados durante as sessdes.
5. Visualizacdo de dados

» Fornecer uma interface que possibilite aos profissionais de satide visualizar os dados
dos pacientes, incluindo informacdes pessoais, histérico de sessdes e movimentos

realizados;

» Possibilitar a geracao de relatérios com base nas informacdes armazenadas, auxili-

ando na analise e tomada de decisoes.

5.1.2 Requisitos Nao Funcionais
1. Desempenho

= Garantir uma resposta rapida do sistema, com tempos de carregamento e processa-

mento adequados;

» Capacidade de lidar com um grande volume de dados e usuérios simultaneamente,

mantendo o desempenho satisfatoério.

2. Escalabilidade
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» Possibilitar a expansao do sistema para atender ao crescimento do nimero de

pacientes e clinicas;

» Capacidade de adicionar novos servicos e funcionalidades conforme necessario,

mantendo o desempenho.
3. Usabilidade

= Oferecer uma interface intuitiva e de facil utilizacdo para facilitar a interacio dos

profissionais de satide com o sistema;

= Garantir uma navegacao simples e fluxos de trabalho otimizados, agilizando as

tarefas dos usuarios.
4. Confiabilidade

» Assegurar que o sistema esteja disponivel e funcional durante todo o periodo de

operacao;

» Minimizar falhas e erros, implementando mecanismos de backup e recuperacdo de

dados para garantir a confiabilidade.
5. Seguranca

» Implementar medidas de seguranca robustas para proteger os dados dos pacientes

contra acessos nao autorizados;

» Garantir a confidencialidade e a integridade dos dados, utilizando criptografia e

controle de acesso adequados.

A compreens3o detalhada dos requisitos funcionais e ndo funcionais orientou o desen-
volvimento de funcionalidades relevantes na arquitetura. Dadas as demandas e o contexto
especifico, optou-se pela implementacdo de uma arquitetura de microsservicos, reconhecida
por sua eficacia (PLAZA; DIAZ; PEREZ, 2018; TUMMERS et al., 2021; OH et al., 2015;
BLOBEL et al., 2022; BORCHERT; SCHAPRANOW, 2020) Os microsservicos proporcionam

uma estrutura modular, escaldvel e ficil de manter.

Para atender aos objetivos de monitoramento do paciente, visualizacdo do estado
do paciente, avaliacdo clinica, gerenciamento de dados e seguranca através da autenticacdo
(TUMMERS et al., 2021), a arquitetura foi projetada com base no padrdo de microsservicos e

é ilustrada na Figura 15.

Nas secbes a seguir, cada componente serd detalhadamente explorado, destacando sua

funcao e contribuicao para o funcionamento integrado do sistema.
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Figura 15 — Arquitetura para o Sistema de Painel de Controle em Clinicas de Reabilitacdo.
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5.2 Interface Geral de Usuario

A Interface Geral de Usuério desempenha um papel crucial na experiéncia do usuario,
fornecendo uma apresentacao visual intuitiva do sistema e facilitando a interacdo com diferentes
grupos, como administradores, profissionais de salide e pacientes. Por meio de paginas intuitivas,
essa interface simplifica o acesso as funcionalidades do sistema, tornando a navegacao mais
eficiente e amigavel. Ao oferecer uma experiéncia de usuario bem projetada, a interface contribui

significativamente para a eficacia operacional da clinica de reabilitac3o.

Além disso, a interface é adaptada para atender as necessidades especificas de cada
grupo de usuarios. Para administradores, ela pode fornecer ferramentas de gerenciamento
robustas, enquanto para profissionais de salde, oferece recursos detalhados para anadlise e
tomada de decisdes informadas. Pacientes se beneficiam de uma visualizacao amigavel de seu

préprio progresso, promovendo a participacao ativa no processo de reabilitacdo.

5.3 Interface Detalhada de Usuario

A Interface Detalhada de Usuério oferece uma visualizacdo mais aprofundada das
informacoes relacionadas aos pacientes, histérico de sessdes, movimentos realizados, entre outros.
Projetada para atender as necessidades especificas dos usuarios, especialmente profissionais de
salde, essa interface fornece detalhes abrangentes para analise e decisdes mais precisas. Com
recursos avancados de visualizacdo, como graficos e relatérios detalhados, os profissionais de

salide podem extrair insights valiosos para otimizar o tratamento.
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Essa camada vai além da simples apresentacao de dados, possibilitando uma interacao
mais rica. Por exemplo, profissionais de salide podem registrar anotacoes detalhadas sobre o
progresso do paciente, facilitando a comunicacdo e a colaboracio na equipe de salde. Essa
interface é uma ferramenta poderosa para personalizar o atendimento, garantindo que cada

paciente receba a atencdo e o tratamento adequados as suas necessidades especificas.

5.4 Banco de Dados

O Banco de Dados é o nicleo central que armazena de forma persistente todos os
dados essenciais do sistema. Ele desempenha um papel critico na integridade e disponibilidade
das informacdes ao longo do tempo. Ao armazenar informacdes de pacientes, histéricos de
sessOes, movimentos e outros dados cruciais, o banco de dados garante que o sistema tenha

acesso rapido e confidvel a essas informacdes sempre que necessario.

A estrutura do banco de dados é projetada para suportar eficientemente consultas
complexas, garantindo que os profissionais de salide possam recuperar dados especificos para
analise detalhada. Além disso, medidas robustas de seguranca sao implementadas para proteger
a confidencialidade e a integridade dos dados do paciente. A escalabilidade do banco de dados
é uma consideracdo fundamental para garantir que o sistema possa lidar com o crescimento do

nimero de pacientes e a expans3do das clinicas de reabilitacao.

5.5 Servico de Autenticacdo e Emissao de Tokens

O Servico de Autenticacdo e Emissdao de Tokens desempenha um papel critico na
seguranca do sistema. Responsavel por autenticar usuarios e emitir tokens de acesso, esse servico
garante que apenas usuarios autorizados tenham permissao para acessar informacGes sensiveis.
Ao implementar protocolos de autenticacdo robustos, o sistema protege a confidencialidade

dos dados do paciente e evita acessos ndao autorizados.

Além da autenticacdo, o servico de emissdao de tokens contribui para a integridade
do sistema, controlando o acesso a diferentes niveis de informacdes. A emissdo de tokens de
acesso temporarios e renovaveis também adiciona uma camada adicional de seguranca. Esse
servico é fundamental para garantir a confianca dos usuérios € o cumprimento de padrdes de

seguranca rigorosos na gestao de dados de salde.

5.6 Componente Central (Servidor de Aplicac3o)

O Componente Central, ou Servidor de Aplicacdo, desempenha um papel fundamental
na arquitetura do sistema, gerenciando a coordenacdo das operacdes e o fluxo de dados entre os

diferentes microsservicos. Atuando como intermediario, ele garante uma comunicacdo eficiente,
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promovendo a coesao e a eficacia geral do sistema. Esse componente é essencial para otimizar
o desempenho do sistema, facilitando a interacdo harmoniosa entre os diversos elementos da

arquitetura.

Além de coordenar as operacdes, o Servidor de Aplicacdo também é responsavel por
escalonar recursos conforme necessario para lidar com diferentes demandas. Sua capacidade
de gerenciar eficientemente a distribuicao de tarefas entre os microsservicos contribui para a
eficacia operacional do sistema como um todo. Dessa forma, o Componente Central desempenha

um papel fundamental na garantia de uma experiéncia de usuario fluida e responsiva.

5.7 Servicos e Funcionalidades

Os Servicos e Funcionalidades abrangem uma ampla gama de operacdes essenciais para
o sistema de reabilitacdo. O CRUD (Create, Read, Update, Delete) de Pacientes, Sessdes,
Movimentos e Profissionais de Salide constitui a base funcional do sistema, possibilitando o

gerenciamento eficiente das informacdes relacionadas aos pacientes.

Além disso, funcionalidades como o Monitoramento de Sessées fornecem métricas
valiosas, analises de desempenho e relatérios detalhados durante as sessdes de reabilitacao.
A Anilise de Movimentos realiza uma avaliacao aprofundada dos movimentos registrados,
fornecendo insights valiosos para personalizar o tratamento. A comunicacao eficiente entre
profissionais de salide é facilitada, possibilitando o registro e gerenciamento colaborativo de

pacientes.

A Visualizacdo de Dados oferece uma interface intuitiva para que os profissionais de
saude acessem informacoes detalhadas sobre os pacientes, promovendo uma tomada de decisao
informada. A escalabilidade é considerada, possibilitando a expansdo do sistema para atender
ao aumento do nimero de pacientes e clinicas. Mecanismos robustos de Backup e Recuperacao
garantem a confiabilidade dos dados, enquanto medidas de Seguranca sdo implementadas para

proteger contra acessos nao autorizados.

5.7.1 Funcionalidades Adicionais

Além desses servicos essenciais, a arquitetura possibilita a integracdo de funcionalidades
complementares para atender as demandas especificas das clinicas de reabilitacdo. A "Integracdo
de Dispositivos de Medicdo Fisica” possibilita a conexdo de dispositivos de monitoramento fisico
para coletar dados precisos durante as sessdes de reabilitacdo. O "Sistema de Recomendacdo
de Tratamento” utiliza algoritmos inteligentes para sugerir planos de tratamento personalizados

com base no progresso do paciente e nas melhores praticas médicas.

A "Integracdo com Sistemas de Saide Externos” facilita a troca de informacées entre

a plataforma de reabilitacdo e outros sistemas de salde, proporcionando uma visdo abrangente
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e integrada do histérico médico do paciente. Essas funcionalidades complementares visam
enriquecer a experiéncia do usuario e aprimorar a eficacia global do sistema, garantindo que ele

esteja alinhado com as necessidades em constante evolucao das clinicas de reabilitacao.

5.8 Integracao e Fluxo de Dados

Nesta secdo, é descrito como os dados fluem entre os componentes da arquitetura,
mostrando como o sistema lida com a entrada, processamento e saida de dados. A arquitetura
do sistema facilita o fluxo de dados de maneira eficaz, garantindo que a entrada seja processada

e a saida seja gerada de acordo com as necessidades do sistema.

1. Usudrio interage com a "Interface de Usuario” acessando as diferentes paginas e funcio-

nalidades do sistema.

2. A "Interface de Usuéario" envia requisicGes ao "Componente Central” para processamento.
Essas requisicoes incluem acdes do usuario, como visualizar informacdes de pacientes,

adicionar novos dados ou gerar relatérios.

3. O "Componente Central® é responsavel por coordenar as operacdes e roteia as requi-
sicGes para os "Servicos e Funcionalidades" apropriados, com base na acdo solicitada.
Por exemplo, se o usudrio deseja visualizar os dados de um paciente, a requisicao é

encaminhada ao servico de consulta de dados do paciente.

4. Os "Servicos e Funcionalidades” processam as requisicdes, realizam operacdes especificas
e interagem com o "Banco de Dados" para recuperar ou atualizar informac&es. Por
exemplo, ao gerar um relatério, o servico de geracao de relatérios acessa dados relevantes

no banco de dados.

5. O "Banco de Dados" é usado para armazenar e recuperar informacdes do sistema. Ele
atua como um repositério central de dados, garantindo que as informacdes estejam

disponiveis e atualizadas para todos os componentes.

6. Os resultados das operacdes realizadas pelos "Servicos e Funcionalidades” sdo enviados

de volta ao "Componente Central” para processamento adicional, se necessario.

7. O "Componente Central” gera uma resposta que é enviada de volta a "Interface de

Usuério™ para exibicdo. Isso pode incluir informacdes, relatérios ou mensagens de status.

Essa integracdo possibilita que o sistema lide com eficiéncia com as necessidades de
entrada, processamento e saida de dados, garantindo que os usuarios obtenham as informacdes

necessarias de maneira agil e precisa.
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Para uma compreensao mais abrangente da arquitetura do sistema e das interacoes
especificas dos usuarios, apresentamos os Diagramas de Casos de Uso. Esses diagramas fornecem
uma visdo detalhada das funcionalidades disponiveis para os profissionais de salide e pacientes,
destacando as operacdes cruciais para o gerenciamento eficiente de pacientes, sessdes de

reabilitacdo e comunicacdo entre os usuarios.

O Diagrama de Casos de Uso para o Profissional de Salde, ilustrado na Figura 16,

apresenta as interacGes do profissional com o Sistema de Salde.

Figura 16 — Funcdes do profissional da saude.
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Fonte: Préprio Autor.

O profissional tem acesso a funcionalidades cruciais para o gerenciamento de pacientes

e sessOes de reabilitacdo. Algumas das principais funcionalidades incluem:

» CRUD de Pacientes: Possibilita ao profissional adicionar, editar e remover informacGes

dos pacientes, abrangendo detalhes pessoais, histérico médico e anotacoes relevantes.

» CRUD de Sessdes de Reabilitacdo: Oferece a capacidade de registrar informacGes sobre

as sessoes de reabilitacdo, incluindo o niimero da sessdo e o nivel de dor relatado.

» CRUD de Movimentos: Facilita o registro e a descricio dos movimentos realizados
pelos pacientes durante as sessOes de reabilitacdo, armazenando dados de ROM de cada

movimento.

= Monitoramento de SessGes: Possibilita 0 acompanhamento detalhado das sessdes de

reabilitacdo realizadas pelos pacientes.

» Andlise de Movimentos: Facilita a andlise de movimentos registrados durante as sessdes

de reabilitacdo.

» Comunicacdo entre Profissionais: Possibilita a comunicacdo eficiente entre profissionais

de salde, promovendo uma abordagem colaborativa no tratamento dos pacientes.

» Visualizacdo de Dados: Proporciona ao profissional a visualizacdo detalhada de dados

relacionados aos pacientes e suas sessoes de reabilitacao.
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O Diagrama de Interacdo para o Profissional de Salide, representado na Figura 17,
descreve como o profissional interage com o sistema. Ele acessa a interface do sistema, envia
requisicGes ao componente central, que, por sua vez, coordena essas operacdes com 0s Servicos
e funcionalidades apropriados. A interac3do inclui consultas e atualizacdes no banco de dados,

garantindo que as informacdes sejam precisas e atualizadas.

Figura 17 — Interacdo do Profissional de Salde.
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te Central Servigos e Funcionalidades

As funcionalidades do paciente sdo apresentadas de forma detalhada no Diagrama de

Casos de Uso para o Paciente, ilustrado na Figura 18.

Figura 18 — InteracGes do Paciente.
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Fonte: Préprio Autor.

Essas funcionalidades s3o:
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» Visualizar Dados Pessoais: Possibilita aos pacientes visualizar suas préprias informacoes

pessoais registradas no sistema.

» Visualizar Sessoes: Oferece aos pacientes a capacidade de visualizar informacGes sobre as

sessoOes de reabilitacdo em que participaram.

» Visualizar Movimentos: Possibilita aos pacientes visualizar os movimentos registrados

durante suas sessoes de reabilitacdo.

» Comunicar com Profissionais: Facilita a comunicacdo direta entre os pacientes e os

profissionais de salide, promovendo uma interacao eficiente e transparente.

A interacao dos pacientes com o sistema é realizada da seguinte forma: eles acessam a
interface do paciente, enviam requisicGes ao componente central, que coordena as operacoes
com os servicos e funcionalidades apropriados. As consultas no banco de dados garantem que
os pacientes tenham acesso rapido e preciso as suas informacoes. Essa interacao pode ser

visualizada na Figura 19.

Figura 19 — Interacao do Paciente com o Sistema.
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Em suma, a arquitetura de microsservicos proporciona uma estrutura sélida e adaptavel,
possibilitando que diferentes tipos de usuarios acessem funcionalidades especificas e oferecendo
flexibilidade para expansdo e evolucdo continua do sistema de acordo com as necessidades dos

usuarios e do ambiente clinico.



6 Implementacao da Arquitetura

Neste capitulo é apresentado o recorte da arquitetura implementado para uma clinica
de reabilitacdo. Esta arquitetura representa o resultado da adaptacdo e personalizaciao da
arquitetura para atender as necessidades especificas deste ambiente clinico. Ela é ilustrada na
Figura 20.

Figura 20 — Arquitetura implementada para a Clinica de Reabilitacao.
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Fonte: Préprio autor.

Esta arquitetura é composta por varios componentes interconectados, cada um desem-

penhando um papel vital na operacado eficiente do sistema. Os principais elementos e suas
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funcionalidades estdo detalhados a seguir:

1. Interface de Usuario: A interface do usuario engloba o Painel Administrativo, o Painel do
Paciente e o Registro do Paciente. Cada um desses componentes oferece funcionalidades
especificas, adaptadas para atender as necessidades variadas de profissionais de saiide e

pacientes.

2. Banco de Dados: Dividido em segmentos dedicados a pacientes, profissionais da salde,
sessbes de reabilitacao e clinicas, o banco de dados é estruturado para armazenar

informacoes cruciais para o acompanhamento e a gestdo eficaz dos pacientes.

3. Servico de Autenticacdo: Responsavel pela salvaguarda do sistema, o servico de autenti-
cacao assegura que apenas usuarios autorizados tenham acesso, garantindo a protecdo

dos dados sensiveis dos pacientes.

4. Componente Central/Servidor de Aplicagdo: O nicleo do sistema, este componente coor-
dena operacdes, garantindo uma experiéncia coesa aos usudrios e efetivo gerenciamento
de dados.

5. Servicos Essenciais: Este conjunto vital de servicos compreende a base funcional do
sistema, incluindo o CRUD de Pacientes, CRUD de Sessdes, CRUD de Movimentos,
CRUD de Profissionais de Sadde, CRUD de Clinicas, Monitoramento de Sessdes, Analise
de Movimentos, Comunicacdo entre Profissionais, Visualizacdo de Dados, Escalabilidade,

Backup e Recuperacdo, e Seguranca.

6. Servicos Complementares: Ampliando as funcionalidades principais, os servicos comple-
mentares incluem a Reproducdo do Movimento, Reconhecimento do Movimento, Geracao
de Graficos de Movimento e Filtro de Juntas, proporcionando recursos especializados

para atender as demandas especificas dos usuarios.

6.1 Estrutura de Dados da Aplicacao

A estrutura de dados da aplicacdo desempenha um papel fundamental na arquitetura
desenvolvida para a clinica de reabilitacdo. Ela é projetada para armazenar e gerenciar informa-
¢Oes essenciais relacionadas aos pacientes, sessoes de reabilitacdo, movimentos e profissionais
de satde que utilizam o sistema. Esses componentes formam a base para a operacdo eficiente
da clinica, possibilitando o acompanhamento individualizado dos pacientes, o registro preciso
de dados de reabilitacao e a colaboracdo dos profissionais de salide. Essa estrutura ¢ ilustrada

na Figura 21 e as suas classes sdo explicadas posteriormente.

Paciente: A classe Paciente representa as informacdes dos pacientes da clinica. Cada paciente

pode participar de zero ou mais sessoes de reabilitacdo, registrando detalhes como nome,
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Figura 21 — Diagrama de Classes da Arquitetura de Microsservicos implementada
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Fonte: Préprio autor.

data de nascimento, género, sintomas, anotacdes pessoais e histdrico de sessoes. Esses

dados sdo cruciais para o acompanhamento e tratamento individualizado de cada paciente.

Sessao de Reabilitacdo: A classe SessaoReabilitacao registra informacdes especificas

sobre cada sessdo de reabilitacdo realizada pelos pacientes. Ela inclui detalhes como o
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nimero da sessao, nivel de dor relatado, o paciente associado a essa sessdo e uma lista
de movimentos realizados durante a sessdo. Esses dados sdao fundamentais para avaliar o

progresso do paciente e ajustar o tratamento conforme necessario.

Movimento: A classe Movimento é responsavel por armazenar informacdes sobre os movi-
mentos realizados durante as sessdes de reabilitacdo. Ela inclui o nome do movimento
e uma lista de quadros (frames) que registram os angulos das articulacdes em cada
momento. Isso é essencial para analisar e avaliar o desempenho do paciente durante os

exercicios de reabilitacao.

Frame: A classe Frame contém informacdes detalhadas sobre cada quadro capturado durante
os movimentos realizados nas sessoes de reabilitacdo. Ela armazena dados como o nimero
do quadro e os angulos das articulacoes em cada momento. Esses dados possibilitam
uma analise precisa dos movimentos e podem ajudar a identificar areas que requerem

atencao especial.

Profissional de Saide: O Profissional de Saide é responsavel por atuar em uma ou
mais clinicas, realizar sessoes de reabilitacao, registrar e gerenciar pacientes, visualizar
informacoes de pacientes, gerar relatérios e administrar as clinicas. Ele desempenha um

papel fundamental na operacdo do sistema de reabilitac3o.

Clinica: A classe Clinica representa as informacdes relacionadas as clinicas de reabilitacao,
como nome, endereco e telefone. Ela é importante para o gerenciamento e o registro de

clinicas em que os profissionais de salide podem realizar sessdes de reabilitacao.

6.2 Painel de Controle para clinicas de reabilitacao

Neste contexto, € apresentado o painel de controle para clinicas de reabilitacdo, que
representa o recorte da arquitetura especifica para atender as necessidades deste ambiente
clinico. A visualizac3o dos dados segue a ldgica feita por (RAHMAN et al., 2016), com o painel
administrativo contendo analises de macro e meso, e o painel do paciente, analises de meso e
micro, proporcionando uma compreens3o abrangente do progresso do paciente em diferentes

niveis de granularidade.

6.2.1 Painel Administrativo

O Painel Administrativo, representado na Figura 22, desempenha um papel fundamental
como a pégina inicial do sistema. E projetado para atender as necessidades dos profissionais
de salde responsaveis pela gestdao dos pacientes na clinica de reabilitacdo. Este componente
oferece um conjunto abrangente de recursos e funcionalidades, possibilitando uma gestao

eficiente e personalizada.
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Figura 22 — Painel Administrativo da Clinica de Reabilitac3o.
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Fonte: Préprio autor.

Inclui filtros que possibilitam a segmentacao e a visualizacdo dos pacientes com base em
critérios especificos, como clinica, faixa etaria e género. Essa capacidade de filtragem simplifica

a busca e a selecdao de pacientes para analise e tomada de decisGes.

O Painel Administrativo também exibe informacdes gerais, como o niimero total de
pacientes registrados no sistema e o total de sessGes de reabilitacdo realizadas. Esses dados
sao complementados por estatisticas relevantes, como a média do tempo de reabilitaciao dos
pacientes. Essas informacdes consolidadas proporcionam uma visdo panoramica do desempenho

e da eficacia do programa de reabilitacao.

Os profissionais de saiide também se beneficiam dos recursos visuais fornecidos pelos
graficos interativos no Painel Administrativo. Esses graficos apresentam visualmente a distribui-
cdo etaria dos pacientes, a satisfacdo média dos pacientes, a distribuicdo dos niveis de dor e os
sintomas mais comuns relatados. Essas representacées graficas oferecem uma compreensao
rapida e intuitiva dos dados, ajudando os profissionais de salide a identificar tendéncias e

padroes relevantes.

Por fim, o Painel Administrativo possibilita a adicdo de novos pacientes ao sistema.
Essa funcionalidade simplifica e agiliza o processo de registro de novos pacientes, garantindo a

inclusdo adequada de informacdes cruciais para um acompanhamento e anélise adequados.

6.2.2 Painel do Paciente

O Painel do Paciente foi projetado para fornecer uma visao detalhada e personalizada
das informacoes de cada paciente individualmente e é apresentado na Figura 23. Nesta parte
da arquitetura, os profissionais de salide tém acesso a dados e insights especificos sobre cada

paciente, possibilitando um acompanhamento personalizado e eficiente.
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Figura 23 — Painel do Paciente - Detalhes Personalizados.
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Fonte: Préprio autor.

O Painel do Paciente apresenta detalhes pessoais do paciente, como nome, idade, género,
clinica e sintomas relatados. Essas informacdes essenciais fornecem um contexto abrangente
sobre cada paciente, auxiliando na personalizacdo do atendimento e no ajuste do plano de

reabilitacdo as necessidades individuais.

Graficos interativos sdo utilizados no Painel do Paciente para visualizar o progresso do
paciente ao longo do tempo. Esses graficos exibem os movimentos realizados pelo paciente em
sessOes de reabilitacao anteriores, possibilitando uma avaliacdo objetiva do desempenho e do
progresso. Além disso, um grafico dedicado a progressdo da dor possibilita aos profissionais de
salide monitorar e analisar as mudancas nos niveis de dor relatados pelo paciente ao longo do
tempo. Esses graficos sdo uma ferramenta valiosa para identificar areas de melhoria e ajustar
o plano de reabilitacdo de acordo. Isso possibilita um acompanhamento individualizado e um

tratamento mais eficaz.

A secdo de anotacGes no Painel do Paciente desempenha um papel importante na
comunicacdo entre os profissionais de salide e na manutencdo de um histérico detalhado do
tratamento do paciente ao longo do tempo. As informacdes registradas, como recomenda-
¢Oes de tratamento, observacoes clinicas e atualizacdes do plano de reabilitacdo, podem ser

compartilhadas entre a equipe de cuidados, garantindo uma abordagem coesa e continua.

Além disso, o Painel do Paciente apresenta uma lista das sessGes de reabilitacdo
conduzidas pelo paciente. Essa lista possibilita aos profissionais de satide revisar e acessar
rapidamente detalhes especificos de cada sessdo. Os profissionais também tém a opcdo de
adicionar novas sessdes ao sistema, fornecendo uma atualizacdo continua e precisa do histérico

de reabilitacdo de cada paciente.
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6.2.3 Angulos e informacdes sobre o movimento

Dado que cada sessado inclui um conjunto especifico de exercicios, é possivel observar os
angulos da junta selecionada no filtro, identificado como niimero 6 na Figura 23, juntamente
com informacdes adicionais sobre o movimento. Estas incluem a média dos pontos maximos e
minimos atingidos, a tendéncia do movimento, a duracdo da sazonalidade, a média da amplitude

sazonal e a variacao aleatéria.

Adicionalmente, a decomposicdo sazonal do movimento é apresentada. Esta técnica
analitica é empregada para separar os distintos componentes que contribuem para as variacdes
temporais, nomeadamente: tendéncia, sazonalidade e residuo. A tendéncia indica a direcao
geral do movimento ao longo do tempo, podendo ser crescente, decrescente ou estavel. A
identificacdo desta tendéncia é crucial para compreender as alteracdes a longo prazo nos dados.
Por sua vez, a sazonalidade refere-se a padrdes que se repetem em intervalos regulares, como
o aumento nas vendas de roupas de inverno durante os meses mais frios. A decomposicao
sazonal isola esses padrdes periddicos na série temporal, facilitando anélise e previsdo. O residuo
compreende as flutuacdes irregulares que ndo seguem um padrao identificavel, representando a
parte da série temporal ndo explicada pela tendéncia ou sazonalidade. Essas caracteristicas
sao evidenciadas na Figura 24, a qual apresenta o grafico do movimento da junta. No caso,
a flexao de cotovelo realizada na sessao 3 é destacada, sendo a junta selecionada o cotovelo
esquerdo. A figura também exibe a decomposicdo sazonal desse movimento, juntamente com

informacdes pertinentes sobre o mesmo.

6.2.4 Registro do Paciente

O componente de Adicionar Paciente oferece uma interface intuitiva e simplificada para
o registro de novos pacientes no sistema. O formulério de adicdo de paciente contém campos
nos quais sao inseridas informacGes cruciais, como nome, idade, género, clinica, sintomas,
tempo de reabilitacdo e nivel de satisfacdo relatado. Esses campos garantem a inclusdo de
dados essenciais para personalizar o atendimento e possibilitam uma analise aprofundada do

progresso do paciente. Essa pagina ¢é ilustrada na Figura 25.

Além disso, a pagina de Adicionar Paciente possibilita que os profissionais de satde
incluam anotacoes relevantes no momento do registro. Essas anotacoes podem ser usadas
para registrar detalhes especificos, como histérico médico relevante, informacGes sobre lesoes
prévias ou tratamentos anteriores. Essas informacdes adicionais auxiliam na avaliacdo inicial do

paciente e no planejamento adequado do tratamento.

Por fim, a pagina de Adicionar Paciente oferece aos profissionais de saide a opcao de
anexar arquivos de sessGes do paciente. Isso é especialmente (til para preservar e organizar
registros relevantes, como relatérios médicos, resultados de exames e notas de tratamentos

anteriores. Essa funcionalidade assegura a integridade e a centralizacao de todas as informacdes
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Figura 24 — Angulos e informacdes sobre o movimento
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Fonte: Préprio autor.

relevantes em um anico local, facilitando o acesso e a referéncia futura pelos profissionais de

saude.

Em resumo, a implementacdo do sistema de gerenciamento de pacientes para a clinica de
reabilitacdo oferece uma solucao abrangente e integrada para auxiliar os profissionais de satde
em seu trabalho diario. Desde o Painel Administrativo, com recursos de filtragem, estatisticas
e graficos interativos, até o Painel do Paciente, com informacdes detalhadas e graficos de
progresso individual, o sistema fornece uma visdo completa do estado de cada paciente e do
programa de reabilitacdo como um todo. Além disso, a pagina de Adicionar Paciente facilita o
registro de novos pacientes e a coleta de informacdes essenciais, garantindo uma abordagem

personalizada e eficaz no cuidado de cada individuo.

6.3 Contribuicoes e validacao

A arquitetura de microsservicos proposta para o sistema de reabilitacdo representa
uma significativa inovacdo, destacando-se pela adaptabilidade as mudancas e capacidade
de evoluir continuamente. A abordagem modular permite a incorporacao eficiente de novos

servicos, como o "Sistema de Recomendacdo de Tratamento", sem perturbar a estrutura
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Figura 25 — Formulario de registro do paciente.
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Fonte: Préprio autor.

existente. A escalabilidade horizontal capacita o sistema a enfrentar aumentos substanciais na
demanda, replicando e distribuindo microsservicos conforme necessario. A integracao facilitada
de tecnologias emergentes, exemplificada pela "Integracdo de Dispositivos de Medicao Fisica",
assegura que o sistema permaneca na vanguarda. A capacidade de atualizar a seguranca de
forma independente e a continua evolucao da interface do usuério refletem a adaptabilidade da
arquitetura as demandas em constante evolucao, garantindo um sistema robusto e eficiente ao

longo do tempo.

A validacdo da implementac3o foi conduzida por meio de interacdes com o profissional
da saide que desempenhou um papel fundamental na analise dos requisitos. As valiosas
sugestoes e feedbacks foram incorporados para aprimorar a usabilidade e eficacia do sistema.
A personalizacdo oferecida pelo Painel do Paciente, permitindo uma visdo individualizada
do progresso e das necessidades de cada paciente, foi destacada como uma contribuicdo
significativa. Além disso, a capacidade de registrar anotacoes detalhadas no Painel do Paciente
foi ressaltada como uma ferramenta valiosa para a comunicacdo entre os profissionais de salde,

fortalecendo ainda mais a utilidade pratica do sistema.
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6.4 Atendimento aos Requisitos Especificados

A arquitetura implementada atendeu aos requisitos especificos detalhados no Capitulo
5.1. Os componentes essenciais, como o Painel Administrativo, o Painel do Paciente e o Registro
do Paciente, foram desenvolvidos com foco na modularidade, escalabilidade e seguranca. A
estrutura de dados da aplicacao, representada no diagrama de classes, demonstra a integracdo
eficiente entre os elementos, garantindo a coleta, armazenamento e recuperacio eficaz de
dados.

6.5 Vantagens e Limitacoes

A arquitetura desenvolvida para a clinica de reabilitacao apresenta vantagens significati-

vas, a0 mesmo tempo em que reconhece algumas limitacdes.

6.5.1 Vantagens

» Personalizacdo para atender necessidades clinicas: Uma das principais vantagens é a
capacidade de personalizacdo para atender as necessidades especificas das clinicas de
reabilitacao. A modularidade da arquitetura possibilita adaptacdes precisas, garantindo
que o sistema seja ajustado conforme as demandas clinicas evoluem ao longo do tempo.

Essa flexibilidade contribui para a eficacia e relevancia continua do sistema.

» Integracdo de recursos visuais para analise de dados: A arquitetura facilita a integracao
de recursos visuais para analise de dados, proporcionando uma experiéncia mais rica
para profissionais de salide. Gréaficos, relatérios detalhados e ferramentas de visualizacao
avancadas possibilitam uma analise aprofundada do progresso dos pacientes, auxiliando

na tomada de decisdes informadas e na otimizacao do tratamento.

» Facilidade de registro e acompanhamento de pacientes: A abordagem de microsservicos
oferece facilidade no registro e acompanhamento de pacientes. Através dos servicos
dedicados, profissionais de salide podem acessar e atualizar informacdes de maneira
eficiente, melhorando a qualidade do atendimento e proporcionando uma experiéncia

mais transparente para os pacientes.

6.5.2 Limitacoes

» Dependéncia da precisao dos dados profissionais de saide: Uma limitacdo essencial é a
dependéncia da precisdo dos dados fornecidos pelos profissionais de satide. A qualidade e
confiabilidade das informacdes registradas diretamente influenciam a eficacia do sistema.
Portanto, a necessidade de treinamento continuo e conscientizacdo entre os usuérios é

critica para assegurar a integridade dos dados.
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» Necessidade de treinamento para utilizacdo eficaz: Outra consideracao importante é
a necessidade de treinamento adequado para a utilizacdo eficaz do sistema. Dada
a complexidade das funcionalidades oferecidas, é essencial garantir que os usuérios,
especialmente profissionais de salide, estejam devidamente treinados para explorar todo

o potencial do sistema, minimizando possiveis erros de uso.

Além disso, a arquitetura oferece beneficios especificos que impactam positivamente o

desempenho e a adaptabilidade do sistema:

» Modularidade: Essa abordagem possibilita a divisao do sistema em componentes inde-
pendentes, cada um responsavel por uma funcionalidade especifica. Essa modularidade
facilita o desenvolvimento, a manutencao e a evolucao do sistema, possibilitando que
cada servico seja gerenciado e atualizado de forma isolada, sem impactar o funcionamento

dos demais.

» Escalabilidade: A arquitetura possibilita que cada servico seja dimensionado individual-
mente de acordo com a demanda, garantindo que o sistema mantenha o desempenho
adequado mesmo em momentos de alta utilizacao. A escalabilidade sob demanda garante

uma experiéncia de usuario fluida e sem interrupcoes.

» Facilidade de Manutenc3do: Visto que cada componente opera de forma isolada, as
atualizacOes, correcoes e melhorias podem ser realizadas sem afetar o funcionamento
global do sistema. Isso reduz a complexidade dos processos de desenvolvimento e

manutencado, diminuindo os riscos de erros e minimizando o tempo de inatividade.

» Flexibilidade: A possibilidade de integrar novos servicos conforme necessério permite que
o sistema se adeque as particularidades de cada ambiente clinico, possibilitando a perso-

nalizacao da experiéncia do usuéario e a implementac3o de funcionalidades especializadas.

» Seguranca: A implementacdo de medidas robustas de seguranca em cada microsservico
protege os dados dos pacientes contra acessos ndo autorizados, garantindo a confidencia-

lidade e a integridade das informacdes.

6.6 Aplicacao Pratica e Implantacao

Para implantar o sistema em uma clinica, seria necessario um processo de integracao com
os sistemas existentes, treinamento da equipe de salde e adaptacao conforme as necessidades
especificas da instituicdo. A estrutura modular possibilita uma implementacdo personalizada,

ajustada as praticas e fluxos de trabalho da clinica.

O desenvolvimento desta arquitetura representa um avanco significativo no campo

de sistemas de gestdo para clinicas de reabilitacdo. A abordagem centrada no paciente, a
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modularidade e a integracdo de tecnologias visuais oferecem um conjunto robusto de ferramentas
para os profissionais de satide. A medida que as vantagens dessa arquitetura se traduzem em
beneficios tangiveis, como personalizac3o, integracdo de dados visuais e facilidade de registro,

é fundamental explorar a aplicacdo prética e a efetiva implantacdo do sistema.

A validac3o pratica ocorreu por meio de interacGes com profissionais da salde, in-
corporando sugestdes e feedback para aprimorar a usabilidade e eficacia. A importancia da
personalizacdo oferecida pelo Painel do Paciente, possibilitando uma visao individualizada do
progresso e das necessidades de cada paciente, foi destacada. Além disso, a capacidade de
registrar anotacdes detalhadas no Painel do Paciente foi ressaltada como uma ferramenta

valiosa para a comunicacdo entre os profissionais de salde.

No atendimento aos requisitos especificados, a arquitetura implementada focou nos
componentes essenciais, como o Painel Administrativo, o Painel do Paciente e o Registro do
Paciente, desenvolvidos com foco na modularidade, escalabilidade e seguranca. A estrutura
de dados da aplicacdo, representada no diagrama de classes, demonstra a integracdo eficiente

entre os elementos, garantindo a coleta, armazenamento e recuperacao eficaz de dados.

Em resumo, enquanto a arquitetura apresenta vantagens significativas, é na sua aplicacao
pratica e implantacao que seu verdadeiro impacto é percebido. A evolucdo continua do sistema,
baseada no feedback pratico e nas necessidades clinicas emergentes, é essencial para garantir

sua relevancia e eficacia ao longo do tempo.



7 Conclusoes

A arquitetura de microsservicos ndo apenas absorveu valiosas contribuicdes dos trabalhos
analisados, mas também apresenta vantagens distintas em relacdo a essas pesquisas. Suas
caracteristicas modulares proporcionam uma personalizacao eficaz para atender as necessidades
especificas das clinicas de reabilitacao, possibilitando a adaptacdo precisa conforme as demandas
evoluem ao longo do tempo. A escalabilidade da arquitetura possibilita que cada servico seja
dimensionado individualmente de acordo com a demanda, garantindo desempenho adequado

mesmo em momentos de alta utilizac3do.

A integracdo de recursos visuais para analise mais aprofundada é facilitada pela aborda-
gem de microsservicos, possibilitando uma experiéncia rica para os profissionais de saide. A
modularidade da arquitetura também contribui para a facilidade de manutencdo, com atualiza-
coes e melhorias podendo ser realizadas de forma isolada, sem impactar o funcionamento global
do sistema. A flexibilidade da arquitetura possibilita a integracdo de novos servicos conforme

necessario, promovendo uma experiéncia personalizada e adaptavel.

No entanto, é crucial reconhecer as limitacGes, como a dependéncia da precisao
dos dados fornecidos pelos profissionais de saide. A arquitetura aborda essa limitacdo com
a implementacdo de medidas robustas de seguranca em cada microsservico, garantindo a
confidencialidade e integridade das informacdes. A necessidade de treinamento para a utilizacdo
eficaz do sistema é abordada com énfase na validacdo pratica, assegurando que os usuarios,
especialmente profissionais de salide, estejam devidamente treinados para explorar todo o

potencial do sistema.

A validacdo pratica, com a participacdo ativa e feedback positivo dos profissionais de
saude, reforca a eficacia da arquitetura no gerenciamento e acompanhamento dos pacientes. As
melhorias na eficiéncia operacional e no acompanhamento durante o tratamento sao evidéncias
tangiveis do impacto positivo do sistema de controle. Para o futuro, a avaliacdo da escalabilidade
em cendrios mais amplos, a integracdo com outros sistemas de salde e a aplicacdo de técnicas
avancadas, como aprendizado de maquina e inteligéncia artificial, representam perspectivas

promissoras.

A continuidade da pesquisa e a colaboracdo com outras instituicoes de salide interessadas
em aprimorar seus processos de reabilitacdo s3o passos essenciais para avancar e ampliar a
aplicacao desta arquitetura inovadora. Em resumo, a arquitetura de microsservicos ndo apenas
representa uma evoluc3o significativa na gestdo da reabilitacao, mas também oferece vantagens

distintas que contribuem para a eficicia, adaptabilidade e personalizacao no contexto clinico.
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