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Resumo

Emergency and urgent care services are present in various situati-
ons that occur in the daily life of a society, from providing assistance
to guaranteeing the safety of citizens. Given this importance, the
performance of agencies such as the Brazilian Fire Department
(Corpo de Bombeiros), the Military Police (Policia Militar), and the
Mobile Emergency Medical Service - SAMU (Servigo de Atendi-
mento Movel de Urgéncia) — to which the scope of this project is
limited — must be optimized and efficient. Thus, the idea arose to
create a web-based system focused on centralizing and triaging
incidents to public agencies. Through a concise form, the user will
provide essential information that will allow the system to deter-
mine the correct agency to resolve the request, mitigating conflicts
in emergency services that promote the unnecessary mobilization
of vehicles and specialized teams, causing harm to the public system.
The work aims to reduce inappropriate calls from the population,
who face difficulties in identifying which emergency service to
contact in an urgent/emergency situation, as well as assisting these
agencies in organizing and responding to these calls.
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1 Introducao

E frequente a utilizacio de servicos de urgéncia e emergéncia por
parte da populacdo em momentos de vulnerabilidade no cotidiano.
Esses servigos foram criados com o propoésito de atender pessoas
necessitadas de tratamento imediato de condi¢ées médicas ou aci-
dentes, muitas vezes intervindo em situagdes criticas que envolvem
pacientes em risco [4]. Portanto, a efetividade desse suporte torna-
se vital para as comunidades, visto que possui grande importancia
para preservar vidas e garantir o bem-estar dos cidados.

E valido destacar que cada ocorréncia detém um nivel de prio-
ridade para ser atendida. Define-se que a emergéncia se enquadra
como mais grave que a urgéncia, havendo a necessidade de suporte
imediato, uma vez que envolvem risco de morte e maior grau de
sofrimento ao individuo; a segunda, por outro lado, diz respeito a
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situacdes inesperadas, as quais tem-se necessidade de atendimento
mas pode ou néo haver risco potencial a vida [10].

Entretanto, a utilizagdo de pronto atendimentos apresenta-se di-
ficultosa, haja vista os empecilhos da populac¢do no que tange a com-
preensdo acerca do papel de cada servico de urgéncia e emergéncia
[12], além do uso inadequado dos mesmos. Assim, a implementacéo
de um sistema web que dé suporte aos 6rgios publicos que atendem
as urgéncias dos cidaddos mostra-se pertinente, visto que é preciso
intervir nesse aspecto para melhor organizacéo e eficiéncia de tais
instituicdes.

2 Trabalhos correlatos

O sistema web Central SOS é voltado para o ptiblico em geral que ne-
cessite registrar uma ocorréncia. A fim de garantir embasamento ao
projeto e uma analise de mercado detalhada, trabalhos relacionados
foram aferidos junto de seus principais recursos. Ap6s pesquisas,
selecionaram-se quatro trabalhos de propdsitos analogos — Chamar
192, GoodSAM, EchoSOS e 112 BE.

O aplicativo Chamar 192!, envia ao SAMU a localizacio do soli-
citante por GPS e dados do cadastro. Permite cadastrar enderecos
favoritos, efetuar ligacdo de voz, uso de chat para pessoas com defi-
ciéncia auditiva, enviar descri¢do opcional do chamado e acessar
orientagdes sobre quando acionar o SAMU.

O aplicativo GoodSAM?, transmite instantaneamente a localiza-
¢do do usuario aos servicos de emergéncia e oferece video enquanto
mantém a ligacdo; localizacdo em tempo real; envio de midia e chat
instantineos; transcrigdo e traducéo e sistema para medir frequén-
cia cardiaca através do video.

O aplicativo EchoSOS?, facilita a identificagdo da localizagio do
usuario via GPS; apresenta os nimeros oficiais de emergéncia de
mais de 128 paises; fornece aos socorristas um cartdo com infor-
macdes médicas; além de mostrar a unidade de emergéncia mais
préoxima em toda a Suiga e a taxa de ocupagio atual no local.

O aplicativo 112 BE*. ¢ voltado para contactar os servicos de
emergéncia clicando apenas em seus icones. Apresenta a localizagéo
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em tempo real do usuario; mostra aos atendentes informacdes como
alergias ou algum tipo de deficiéncia; apresenta chat; além de contar
com funcéo de alarme para identificar pessoas inconscientes ou nao
encontradas.

O sistema Central SOS destaca-se devido a jungéo de funcionali-
dades observadas nos trabalhos correlatos. E oferecido o direcio-
namento para mais de um servico a partir de respostas recolhidas
no formulario de atendimento para identificacido da situagéo; vi-
sualizacdo do status da ocorréncia pelo usuario apdés modificacio
pelo atendente; disponibilizacao de informagdo de ficha médica
pelo usuario; triagem automatica para o érgao responsavel pelo
atendimento e flexibilidade para implantagdo em outros servigos
semelhantes, como observado na Figura 1.
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Figura 1: Tabela comparativa das principais funcionalidades
de cada trabalho

3 Base Conceitual

As chamadas indevidas destinadas a servicos de urgéncia e emer-
géncia causam, em grande escala, o desvio da atencio de equipes
de atendimentos de ocorréncias reais, colocando em risco a vida
de pessoas que necessitam verdadeiramente de atendimento. Além
disso, grande parte das ligacoes telefonicas recebidas envolvem
conversas desnecessarias ou ndo emergenciais, o que acarreta na
reducio da eficiéncia dos servicos [13]. Nesse contexto, o volume de
chamadas ao SAMU no Paran4, por exemplo, apresenta taxa média
de 168,2 ligagdes por mil habitantes, ntimero que supera a média
nacional e internacional. Tal aumento pode estar relacionado ao uso
inadequado, decorrente da falta de conscientizagio popular sobre
o papel do SAMU [9]. Ademais, segundo Barbosa [3] é necessario
identificar trotes para evitar deslocamento indevido de recursos e
acionamento de viaturas, tendo em vista cenarios como do Rio de
Janeiro, em que hé quase cinco trotes por hora para o SAMU.

Dessa forma, o cenario é agravado principalmente pela falta
de conscientizacdo popular acerca do trabalho de sensibilidade do
SAMU, bem como pela falta de diretrizes para lidar com trotes [13].
Nessa perspectiva, “estudos recentes estimam que de 40% a 70% das
chamadas de emergéncia iniciadas pela comunidade nédo envolvem
um incidente criminal” [11]. Assim, “Reformas nos servicos de
emergéncia podem trazer outros beneficios. Por exemplo, elas tém
o potencial de liberar tempo para que os policiais se concentrem
em crimes graves, o que também pode resultar em melhorias na
satisfacdo da comunidade com a policia” [11].

Portanto, o modo como a assisténcia a saide é organizada e
construida pode interferir no produto do trabalho, por isso, “nos
ultimos anos o modelo de assisténcia tem apresentado avangos em
relacdo a defini¢do de conceitos e incorporacdo de novas tecnologias
objetivando a organizacio do atendimento” [10].

Atualmente, os 6rgios responsaveis por atendimentos de ur-
géncia possuem suas proprias centrais operacionais que atuam
individualmente, recebendo os chamados da populacéo, registrando
as informacdes e deslocando as equipes necessarias para a resolu-
¢do. Em alguns centros urbanos, tais centrais podem atuar de forma
integrada, permitindo a comunicacio entre diferentes servicos; a
exemplo disso, a cidade de Conselheiro Lafaiete possui atuacéo
conjunta entre Corpo de Bombeiros e SAMU [5]. Entretanto, ainda
que exista integracéo, a triagem ainda é realizada por uma pessoa,
nio de forma automatizada, além disso, tal integracio entre os 6r-
gdos nao alcanca muitas cidades menores, onde a destinacéo das
chamadas recebidas passa apenas pelo crivo da populacéo.

Além disso, na entrevista motivadora do projeto, realizada com
o Corpo de Bombeiros da cidade de Leopoldina, Minas Gerais, foi
relatada a dificuldade enfrentada por profissionais dos servigos de
atendimentos de urgéncia na resolugdo de chamadas, diante da
grande quantidade de ligacdes que deveriam ser destinadas a outro
o6rgdo. Ademais, é possivel citar como exemplo chamadas realizadas
para o SAMU na cidade de Leopoldina e outras microrregides, que
sdo, inicialmente, destinadas a uma Central de Regulacéo, locali-
zada em Juiz de Fora [1], o que aumenta o tempo de resposta em
chamadas urgentes.

Desta forma, o Central SOS ndo tem como objetivo substituir
os sistemas ja existentes, mas atuar de forma auxiliar, através de
um processo de triagem feita de forma automatizada e integrada a
todos os 6rgaos, em grandes e pequenos centros, além de oferecer
a populacdo atualizacdes acerca do status da sua requisicdo. Assim,
as formas tradicionais de contato, via ligacdes telefonicas, continu-
ariam acontecendo, entretanto, em épocas de grande densidade de
chamadas, em que as linhas estdo ocupadas em maior frequéncia, o
sistema Central SOS seria uma forma de auxiliar para que todos os
individuos tenham suas queixas escutadas.

4 Materiais e Métodos

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do Sistema web
Central SOS foi baseada no modelo de engenharias, proposto pela
Feira Brasileira de Ciéncias e Engenharia- FEBRACE [6], que con-
tém dez etapas, adaptado, contendo seis etapas, como apresentado
na Figura 2. [2, 7]. Essa adaptacio tem como etapas: levantamento
de sistemas correlatos, analise de requisitos e modelagem utilizando
técnicas de Engenharia de Software e Banco de Dados, desenvol-
vimento do Produto de Software, planejamento e realizacdo de
testes, manutencdo de acordo com os erros reportados na etapa
anterior e por fim a disponibiliza¢do on-line do Sistema. Assim,
combina fases de analise, modelagem e implementacdo, com as
etapas relacionadas a planejamento completo do projeto, estudos
de viabilidade, prototipacio formal e apresentacio final, presentes
no modelo original.
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Figura 2: Etapas do Modelo de Engenharias da Febrace Adap-
tado

Ademais, entrevistas com os servicos de atendimento de emer-
géncia foram utilizadas para o levantamento de requisitos e identi-
ficacdo da problematica, sendo consultados trés membros do Corpo
de Bombeiros e dois agentes policiais . Nesse sentido, em entrevista
néo formalizada com o Corpo de Bombeiros Militar de Leopoldina,
Minas Gerais, houveram questionamentos sobre os embates para
um melhor atendimento a populagéo. A partir disso, a principal
queixa recaiu sobre a desinformagéo popular no que tange a area de
atuacdo de cada 6rgio, que serviu de motivagdo para a escolha da
tematica do projeto. Em conformidade com a evolucdo da modela-
gem e implementagéo, dois integrantes da Policia de Minas Gerais
foram consultados a fim de validar o sistema, sendo questionados,
por exemplo, sobre o protocolo utilizado por eles atualmente para
distinguir a prioridade de cada ocorréncia.

A respeito da distin¢do do grau de urgéncia de cada ocorrén-
cia, utilizou-se o Protocolo Manchester, abordado em atendimentos
pré-hospitalares para estabelecer a classificacdo de risco através
de cores. Além das cores, esse protocolo também estipula o tempo
maximo de espera com base em observagoes clinicas realizadas pre-
sencialmente. No entanto, tendo em vista o processo automatizado
feito pelo Central SOS, essa precisdo nio seria possivel devido ao
formato digital, assim, definiu-se trés cores do protocolo para serem
utilizadas no projeto, sendo elas: vermelho (emergéncia imediata),
amarelo (urgente), e verde (pouco urgente).

Para o desenvolvimento do trabalho foram utilizadas as seguin-
tes ferramentas / tecnologias: Linguagem PHP, utilizada para pro-
gramacéo de paginas conectadas ao banco de dados; Bootstrap,
para desenvolvimento do HTML e CSS; Figma, para prototipacéo;
Visual Studio Code, para edi¢do do codigo-fonte; MySQL, para ge-
renciamento do banco de dados; GitHub, para armazenamento do
codigo-fonte; Trello, para gerencimento de tarefas; LucidChart, para
criagdo de diagramas, e BRModelo, para modelagem do banco de
dados.

5 Resultados

Esta secdo aborda os resultados obtidos no decorrer de desenvolvi-
mento do sistema Central SOS, contendo as etapas de modelagem,
realizacdo de testes e manutengdes.

5.1 Modelagem do Sistema

A modelagem do sistema foi feita por meio do Diagrama de Casos
de Uso (DCU) e o Diagrama de Entidade-Relacionamento (DER)
através das ferramentas LucidChart e BrModelo, respectivamente.

O Diagrama de Casos de Uso (DCU) é um diagrama de Linguagem
de Modelagem Unificada (UML), utilizada para modelar o compor-
tamento do sistema e suas funcionalidades. Um DCU explicita quais
sdo os atores da aplicacdo e quais funcdes, ou casos de uso, podem
ser dispostos por eles.

O DCU feito com base no Central SOS, como ilustrado pela Figura
2, possui quatro atores: o “Usudrio”, o “Funcionario”, o “Funcionario
Administrador” e o “Administrador”, incluidos em uma heranca,
que representa uma especializacio do Usuério ao Administrador. O
“Usudrio” utiliza o sistema web para realizar ocorréncias indepen-
dente de ter uma conta autenticada ou nao, ou seja, ainda que néo
possua cadastro, podera realizar uma ocorréncia. Esta ligado aos
casos de uso “Manter usuério”, “Fazer login” e “Manter ocorréncia”,
ressaltando a impossibilidade de realizar a exclusdo de uma ocor-
réncia apos envia-la. O segundo ator, “Funcionario”, corresponde
ao funcionario do érgao especifico, capaz de “Manter funcionario”
e “Visualizar ocorréncia”, sendo o ultimo caso de uso vinculado em
um relacionamento extend com “Modificar status da ocorréncia”,
significando que esta acédo é opcional e pode ocorrer ou nio caso
a agdo “Visualizar ocorréncia” seja previamente realizada O ator
“Funcionario Administrador”, responsavel por incluir e modificar
funcionarios do 6rgao pode “Manter funcionario administrador”
e “Acessar dashboard”. Por fim, o ator “Administrador” é capaz
de realizar todas as acdes citadas anteriormente e ainda “Manter
orgio”.

Central SOS

[0 usuério deve efetual™
‘Iogln. exceto para reg\slfarﬁ
ocorréncia e realizar
|cadastro. ‘
*O usuério realiza CRUD
‘de ocorréncias, exceto l

excluséo
e |

Usuario

Mante
ocorréncia

Manter
—{ funcionario

Modificar
status da
ocorréncia

Visualizar
ocorréncia

Funcionario “<<extend>>

Manter
funcionario
administrador

>{o—

Funcionario
Administrador

Acessar
dashboard

>o-

Administrador

Figura 3: Diagrama de Casos de Uso do sistema Central SOS

A técnica de modelagem conceitual denominada Diagrama de
Entidade-Relacionamento (DER) tem o objetivo de descrever, de
maneira abstrata, os dados que serdo armazenados no banco de da-
dos por meio de conceitos como entidade, relacionamento, atributo
e entidade associativa [8].
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O DER modelado para o sistema Central SOS, de acordo com a
Figura 2, possui cinco entidades: “Usuario”, “Ocorrencia”, “Orgao”,
“Funcionario” e “Tipo_funcionario”, além de uma entidade associ-
ativa, “Historico_ocorrencia”. A entidade “Usuario” possui como
atributos o nome, e-mail, CPF, telefone, senha, tipo sanguineo e
comorbidade, sendo os dois dltimos opcionais. A entidade “Ocor-
rencia” contém a descri¢do da ocorréncia fornecida pelo usuario,
seu status de atendimento (recebida, em andamento, concluida ou
cancelada), data e hora referentes ao momento de envio, endereco,
categoria (como incéndio, resgate, obstru¢io de via e violéncia, por
exemplo) e prioridade, que indica a gravidade da ocorréncia (muito
urgente, média urgéncia ou pouco urgente), de modo que o aten-
dimento seja realizado de acordo com o Protocolo Manchester. A
entidade “Orgao” contém os atributos nome, e-mail e localidade,
onde se encontra a sede do 6rgdo. A entidade “Funcionario”, por
sua vez, armazena informacdes sobre o nome, e-mail, senha e tele-
fone do funcionario. J4 a entidade “Tipo_funcionario” identifica a
qual tipo o funcionario pertence, delimitando as acdes disponiveis
no sistema. Por fim, a entidade associativa “Historico_ocorrencia”
registra a data e hora, além do status atual da ocorréncia, ap6s
possiveis alteracdes realizadas por funcionarios. No Diagrama de
Entidade-Relacionamento (DER), representado pela Figura 3, os
atributos foram ocultados para melhor visualizacéo.

As cardinalidades entre os relacionamentos indicam o nimero
minimo e maximo de eventos de uma entidade associada a outra
entidade [8]. Dessa forma, um usuario pode enviar zero ou varias
ocorréncias e uma ocorréncia é enviada obrigatoriamente por um
usudrio, assim como uma ocorréncia é recebida obrigatoriamente
por um 6rgéo e um 6rgéo pode receber zero ou varias ocorréncias.
Sob a mesma anélise, um funcionario pertence a nenhum 6rgéo,
como o caso do administrador, ou a um unico 6rgéo, ao mesmo
tempo que um 6rgéo abriga zero ou varios funcionarios. Um funcio-
nario também possui obrigatoriamente um tipo e um tipo classifica
zero ou varios funcionarios. Ainda, uma ocorréncia ¢é visualizada
por zero ou varios funcionarios, bem como um funcionario pode
visualizar zero ou varias ocorréncias atribuidas ao érgéo que esta
vinculado, ou de todos os érgdos no caso do administrador.

1,1
©n | gcomrencia ) 0 Usuario

Orgao

Tipo_funcionario

.1

on o) -
io F _tipo

Figura 4: Diagrama de Entidade-Relacionamento do sistema
Central SOS

5.2 O Sistema

O Sistema Web foi implementado com base na prototipagio das
telas, realizada na plataforma Figma, e nos diagramas apresentados
anteriormente (DCU - Figura 2 e DER - Figura 3).

A Figura 4 ilustra a tela inicial, sem login, do Sistema Web Central
SOS, em que o usuario tem acesso as categorias de ocorréncias pelas
quais pode selecionar e fazer uma ocorréncia.

CENTRALSOS

PATRIMONIO.

Figura 5: Tela inicial sem login do Sistema Web Central SOS

Ao escolher a categoria, o usuario é direcionado a um formulario
objetivo, contendo quatro perguntas relacionadas & mesma (Figura
5).

NTRALSOS & Usuoo €]

FICHA PARA ATENDIMENTO

o wio!

H3, ou hd risco, de vazamento de gds,

produtos quimicas ou combustiveis?

2025 CENTRAL 505

Figura 6: Tela de ficha de atendimento do Sistema Web Cen-
tral SOS

Apbs a conclusio do formulario, o usuario podera visualizar o
que informou na ficha de atendimento, além de acrescentar uma
breve descri¢do do ocorrido e informar o local para atendimento
(Figura 6).
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Avitima esta em um local Seguro?: sim
Avitima esta consciente?: sim

Existerisco de morte? nao I‘

Figura 7: Tela de confirmacio de atendimento do Sistema
Web Central SOS

Caso a ocorréncia tenha sido realizada por um usuario cadastrado,
este sera direcionado a pagina “Minhas ocorréncias”, em que serdo
apresentadas as ocorréncias vinculadas a conta (Figura 7). Ainda,
o usudrio podera, ap6s efetuar a ocorréncia, caso a mesma nao
tenha seu status de atendimento alterado, atualizar sua descricéo e
endereco.

© CENTRALSOS 2 usuario ~ <]

MINHAS OCORRENCIAS

4 Rocobido X Em andomonto @ Conclvido @ Cancelado,

{ Lista de Ocorréncias ‘

{ 4 incendio Enviada em:18/1/2025 6s 23211 [£] l ‘

Figura 8: Tela de ocorréncias realizadas pelo usuario do Sis-
tema Web Central SOS

A tela inicial do funcionario do 6rgao, ilustrada pela Figura 8,
contém as ocorréncias recebidas e concluidas relativas ao 6rgao a
que o funcionario esta vinculado, ordenadas por nivel de prioridade.
A ocorréncia podera ser visualizada em detalhes, como ilustrado
pela Figura 9, e ter seu status modificado - em andamento, concluida
ou cancelada. A possibilidade de filtrar ocorréncias por 6rgio é
restrita ao administrador, enquanto os funcionarios podem apenas
filtrar por prioridade.

OCORRENCIAS

Filtrar por prioridade: [Todos v

Filtrar por 6rgdo: ( Todos v

Ocorréncias recebidas Ocorréncias concluidas

18/1/2025
234936

18/11/2025 \

‘.Incsndlolmscoaesxplosoo el ‘ Obstrugso devia

18/1/2025

18/1/2025
Pertubagdo / Importunagto 35053

\ Violéncia contra animais 235212

Figura 9: Tela de ocorréncias do Sistema Web Central SOS

Os detalhes de uma ocorréncia podem ser visualizados ao seleciona-
la, como mostra a Figura 9. Informacdes como descricéo e o for-
mulario respondido pelo usuario, bem como local, status, dados
do perfil de envio e tltima modificagio de status compdem uma
ocorréncia.

02/12/2025

02/12/2025
2i59:08 @ Incéndio / Risco de explosto 231118

@ Obstrugso de via

Altere o status da = o,
X||©
'ocorréncia: - -

Prioridade: Atendimento muito urgente

Descrigdo:
arvore caida na estrada
~== RESPOSTAS DO QUESTIONARIO ---
€51 mpetindo g pessagem de pessoss
ouveicuos? s
\_Harisco de nova. i
Local: o
Status: Recebida
énviado por

Ottima modificagdo: -

Figura 10: Tela de detalhes da ocorréncia do Sistema Web
Central SOS

A opgio “Acessar dashboard”, disponivel aos atores funcionario
administrador e administrador, diferencia-se em relacdo as infor-
magcdes, sendo que o primeiro tem acesso as ocorréncias e aos
funcionarios (comuns e administradores) do drgéo que faz parte,
enquanto o segundo sobre todas as ocorréncias da totalidade de
orgéos cadastrados e dos funcionarios (dos trés tipos), seguindo o
modelo apresentado na Figura 10.

DASHBOARD
Status das das o i Orgao
©6Ro0 OCORRENCIAS STATUS ATUAL DATA DO ENVIO HORADOENVIO.

Polcia Miltar Addente com Veiclo @ 1211272025 o

Prtcia Mittar Homiridin a 12005 nn

Figura 11: Tela de dashboard de ocorréncias do Sistema Web
Central SOS

5.3 Testes e Manutencoes

Durante a etapa de testes realizada pelos integrantes do trabalho,
todas as funcionalidades do sistema foram avaliadas, incluindo,
principalmente, o correto envio das ocorréncias. Assim, foram re-
portados erros na definicio da prioridade, no encaminhamento para
os Orgdos e na alteragdo de dados, além de erros na responsividade
para outros dispositivos. Apds efetuar uma revisdo no coédigo-fonte
e realizar pesquisas para classificacio correta de risco e direciona-
mento para os servicos, tais erros foram devidamente corrigidos.

6 Consideracoes Finais

Com a implantagio do Sistema web, busca-se centralizar as ocorrén-
cias registradas pelos cidadaos e destinadas ao Corpo De Bombeiros
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Militar, SAMU e Policia Militar da cidade de Leopoldina, Minas
Gerais, de forma a colaborar para melhor eficacia e organizacio
no atendimento por parte dessas institui¢des. Essa inovagéo visa
possibilitar a reducdo de conflitos entre a populagdo e os drgéos,
simplificando o processo de solicitacdo de atendimento para uma
situacdo de urgéncia/emergéncia.

O projeto também ressalta a necessidade do elo entre a comuni-
dade e os 6rgios para o bem-estar da sociedade. Com essa proposta,
busca-se mitigar um problema recorrente nos servigos de urgén-
cia e emergéncia: a dificuldade da populacdo em identificar qual
6rgéo deve ser acionado em cada caso, o que resulta em chamadas
inadequadas, sobrecarga dos servicos e atrasos no atendimento de
ocorréncias criticas.

O Central SOS, através da automatizagao do processo de tria-
gem das ocorréncias, propde a desocupacio da linha telefonica dos
servicos de atendimentos de urgéncia e emergéncia, possibilitando
que as chamadas mais criticas sejam prorizadas. O sistema também
procura promover a diminui¢do dos gastos publicos com o desloca-
mento e mobilizagdo de viaturas e equipes para atender chamadas
indevidas. Portanto, espera-se que além da reducédo dos gastos, o
projeto auxilie na promogéo do bem estar da comunidade, buscando
reduzir os danos a vida causados pela demora nos atendimentos.

Estabeleceu-se ainda como trabalhos futuros a opcéo de audio
no momento do envio da ocorréncia; uso da op¢io de localizagdo
em tempo real do usudrio; encaminhamento de uma mesma ocor-
réncia para mais de um 6rgao; adicdo de um filtro de periodo dos
dados mostrados no dashboard, visando melhor analise dos dados
posteriormente. Além disso, o acesso aos dados sensiveis, como os
da ficha médica, é restrito ao proprio usuario e aos profissionais
dos dérgéos de atendimento de urgéncia, que poderdo analisar as
informagdes visando maior eficiéncia na resolucio da situagéo re-
portada. Esse controle é feito, atualmente, através de autenticacio
de usuarios e funcionarios no sistema. Entretanto, como projeto fu-
turo, pretende-se implementar os mecanismos de criptografia para
o armazenamento de informagoes sensiveis no banco de dados, uma
vez que administradores do sistema, responsaveis pela manutencio
periddica quando falhas e possiveis melhorias forem reportadas,
também terdo acesso ao banco de dados. Dessa forma, através da
implementacéo da criptografia, serd possivel restringir o acesso de
administradores do sistema a informagdes sensiveis.
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