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RESUMO

A populacao nacional encontra-se em envelhecimento constante. O aumento
da expectativa de vida da populacdo e queda da taxa de fecundidade causaram um
aumento significativo da porcentagem de idosos na populacédo. Isso, juntamente da
transicao epidemiolégica — teoria que afirma que padrées demogréaficos, econdmicos
e sociologicos podem mudar o perfil de uma populagéo inteira quanto se trata de
doencas, geralmente resultando na concentracao de agravos nao transmissiveis entre
a populacéo idosa — faz com que a preocupacdo com a saude de pessoas idosas se
torne muito mais urgente.

Um dos principais desafios enfrentados pela parcela idosa da populacéo,
notoriamente dependente de medicamentos diversos para manter a sua qualidade de
vida, € manter o controle dos farmacos que deve tomar. A falha ao consumir esses
remédios prescritos pode ser bastante prejudicial ao idoso e causada pelos mais
diversos motivos: problemas cognitivos ou de memaria, falta de acessibilidade aos
medicamentos — seja por indisponibilidade ou valor dos mesmos — pela
subprescricao e até mesmo polimedicacgéao.

Nesse contexto, o presente trabalho propde o desenvolvimento de um
aplicativo mobile, o Farmatads. Sua principal funcionalidade é realizar o controle de
medicamentos por meio de alertas sonoros e notificacdes, auxiliando que ocorra o
consumo correto de farmacos. O app permite também a consulta de bulas dos
medicamentos consumidos, além de ser simples e facilmente customizavel, visando
a utilizacdo do mesmo pelo publico idoso.

O projeto para seu desenvolvimento foi dividido em duas etapas: a primeira,
de organizacdo do plano de desenvolvimento, modelagem e documentacdo do
projeto, além da sua Prova de Conceito. A segunda etapa, por sua vez, foi elaborada
durante o primeiro semestre de 2024 e envolveu o desenvolvimento do aplicativo em
Si.

Palavras-chave: Medicamentos. Adesdo Medicamentosa. Transicao
Epidemiolégica. Controle de medicamentos. Aplicativo mobile.



ABSTRACT

The national population is constantly aging. The increase in life expectancy and
a decline in fertility rates have led to a significant rise in the percentage of elderly
individuals in the population. This, coupled with epidemiological transition — a theory
that asserts that demographic, economic, and sociological patterns can change the
profile of an entire population concerning diseases, often resulting in the concentration
of non-communicable diseases among the elderly — makes the concern for the health
of elderly individuals much more urgent.

One of the main challenges faced by the elderly population, notably dependent
on various medications to maintain their quality of life, is keeping track of the medicine
they should take. Failure to consume these prescribed medications can be quite
detrimental to the elderly and can be caused by various reasons: cognitive or memory
problems, lack of accessibility to medications — either due to unavailability or cost —
underprescription, and even polypharmacy.

In this context, this work proposes the development of a mobile application,
Farmatads. Its main functionality is to control medication intake through sound alerts
and notifications, assisting in the correct consumption of medicine. The app also allows
the consultation of medication leaflets, in addition to being simple and easily
customizable, aiming for use by the elderly population.

The project for its development has been divided into two stages: the first,
organizing the development plan, project modeling, and documentation, as well as its
Proof of Concept. The second stage, in turn, was carried out during the first semester
of 2024 and involved the development of the application itself.

Key-words: Medication. Medication Adherence. Epidemiologic Transition.

Medication control. Mobile App.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais, a populacdo nacional vem envelhecendo. O aumento da
expectativa de vida da populacdo e queda da taxa de fecundidade causaram um
aumento significativo da porcentagem de idosos na populacdo. Segundo dados do
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — dentre a populagéo estimada
em 212,7 milhdes em 2021, a porcentagem de pessoas abaixo de 30 anos de idade
no pais caiu 5,4% em relacdo a mesma medicéo feita em 2012. Enquanto isso, a
parcela de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 11,3% para 14,7% da
populacdo durante 0 mesmo periodo.

De acordo com dados do Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas Brasil
(UNFPA/BR) fatores como o aumento da expectativa de vida da populacdo — tanto
em escala nacional como mundial — e a diminuicdo das taxas de fecundidade e
mortalidade séo de grande influéncia para esse aumento drastico da populacéo de
terceira idade ao longo dos anos. A crescente expectativa de vida depende de
diversos outros elementos primordiais, dentre eles o desenvolvimento da salde e da
medicina, a melhoria das condi¢cdes de saneamento basico e coleta de lixo (UMANN,
2019). E claro que todos esses aspectos tém sua propria importancia e influéncia,
porém, dentre eles, se destacam os avancos tecnologicos nas areas da medicina e
da farmécia, os quais permitiram a criacdo de remeédios, vacinas, tratamentos e
meétodos de prevencado mais eficazes.

E indiscutivel que a progressiva evolucdo nesse aspecto beneficia tanto
profissionais da area de saude quanto seus pacientes. Com diagndsticos mais claros
e ageis, bem como tratamentos mais variados e efetivos, € possivel salvar mais vidas
e proporcionar maior qualidade de vida as pessoas. Porém, como toda inovacéo, 0s
avancos medicinais tém seus aspectos positivos e negativos. Assim como pode prover
maior possibilidade de prevencdo de doencas, diminuicdo de erros médicos,
diagnosticos mais precisos e ampliacdo do atendimento, a infusdo de novas
tecnologias e tratamentos nesse meio pode diminuir drasticamente a acessibilidade
de certos aspectos da medicina para alguns grupos. Esse é o caso de grande parte
da parcela da populagdo com 60 anos ou mais, que nem sempre consegue se manter
a par de todas as facetas que envolvem cuidar de sua prépria saude, independente

da complexidade.
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1.1 PROBLEMA

A prevaléncia do uso de medicamentos receitados aumenta substancialmente
com a idade. Segundo estudo conduzido em um grupo de 97 idosos brasileiros, com
média de idade de 71,6 anos, 44,3% dos avaliados tomam entre 1 e 2 medicamentos
prescritos diariamente (FREIRE, 2009). Enquanto fica claro que muitos dentre o
publico da terceira idade necessitam fazer o uso de medicamentos diarios para manter
a qualidade de vida, porém nem sempre fazem o uso efetivo de tais. Problemas com
farmacos incluem ineficacia, efeitos adversos, superdosagem, subdosagem e
interacdes medicamentosas dos farmacos. Sua ineficacia pode ser causada por dois
fatores principais: a subprescricdo médica e a baixa adeséo.

Nesse trabalho, focaremos no segundo desses fatores. A adesao depende de
mais elementos fora a idade do paciente por si s6. Segundo dados do Manual MSD,
mais da metade dos idosos ndo usa os farmacos indicados ou os toma em doses
menores do que O prescrito. As causas sdo parecidas com as que causam a
subadesédo em pacientes mais jovens, porém também incluem limitacdes fisicas e
financeiras que podem prejudicar na aquisicio de medicamentos, problemas
cognitivos e de memoaria, uso de multiplos farmacos e até mesmo a hdo compreensao
dos beneficios que o consumo correto da prescricdo pode trazer.

Assim, torna-se necessaria uma ferramenta que permita o controle do uso de
medicamentos, para que sejam consumidos com a regularidade necessaria para que
se tornem efetivos. Além de se mostrar indispensavel para a populacao idosa, tal
ferramenta também poderia ser facilmente utilizada pelo publico em geral, por se tratar
de uma forma facil e eficiente de lidar com questdes essenciais para saude e bem-

estar da populacéo.

1.2 OBJETIVO GERAL

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso propfe o desenvolvimento de
um aplicativo para dispositivos méveis de simples utilizacdo, que permita que até o
mais leigo dos usudrios possa usa-lo de forma a aproveitar todas suas
funcionalidades. Dito aplicativo ira visar a aproximagao entre o publico de terceira
idade e a tecnologia, buscando simplificar e melhorar suas interagfes. Além disso,
também servira como apoio para usuarios de todas as idades, que poderao fazer uso
de suas funcionalidades para melhorar sua qualidade de vida com o controle preciso

de seus medicamentos.
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1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Dentre os objetivos especificos do aplicativo detalhado no presente trabalho,

podemos citar:

Realizar pesquisa de mercado com pessoas que fazem uso de grande
variedade de medicamentos com o0 objetivo de entender as
necessidades e preferéncias em relagdo ao aplicativo.

Realizar testes de usabilidade com pessoas da terceira idade visando o
aprimoramento da interface do aplicativo, tornando-a mais amigavel
para o publico.

Implementar as fungdes de cadastro e login do usuario, possibilitando o
acesso ao aplicativo em outros dispositivos sem perda de dados.
Implementar a fungdo de registro dos medicamentos pelo usuario,
trazendo informacgdes sobre os farmacos por meio de APIs e permitindo
ao usuario incluir cartelas adicionais conforme necessario.

Implementar a funcéo de notificacdo, que alertara o usuario no horario
exato da ingestdo do medicamento.

Desenvolver uma interface que apresente representacfes digitais de
cartelas para cada medicamento registrado, permitindo ao usuario
personalizar as cores e formatos dos farmacos.

Implementar a funcéo de exclusdo de medicamentos, para que o usuario
possa remover os farmacos ndo mais utilizados.

Implementar a funcao de edicdo, para que o usuario possa modificar os

horérios de ingestdo dos medicamentos.

1.4 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o Brasil encontra-se na quinta posicéo do ranking dos paises com

maior nimero de smartphones. Cerca de 55,4% da populacao brasileira tem acesso

a um telefone celular préprio (EXAME, 2023). Ainda, de acordo com dados levantados

Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo com base em informacdes da Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PnadTIC), houve um aumento no

percentual de pessoas acima de 60 anos com acesso a internet e seu préprio telefone

movel — de 66,6% em 2019 para 71,2% em 2021. Pela primeira vez, mais da metade
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da populacédo idosa do pais tem acesso a essas tecnologias de forma praticamente
irrestrita.

Sendo assim, € possivel dar inicio a um processo de aproximagéo ainda mais
efetivo entre a populacdo da terceira idade e tecnologias moéveis, utilizando-as para
aumentar a qualidade de vida desses idosos. Buscando melhorar e simplificar essas
interacBes, empregando de um tema de interesse aos idosos, € possivel efetivamente
fazer a integracdo entre a saude, a tecnologia e seu usuario mais prioritario: o idoso.
Ja existem em circulacdo alguns aplicativos de fungdo principal parecida com o
aplicativo proposto. Entretanto, nenhum deles € projetado com o publico com mais de
60 anos em mente, de forma que podem se apresentar mais dificeis de compreender
para essa parcela da populacao.

Nesse ambito, a proposta de desenvolvimento aplicada nesse Trabalho de
Concluséo de Curso se trata de um aplicativo mobile que facilite o controle do
consumo de farmacos, diminuindo a subadesdo aos mesmos. Nesse aplicativo, os
usuarios terdo a capacidade de cadastrar seus medicamentos em forma de cartelas
digitais, organizando seus horarios com a ajuda de notificacdes. O aplicativo também
permitira o acesso as informacdes dos farmacos por meio de APIs, aléem de oferecer
a distincéo entre as cartelas através do uso de cores e formatos especificos para cada
remédio listado. A flexibilidade do aplicativo permitira aos usuarios a edicdo dessas
informacdes, inclusive o design das cartelas, de acordo com suas preferéncias.

As funcbes do aplicativo serdo apresentadas de forma simplificada, assim
como seu design, visando tornar mais facil o uso do software pelo publico da terceira
idade.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nesse capitulo, definem-se os estudos e conceitos que fundamentam o
software proposto, buscando expor conceitos como o envelhecimento populacional, a
transicdo epidemiolégica e a subadesdo medicamentosa. Além disso, séo
apresentados e analisados softwares com propadsitos relacionados ao proposto nesse

Trabalho de Conclusao de Curso.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
O envelhecimento é um processo natural e inevitavel na vida de todo ser

humano. Diversas organiza¢fes definem um individuo como idoso quando 0 mesmo
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tem 60 anos de idade ou mais completos — mundialmente, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), que ja define assim essa faixa-etaria desde 2002, no minimo!. No
Brasil, a lei 14.423, de 22 de julho de 2022 define como idosos pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2022).

Esse processo demonstra um triunfo no desenvolvimento mundial, refletindo
as melhoras na nutricdo, na qualidade de vida, na saude e medicina, nas condi¢cdes
sanitarias, no ensino e muitas outras (UNFPA, 2018). Ha diversos fatores
socioeconémicos e politicos como 0s previamente citados que contribuem para o
envelhecimento populacional, sendo que ele varia de acordo com a nac¢éo. Porém, ja
€ possivel considerar que ele € uma realidade mundial.

O envelhecimento populacional pode ser definido, em termos simples, como
o crescimento elevado da taxa da populacao considerada idosa em relacdo a outros
grupos etarios (CAMARANO, 2002). Tal processo foi primeiramente registrado na
Europa, com o declinio acentuado da fecundidade e diminuicdo dos indices de
mortalidade em consequéncia da Segunda Revolucdo Industrial, no século XIX
(RAMOS, 2002). A transicdo demografica — fator essencial para definirmos o

envelhecimento populacional — é definida por Paschoal et al. (2005) como:

[...] o termo transi¢c@o demogréfica refere-se ao processo gradual pelo
gual uma sociedade passa de uma situacdo de altas taxas de fecundidade e
mortalidade a uma situacdo de baixas taxas de tais indicadores. Quando ha
gqueda na taxa de mortalidade, com aumento da expectativa de vida e
diminuicdo da taxa de fecundidade, a populagdo comeca a envelhecer.
(PASCHOAL et al, 2005, p.20).

Embora seja uma marca da evolugcdo da sociedade, esse fato se torna uma
espécie de faca de dois gumes: revolucdes indispensaveis na sociedade permitiram
gue a porcentagem pessoas idosas na populacao brasileira subissem para 15,1%, em
2022 (IBGE, 2022), porém vieram a troco da reducdo de parcelas mais jovens da
populacdo. Atualmente, a populacdo de idosos na populacdo supera em muito a de
criancas jovens (de 0 a 4 anos de idade), que representa apenas 6,8% da populacéo.
A figura 1 abaixo demonstra essa grande disparidade populacional, apresentando

dados nacionais e divididos por regides.

! Organizacdo Mundial de Salide. Active Ageing - A Policy Framework. Arquivado em 19 de margo de
2015, no Wayback Machine. A contribution of the World Health Organization to the Second United
Nations World Assembly on Ageing. Madri, abril de 2002, p. 4.


https://web.archive.org/web/20150319062526/http:/whqlibdoc.who.int/hq/2002/who_nmh_nph_02.8.pdf
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FIGURA 1 - POPULAGAO BRASILEIRA POR GRUPOS DE IDADE

Oadanos @52 17anos @182 24 anos @252 3%anos @40 a 59 anos @60 anos ou mais
19,4 23,8
s
25,1 12,1

FONTE: G1 (2022)

Similarmente, dados da World Population Prospects (WPP), o conjunto de
estimativas e projecdes oficiais da populagéo das Nac¢des Unidas indica o ano de 2018
como a primeira vez em que a populacdo mundial de idosos superou a de criancas
com menos de cinco anos completos (DESA, 2022). Ainda segundo estimativas da
WPP, essa porcentagem deve duplicar até 2050 e quintuplicar até 2100.

Mesmo com essa discrepancia de idades preocupante existente, deve existir
espaco para que essa crescente parcela da populacdo nacional e mundial tenha
acesso a ferramentas que possam melhorar ainda mais o seu estilo de vida e
aumentar sua longevidade. Desde politicas publicas até iniciativa privada, é

fundamental dar extrema atencéo a saude das pessoas idosas.

2.2 TRANSIGAO EPIDEMIOLOGICA

A Epidemiologia, do grego epi (sobre), demos (povo) e logos (estudo), indica
o estudo de algo que “vem sobre o povo”, acomete ou afeta uma populagao.
Especificamente, esse estudo leva em conta a distribuicdo de doencas e mortalidade,
além de seus determinantes e consequéncias sobre certos grupos populacionais
(OMRAM, 1996).

Por sua vez, a Teoria da Transicdo Epidemiolégica surge como maneira de
refinar as teorias de transicdo demografica de autores como Van Nort & Karon
(1955) e Micklin (1968), buscando melhor descrever como padrdes de saude e
doenca sdo componentes integrais da mudanca e envelhecimento populacional.
Nela, Omran (1996) enfoca na mudanga complexa nos padrdes de saude e doenca

e nas interagdes entre esses padrdes, seus determinantes e suas consequéncias
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demogréficas, econdmicas e sociologicas. Nesse estudo, existem diversas
evidéncias de que sustentam essa transi¢ao, reforcando o fato de que as pandemias
de doencas infecciosas mais comuns em certos periodos da histéria vém cada vez
mais sendo substituidas por doencas degenerativas e provocadas pelo homem
como principais causas de mortalidade na populacdo, em geral de pessoas idosas e
mais suscetiveis a agravos crbnicos.

Segundo Chaimowicz? (1997 apud SCHRAMM et al., 2004), ha uma
correlacdo direta entre os processos de transicdo epidemioldgica e demografica,
sendo que tudo indica que a medida que cresce 0 nimero de pessoas idosas na
populacdo, mais frequentes se tornam as doencas nao transmissiveis e crénico-
degenerativas. Ao mesmo tempo, o declinio da taxa de mortalidade acaba por
beneficiar as faixas mais jovens da populacéo, justamente pelo declinio das doencas
infecciosas. Essa fase da transi¢céo populacional é descrita em estudos sobre
padrdes de mortalidade e doencas, como o supracitado estudo de Omran (1996),

que propde que:

Durante a transicdo, ocorre uma mudanca a longo prazo nos padrdes de
mortalidade e de doenca, em que as pandemias de infeccdo sao
gradualmente substituidas por doencas degenerativas e provocadas pelo
homem como principal forma de morbilidade e principal causa de morte
(OMRAM, 1996, p.6, traducéo nossad).

Sdo por ele descritas trés grandes fases sucessivas da Transicao
Epidemiolégica:

1. A Era da Pestiléncia e fome, na qual a mortalidade é elevada e
flutuante, tornando impossivel o crescimento populacional de maneira
equilibrada. A expectativa de vida é baixa e varia entre 0os 20 e 40 anos
de idade. As doencas infecciosas sdo grande agravante nessa fase;

2. A Era do Retrocesso de Pandemias, na qual a mortalidade

gradualmente comeca a diminuir, com menor numero de picos

2 Chaimowicz F 1997. A salde dos idosos brasileiros as vésperas do século 21: problemas, projecdes
e alternativas. Revista de Saude Publica 31(2):184-200.

3 “During the transition, a long-term shift occurs in mortality and disease patterns whereby pandemics
of infection are gradually displaced by degenerative and man-made diseases as the chief form of
morbidity and primary cause of death” (OMRAM, 1996, p.6)
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epidémicos. Nela, a expectativa comecga a aumentar gradativamente,
aumentando de cerca de 30 até 50 anos de idade;

3. AEradas Doencgas Degenerativas e Provocadas pelo Homem, por fim,
ocorre com a estabilizacdo da taxa de mortalidade e aumento da
expectativa de vida para mais de 50 anos de idade. E nesse ponto que
doencas infecciosas deixam de ser a maior ameaca a saude da
populacdo e as doencas degenerativas passam a ser de grande
ameaca para a populacdo mais velha — que agora existe gracas a
diversos fatores socioeconomicos.

Grande dos paises ocidentais e europeus se encontra na terceira fase da
Transicdo Epidemioldgica, enquanto em paises em desenvolvimento ela € mais
recente, com efeito de fatores médicos mais direto e mais saliente — contando com
massivo impacto da importacao de fatores médicos ampliado por programas de saude
publica. Essa ideia é reforcada por Preston* (1975 apud PRATA, 1992), que afirma
gue, no mundo em desenvolvimento, as medidas efetivas de protecao de saude tém
mais impacto que o determinismo econdémico. O Brasil € um dos paises que se
encaixa nessa definicdo, embora tenha suas préprias peculiaridades.

Por muitos anos, divergindo do modelo experimentado por paises
industrializados e mesmo de paises latinos na vizinhanca, o Brasil apresentou uma
certa superposicdo entre as fases de Transicdo Epidemioldgica. Dependendo da
regido do pais, era possivel observar a predominancia de ora uma ou outra fase,
algumas porcbes do territério sendo mais acometidas por doencas infecciosas
enquanto outras ja estabilizavam nas doencas degenerativas causadas pelo homem.
Alguns autores, como Possas (1989) e Laurenti (1990), concluiram entdo que o pais
se encontra em meio a fase intermediaria de Transicdo Epidemioldgica, a “Era de
“‘Retrocesso de Pandemias”. Laurenti ainda afirma que a transicdo ndo é uniforme,
pontuando que “em alguns estados, ou regifes destes, esta se encontra em fase
inicial; em outros, na fase intermediaria, e em alguns a transicdo esta quase se

completando.”

4 PRESTON, S., 1975. The changing relation between mortality and level of economic development.
Population Studies, 29: 231-247.
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Por outro lado, em 1930 as mortes por doengas infecciosas eram
correspondentes a cerca de 46% das mortes nas capitais brasileiras, enquanto em
2003, elas correspondiam a apenas 5% dessas mortes (SILVA JUNIOR et al.®, 2003
apud FREIRE, 2009). Também é pertinente notar que as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) séo responsaveis por mais da metade do total de mortes no
Brasil, sendo que em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados
por doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) — definidas como:

“Doengas que apresentam uma ou mais das seguintes caracteristicas: sao
permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por alteracdo
patologica irreversivel, exigem treinamento especial do paciente para
reabilitagdo, ou podem exigir um longo periodo de superviséo, observacao ou
cuidado” (OMS, 2003, p.4, traducdo nossa®).

Dentre os falecimentos causados por DCNTs, menos da metade ocorreram
prematuramente, reforcando novamente a predominancia da populacdo idosa em
contraste com a mais jovem quando se trata desse tipo de doenca, (BRASIL, 2021).

A mudanca no perfil epidemioldgico da populacédo brasileira se tornou mais
drasticamente perceptivel em anos recentes em comparagcdo ao observado no inicio
do século. O perfil de morbi-mortalidade atual requer a revisdo de conceitos antigos
existentes com relacdo a saude da populacao, reforcando a necessidade de refinar
conhecimentos quanto a realidade do contexto de saude para se adaptar a parcela
crescente de pessoas idosas — segundo Veras (2007), mais de 650 mil novos
integrantes sdo adicionados a esse grupo populacional anualmente — que

necessitardo de atencéo redobrado no contexto da saude.

2.3 SUBADESAO MEDICAMENTOSA
O conceito de adesdo é definido, pelo dicionario Michaelis de lingua

Portuguesa, como a “manifestacdo de apoio a uma iniciativa ou causa”, ou em termos

5 SILVA JUNIOR, J. B.; GOMES, F. B. C.; CEZARIO, A.C; MOURA, L. Doencas e agravos n&o
transmissiveis: bases epidemiolégicas. In: ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 6. Ed.
Rio de Janeiro: Medsi, 2003. P. 289-311.

6 “Diseases which have one or more of the following characteristics: they are permanent, leave residual
disability, are caused by nonreversible pathological alteration, require special training of the patient
for rehabilitation, or may be expected to require a long period of supervision, observation or care”
(OMS, 2003, p.4).
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juridicos, como o “ato pelo qual um individuo, uma instituicdo ou uma nagao passa a
participar de um negdcio ou processo por iniciativa propria”.

Em contexto relacionado a saude, a adeséo € definida pela OMS (2003, p.3,
traducdo nossa’) como “o ponto até em que o comportamento de uma pessoa — tomar
medicamentos, seguir uma dieta, e/ou executar mudancas no estilo de vida,
corresponde as recomendacdes acordadas de um prestador de cuidados de saude”.

A subadeséo, por sua vez, implica uma adesédo baixa ou inexistente a
determinado negécio ou processo, indicado pelo uso do prefixo “sub”, de origem
etimoldgica no latim e significando “por baixo” — ou seja, designativo de inferioridade,
substituicdo, aproximacao.

O crescimento vertiginoso da incidéncia das DCNTs, como ja observado, €
resultado direto da transicéo epidemiolégica do Brasil. Levando em consideracdo o
padrao estabelecido por essa gradual mudanca de paradigma, € l6gico o0 aumento na
taxa de adesdo de medicamentos para o tratamento de doencas crbnicas e
degenerativas — porém isso também implica na total falta e/ou subadesdo aos
mesmos. Existem diversos fatores influenciadores para esses incidentes, dentre eles
fatores intrinsecos ao préprio paciente, referentes a doenca e/ou caracteristicas da
terapéutica e relacionados a interacdo entre o paciente e os profissionais de saude
(OMS, 20038 apud TAVARES et al., 2013).

Um estudo conduzido por Tavares (2013), em conjunto com alunos de
faculdades de Medicina e Enfermagem de diversas universidades brasileiras foi
responsavel por investigar esses fatores agravantes, além de determinar as
estatisticas relacionadas a subadesdo medicamentosa em uma amostra de cerca de
1.242 individuos idosos residentes no sul do pais. Esse estudo concluiu que na
amostra analisada, havia alta prevaléncia do uso de medicamentos, sendo que cerca
de 1/3 dos individuos analisados apresentavam baixa adesdo ao tratamento —
consistente com as estimativas encontradas em outros estudos, que indicam que

cerca de 20,0% a 50,0% dos pacientes em geral ndo aderem ao tratamento.

" “The extent to which a person’s behaviour — taking medication, following a diet, and/or executing
lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations from a health care provider.” (OMS,
2003, p.3)

8 World Health Organization: Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: WHO;
2003.
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Ainda referente ao estudo de Tavares et al. (2013), juntamente com
informacdes do Manual MSD (versédo para o profissional de salude) podemos fazer
uso das informacdes colhidas para estabelecer algumas razdes agravantes da

subades&do medicamentosa por parte da populacéo idosa:

2.3.1 ACESSO A MEDICAMENTOS

Especialmente quando se trata do sistema publico de saude, um grande
agravante a habilidade das pessoas idosas de manter-se em dia com suas prescri¢cdes
medicamentosas € 0 acesso a tais farmacos, seja por preco ou disponibilidade. A
obtencao gratuita é, frequentemente, a Unica alternativa de acesso ao medicamento
e idosos que necessitaram fazer pagamento parcial ou total dos medicamentos do
gual fazem uso tem uma taxa de adesao menor ainda do que aqueles que o obtém
gratuitamente. O custo do tratamento, portanto, mostra-se fator importante na adeséo
ao tratamento medicamentoso nessa faixa da populacao (TAVARES et al., 2013).

Os achados de uma pesquisa de base ambulatorial realizada em Campinas,
SP (CINTRA; GUARIENTO; MIYAZAKI, 2010) também indicam a falta de
medicamentos nas unidades basicas de saude e os gastos com medicamentos como
um dos maiores agravantes da subadesao. Esses resultados enfatizam a importancia
da assisténcia farmacéutica adequada nos cuidados basicos de saude como
facilitador do acesso aos medicamentos nesse nivel de cuidado, fator que pode

impactar na adesao ao tratamento.

2.3.2 POLIMEDICACAO

A polimedicacao é definida como o uso paralelo de multiplos farmacos, sendo
gue alguns autores impde o0 numero minimo de cinco medicamentos para que a
definicdo seja valida. Essa situacdo se apresenta como um grande desafio para o
atendimento e cuidado ao idoso, visto que pode causar diversos efeitos adversos,
desde interacdes medicamentosas perigosas até hospitalizacbes e mesmo 6bitos
(PAULINO et al., 2021).

2.3.3 SUBPRESCRICAO
Farmacos sédo com frequéncia subprescritos — ou seja, é receitada uma dose
menor de um medicamento necessario, 0 que acarreta com a diminuicdo da sua

eficiéncia nos tratamentos — gracas a relutancia de certos profissionais de saude. H&4
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receios por parte desses profissionais ao realizar a prescricdo de medicamentos
relacionados ao tratamento de depressao, doenca de Alzheimer, dores diversas,
insuficiéncia cardiaca, pos-infarto do miocéardio, hipertensdo, dentre outros. O
tratamento dessas condicbes pode envolver a prescricdo de opioides,
betabloqueadores, anticoagulantes e uma variedade de outros farmacos
considerados mais “agressivos” ou mais perigosos para os idosos®.

Isso se da por diversos motivos relacionados aos profissionais de saude.
Alguns relutam em prescrever a dose correta de certos medicamentos por estarem
preocupados com o aumento do risco de efeitos adversos do medicamento em si e/ou
sua interagdo com outros farmacos ja prescritos anteriormente, com o tempo
necessario para haver beneficio com o tratamento ou por acreditar que o tratamento

do problema primario € o unico objetivo de todos os pacientes (MANUAL MSD, 2023).

2.3.4 MONITORAMENTO INADEQUADO

Especialmente importante no caso de pacientes idosos, 0 monitoramento do
consumo de farmacos deve ser observado com atencdo para garantir a eficacia do
tratamento. Critérios de monitoramento adequado baseados no estudo de dosagem
ou duracdo inadequada da terapia, duplicacdo de terapia e possivel interacao
medicamentosa vem sendo estabelecidos pela entidade estadunidense Health Care
Financing Administration (HCFA) buscando padronizar e melhorar esse processo.

O monitoramento adequado do uso de um farmaco inclui a documentacao da
prescricdo, observacao de resultados e respostas ao uso correto e/ou prolongado,
solicitacdo de exames laboratoriais por parte do profissional de saude, observacao de
possiveis efeitos adversos e a revisdo periddica de farmacos para necessidade de
uso continuo (MANUAL MSD, 2023). A falha ao acatar um ou mais desses pontos ja

indica 0 monitoramento inadequado.

2.3.5 COMPROMETIMENTO COGNITIVO
Um dos, se ndo o maior problema que afeta a adesdo medicamentosa das
pessoas idosas, € o comprometimento cognitivo que surge em consequéncia da idade

avancada. Fatores como a inabilidade de definir prioridades, dificuldade para

® PORTO ALEGRE, Prefeitura Municipal de. Remume de Porto Alegre. Medicamentos
potencialmente perigosos para idosos. Porto Alegre, 2017.
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planejamento e organizacdo e principalmente a incapacidade de relembrar certas
informagdes torna o uso continuo de farmacos muito mais desafiador para essa
parcela da populacdo (MORROW et al.*°, 2006 apud TAVARES et al, 2013)

Fatores cognitivos funcionais também tem seu peso sobre a adeséo, sendo
necessario avaliar as habilidades dos pacientes em questdo — incluindo destreza,
forca da méo, visédo, orientacdo espacial, dentre outros — para definir um regime
adequado de farmacos (MANUAL MSD, 2023). Profissionais de salde podem facilitar
esse regime por fazer adaptagdes, providenciando ou recomendando recipientes de
facil acesso, rétulos de farmacos e instrucbes em letras grandes, ou preenchidos com
base nas necessidades diarias dos farmacos, ou mesmo chamadas telefénicas de
lembrete ou assisténcia a medicacdo, mas é mais comum que nao ocorram

personaliza¢des grandes no tratamento indicado.

2.4 SOFTWARES SEMELHANTES

Os dados a seguir se referem a uma andlise de aplicativos com funcdes
parecidas com a do Farmatads. Os trés objetos escolhidos para realizar essa
comparacao foram os aplicativos UFPR/HC Lembre-me, o Pill Reminder e o Medisafe.
Todos esses sistemas tém como principal objetivo auxiliar na adesao do tratamento
pelo paciente para que ndo se esqueca de tomar os medicamentos no horario certo,
porém todos eles possuem seus diferenciais.

Para a analise, foi feita uma avaliacdo de aplicacbes concorrentes, de
funcionalidade principal parecida com o sistema solicitado. Isso foi feito pelo uso
prolongado das mesmas, um periodo de teste pré-determinado do uso de todos os
objetos de estudo para avaliar sua verdadeira eficacia. Além disso, foram
consideradas as avaliagdes publicas do aplicativo postadas em suas respectivas lojas
de aplicativos.

Foram testadas tanto versdes para Android quanto para I0S, fazendo-se uma média
das avaliacdes de usuarios que utilizam ambos esses sistemas operacionais. Dentre
essas avaliacdes, foram consideradas tanto a média da nota de um a cinco dos

usuarios que ja fizeram uso do mesmo quanto os comentéarios deixados com eles.

10 Insel K, Morrow D, Brewer B, Figueredo A. Executive function, working memory, and medication
adherence among older adults. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2006
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2.4.1 MEDISAFE

O Medisafe auxilia no gerenciamento da quantidade de medicamentos para
evitar o esquecimento e néo se esquecer de comprar mais deles quando estiverem
prestes a acabar. Além disso, permite criar lembretes de para enxaqueca, alergia,
controle da pressédo arterial e nivel de glicose no sangue — ndo exatamente
medicamentos, mas outras questdes médicas de grande importancia.

Esse software tem como publico-alvo qualquer usuéario de prescricdes
regulares de medicamentos, assim como aqueles que querem manter uma forma de
controle sobre outras condicbes de saude como alergias, diabetes, condi¢cdes
cardiacas, dentre outras. Seu principal diferencial é a possibilidade de criar lembretes
personalizados para coisas que nao sao farmacos. Também, a capacidade de
customizacao da imagem dos medicamentos — tornando-o mais acessivel para que
nao seja necessario a leitura completa do aviso sonoro/notificagdo para identificar o

medicamento que deve ser consumido.
FIGURA 2 - TELA INICIAL DO APLICATIVO MEDISAFE
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FONTE: AS AUTORAS (2023)
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FIGURA 3 - TELA DE MEDICAMENTOS DO APLICATIVO MEDISAFE
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FONTE: AS AUTORAS (2023)

Fazendo a sua analise, foi possivel perceber alguns pontos positivos e

negativos, registrados na tabela a seguir:

TABELA 1 - MEDISAFE: PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Pontos positivos Pontos negativos
Funcao principal: criar lembretes de Fontes e botbes sdo pequenos e ndo
medicamentos com notificacfes existem opcdes de acessibilidade como
sonoras e visuais alto contraste, customizacéo de

tamanho de icones e fontes
Possibilidade de criar lembretes N&o permite a consulta de bulas de
personalizados para coisas medicamento no app

gue ndo sao farmacos

Capacidade de customizacao da Funcionamento é um pouco
imagem dos medicamentos, tornando-o  complicado, podendo ser confuso para
mais acessivel 0 publico idoso

N&o é necessario a leitura N&o existem tutoriais explicando as

funcdes do aplicativo, nem nenhum tipo

de manual
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completa do aviso sonoro/notificagéo
para identificar o medicamento que
deve ser consumido

Design limpo e minimalista

FONTE: As Autoras (2023)

Ap6s a andlise, foi concluido que enquanto sua principal funcdo — de manter
o controle do consumo de farmacos — é bem-sucedida, o Medisafe ainda é
insuficiente em questdes de acessibilidade e simplicidade de funcionamento. Por outro
lado, traz a funcao de controle de condicbes médicas, algo interessante e inovador

em um app dessa categoria.

2.4.2 PILL REMINDER

O Pill Reminder é um aplicativo de administragdo e lembretes de
medicamentos. Ele tem como objetivo principal alertar os horarios corretos da
ingestdo dos farmacos por meio de notificacdes e alarmes. O aplicativo também
possui a opcao de salvar um medicamento como critico, permitindo que o alarme,
junto com a notificacdo pop-up, seja apresentado ao usuario mesmo com o dispositivo
em modo silencioso.

A ferramenta tem como publico-alvo qualquer usuario que faca uso de
medicamentos e queira manter controle de seu consumo de acordo com o0s horarios
corretos. O software permite a personalizacdo de cor do medicamento adicionado,
assim como a adicdo de foto, além do som do alarme, que também pode ser alterado

para facilitar sua identificacéo.



FIGURA 4 - TELA INICIAL DO APLICATIVO PILL REMINDER
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FIGURA 5 - TELA DE MEDICAMENTOS DO APLICATIVO PILL REMINDER
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FONTE: AS AUTORAS (2023)

Fazendo a sua analise, foi possivel perceber alguns pontos positivos e
negativos, registrados na tabela a seguir:

TABELA 2 - PILL REMINDER: PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Pontos positivos Pontos negativos
Funcao principal: criar lembretes de N&o possui instrucdes claras de
medicamentos com notificacbes visualizacéo e edicao dos
sonoras e visuais medicamentos

N&o permite a consulta de bulas de
Permite notificagbes e alarmes no _
medicamento no app
modo silencioso
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Possibilidade de personalizar os sons e N&o existem tutoriais explicando as
as cores das notificacées sonoras e funcdes do aplicativo, nem nenhum tipo
visuais de manual
Possibilidade de selecionar um
medicamento como critico, dando-o

mais destaque

Possibilidade de adicionar medicamento

de dose Unica

Interface simples

FONTE: As Autoras (2023)

2.4.3 UFPR/HC LEMBRE-ME

O UFPR/HC Lembre-me € um app ainda em desenvolvimento. Como
principal objetivo, ele também orienta, fazendo o uso de sinais sonoros e visuais, a
dosagem de medicamentos prescritos por meédicos responsaveis. Ele tem como foco
os pacientes do Ambulatério anticoagulante do Hospital de Clinicas da UFPR, de
forma que tem opcdes disponiveis para lidar com eventos adversos relacionados ao
uso de coagulantes — como a ocorréncia de sangramentos excessivos. Ele permite,
além de salvar medicamentos, seus horarios de dosagem e alarmes, definir uma
dosagem exata a ser tomada — 0 que também & mostrado no alerta, inclusive
definindo quantos comprimidos devem ser tomados para atingir a dose correta, por
exemplo.

Seu publico-alvo séo os pacientes que usam medicamentos anticoagulantes e
séo pacientes do Hospital de Clinicas, independentemente se sua idade. Ele da sinais
sonoros e notificacdes ao chegar o horario de consumo de medicamentos, mas ele
nao funciona corretamente caso o dispositivo mével esteja silenciado. O sistema tem
interface simples e requer login para o acesso, — 0 que tanto traz mais seguranca
para aqueles que o utilizam como o tornam mais inacessivel para pacientes menos

experientes com tecnologias do género.
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FIGURA 6 - TELA INICIAL DO APLICATIVO UFPR/HC LEMBRE-ME
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FONTE: AS AUTORAS (2023)

FIGURA 7 - TELA DE MEDICAMENTOS DOS APLICATIVO UFPR/HC
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FONTE: AS AUTORAS (2023)
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Fazendo a sua andlise, foi possivel perceber alguns pontos positivos e

negativos, registrados na tabela a seguir:

TABELA 3 - HC/UFPR LEMBRE-ME: PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Pontos positivos Pontos negativos
Func&o principal: criar lembretes de Funcionamento € um pouco
medicamentos com notificagcbes complicado, podendo ser confuso para
sonoras e visuais 0 publico idoso
Controle de incidentes N&o permite a consulta de bulas de
relacionados especificamente ao uso de medicamento no app

coagulantes
Permite definir uma dosagem exata a Requer login para acesso, o que pode
ser tomada ser confuso para o publico idoso
O alerta/notificacao define quantos
comprimidos devem ser tomados para
atingir a dose correta

Interface simples

FONTE: As Autoras (2023)

3 MATERIAIS E METODOS
Nesse capitulo, sdo apresentados dois grandes topicos: o método de

desenvolvimento de software e as tecnologias aplicadas para o fazer.

3.1 METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO
Para o desenvolvimento do trabalho foi usado o framework SCRUM, em

conjunto com o método Kanban, ambos detalhados a seguir.

3.1.1 SCRUM

O SCRUM  inicialmente apareceu como um termo associado ao
desenvolvimento no livro “The New Product Development Game”, de autoria de
Hirotaka Takeuchi e Ikujiro Nonaka (MACHADO e MEDINA, 2009). Mais tarde, em
1995, foi formalizado pelo autor Ken Schwaber como uma metodologia para projetos
de desenvolvimento de software baseado no sistema lean da Toyota. O SCRUM

finalmente ganhou uma definigéo formal em 2013, sendo descrito como um framework
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gue pode ser utilizado para resolver diversos tipos de problemas, sempre entregando
produtos com o maior valor possivel (SCHWABER e SUTHERLAND, 2013).

O SCRUM é o um framework objetivo, possuindo metas claras, equipe bem
definida e acima de tudo flexibilidade e adaptabilidade. Ele possui como fundamento
a divisao do projeto em etapas incrementais e iterativas, permitindo que participantes
se adaptem a mudancas frequentes e possam atender a demandas. Esses
participantes tém seus relacionamentos e interacdes orientados sem o auxilio de
instrugdes detalhadas, mas sim se utilizando da inteligéncia coletiva dos envolvidos
(SCHWABER e SUTHERLAND, 2020).

Esse framework combina quatro eventos de inspecéo e adaptacao dentro de
uma sprint — um evento maior que engloba todos os outros — e garante sua
funcionalidade por meio de seus quatro pilares empiricos:

e Transparéncia: definido pelos autores Schwaber e Sutherland como a
visibilidade do processo emergente e do trabalho para quem executa e
recebe esse trabalho. Baixa transparéncia pode levar a decisbes que
diminuem o valor e aumentam riscos desnecessarios;

e Inspecdo: A deteccdo de variacbes ou problemas potencialmente
indesejaveis deve ser feita por meio de inspecdes frequentes dos
artefatos e progresso em direcao as metas;

e Adaptacédo: Ajustes de algum aspecto do processo que se desvia dos
limites ou de produtos que se mostrem inaceitaveis devem ser feitos o

mais rapido o possivel para minimizar novos desvios.

3.1.1.1 Eventos
Os eventos existentes no SCRUM servem para criar regularidade e minimizar

a necessidade de reunibes ndo planejadas, sendo preferencialmente realizados no
mesmo horério e local para reduzir a complexidade. Sao eles:

e Sprint: Esse evento tem duracao fixa, geralmente de um més ou menos. Ela

comeca diretamente apdos o término da ultima e € nela em que acontece todo

o trabalho para atingir a meta do Produto. Elas permitem previsibilidade e

garantindo que aconteca a adaptacao e inspecao do progresso em diregéo a

uma meta do Produto pelo menos uma vez por més. Na definicdo do Guia do

Scrum, por Schwaber e Sutherland (2020), cada Sprint é considerado como um
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projeto curto. Durante o periodo definido para uma Sprint, ocorrem algumas
acoes:

¢ Nenhuma mudanca que afete a meta da Sprint;

e A qualidade nao diminui;

e O Product Backlog é refinado conforme a necessidade apresentada;

e O escopo pode ser esclarecido e renegociado com o Product Owner

conforme ocorre mais aprendizado.

Sprint Planning: E o que inicia a Sprint ao definir o trabalho que deve ser
realizado durante o seu periodo. Ele é criado por meio do trabalho colaborativo
de todo o Scrum Team, abordando trés tdpicos principais: a razédo pelo qual a
Sprint em questédo € valiosa ou acrescenta valor ao Produto, as coisas que
podem ser feitas durante a Sprint e a maneira como o trabalho escolhido sera
realizado;
Daily Scrum: E uma reuni&o cujo proposito € inspecionar o progresso em
direcdo a meta da Sprint e adaptar o Backlog conforme o necessario. Nele, os
Developers falam sobre seu progresso, além de produzir um plano de acéo
para o préximo dia de trabalho;
Sprint Review: Tem como objetivo inspecionar o resultado da Sprint e
determinar as adaptacdes futuras. O Scrum Team mostra os resultados de seu
trabalho para os principais stakeholders e o progresso em direcdo a Meta do
Produto € discutido. E o penultimo evento da Sprint;
Sprint Retrospective: Esse evento busca planejar maneiras de aumentar a
gualidade e a eficacia dos Sprints, inspecionando o desempenho da dltima a
acontecer com relacéo a individuos, interacfes, processos, ferramentas e sua

Definicdo de Pronto. Ela conclui a Sprint.

3.1.1.2 Artefatos

O SCRUM como metodologia possui artefatos, que representam trabalho ou

valor. Projetados para maximizar a transparéncia das principais informacées, eles
garantem que todos os que 0s inspecionam tem a mesma base para adaptacao
(SCHWABER e SUTHERLAND, 2020).

Existem trés artefatos do SCRUM:
1. Product Backlog: Isso se trata de uma lista ordenada do que é preciso para

o aperfeicoamento continuo do produto e € a Unica fonte de trabalho
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realizado pelo Scrum Team. Seu compromisso é a Meta do Produto, que

descreve o estado futuro do produto que pode servir como base ou alvo

para o Scrum Team planejar e define o seu objetivo a longo prazo. Um
objetivo definido nesse artefato deve ser cumprido ou abandonado para que

0 Scrum Team possa assumir 0 proximo;

2. Sprint Backlog: Esse artefato € composto pela Meta de Sprint (por que), 0s
itens do Backlog selecionados para a Sprint (0 que), além do plano para
entregar o incremento (como). Ele é feito por e para os desenvolvedores e
€ um planejamento em tempo real do que devem fazer durante a Sprint para
atingir a Meta da Sprint. Ele € atualizado ao longo da Sprint conforme mais
€ aprendido e deve ter detalhes o bastante para que o progresso possa ser
inspecionado na Daily Scrum,;

e A meta da Sprint é criada durante a Sprint Planning e entdo adicionada
ao Backlog. Ela é o objetivo Unico da Sprint, algo que os
desenvolvedores mantém em mente durante sua duracédo e que deve
ser renegociada com o Product Owner no caso de o trabalho acabar
sendo diferente do esperado.

3. Incremento: Um incremento é o que € adicionado a todos 0s incrementos
anteriores e verificado para garantir que todos funcionem em conjunto. Para
fornecer valor, cada incremento deve ser utilizavel. O trabalho realizado ndo
pode ser considerado parte de um incremento ao menos que atenda a
Definicdo de Pronto:

e A Definicdo de pronto € uma descricao formal do estado do Incremento
guando atende as medidas de qualidade exigidas para o produto. Se ele
faz parte dos padrdes da organizacdo, todos os Scrum Teams devem
segui-la como minimo; caso contrario, o Scrum Team deve criar sua

prépria definicdo de acordo com o produto com o qual estdo trabalhando.

3.1.1.3 Papéis e responsabilidades
A unidade fundamental desse framework é um pequeno time de pessoas

chamado de Scrum Team, que consiste em um Scrum Master, um Product Owner e
alguns Developers. Esse time € pequeno o bastante para permanecer agil, mas

grande o bastante para concluir trabalho significativo durante a duragéo de uma Sprint.
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7

O Scrum Team ¢€ responsavel por todo o trabalho desde atividades
relacionadas ao produto — como a colaboracdo com o stakeholder, manutencéao,
verificacdo, operacdo, experimentacdo, pesquisa e desenvolvimento — até

necessidades mais variadas, mas necessarias.

3.1.1.3.1 Developers
Sao os responsaveis pela criacdo dos incrementos utilizaveis a cada Sprint.

As habilidades e responsabilidades desses membros sdo variadas, mas no geral
incluem a criacdo do Sprint Backlog, introduzir qualidade ao aderir a uma Definicao
de Pronto e adaptar seu plano de trabalho diario para alcancar a meta da Sprint.

3.1.1.3.2 Product Owner
Ele é responsavel por maximizar o valor do Produto resultante do trabalho do

Scrum Team, além de gerenciar da forma mais eficaz o Product Backlog, o que inclui:
desenvolver e comunicar explicitamente a meta do produto, criar e comunicar os itens
nele definidos, ordenar os itens do Backlog, além de garantir que ele seja
transparente, visivel e compreensivel.

O P.O pode delegar o trabalho pelo qual € responséavel, mas ele ndo deixa de
ter responsabilidade sobre isso. As suas decisbes devem ser respeitadas, pois sao
visiveis no conteudo e na ordem do Backlog e por meio do incremento na revisdo da

Sprint.

3.1.1.3.3 Scrum Master
Esse participante € responsavel por estabelecer o SCRUM de acordo com o

gue é estabelecido no Guia do Scrum. Ele deve ter entendimento e conhecimento da
teoria e préatica do método, tanto no time quanto na organizacao.

Quando se trata de servir ao Scrum Team, o P.O tem algumas obrigacoes.
Elas incluem o treinamento de membros do time em autogerenciamento e Cross-
funcionalidade, remover impedimentos ao progresso do Scrum Team, ajudar o time a
se concentrar na criacdo de incrementos de alto valor que atendem a Definicdo de
Pronto e por fim, garantir que todos o0s eventos Scrum acontegcam e sejam positivos e
produtivos.

O P.O também serve ao Scrum Master, por meio de ajuda para encontrar
técnicas de definicdo eficaz de meta do Produto e gerenciamento do Backlog,

estabelecer o planejamento empirico do produto para um ambiente complexo, definir
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maneiras de convencer o Scrum Team a entender a necessidade de itens do Backlog
claros e concisos e por fim facilitar a colaboracéo dos stakeholders.

Por fim, ele serve a organizacdo de diversas maneiras. Elas incluem a
lideranca, treinamento e orientagdo da organizagdo na ado¢ao do SCRUM; remocéo
de barreiras entre stakeholder e Scrum Teams; planejamento da implementacéo do
Scrum dentro da organizacdao e auxilio aos funcionarios e stakeholders a compreender

e aplicar uma abordagem empirica para trabalhos complexos.

3.1.1.4 Fluxo de processo
A seguir, é apresentado o fluxo padréo do processo do SCRUM.

FIGURA 8 - FLUXO DE PROCESSO DO SCRUM
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FONTE: SCRUM.ORG (2020)

3.1.2 Kanban

Com origem enraizada no lean manufacturing, o Kanban se trata de uma
estrutura de gestdo de projetos que depende de tarefas visuais para gerenciar fluxos
de trabalho (REHKOPF, [s.d]). Ele tem a intencdo de a intencdo de ajudar seus
usuarios a gerenciarem melhor o trabalho e melhorar a prestacao de servicos ao ponto
de atender consistentemente as expectativas dos clientes.

Idealizado entre as décadas de 40 e 50 por Taiichi Ono — inicialmente
utilizando o modelo tradicional de cartdes de papel para sinalizar e rastrear a demanda
em fabricas — e mais tarde sendo adaptado para o desenvolvimento de software foi
popularizado por autores como Mary e Tom Poppendieck (2003) e David J. Anderson

(2007). Anderson (2010) o descreve, em seu livro “Kanban: Mudanca Evolucionaria
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de Sucesso para o seu Negocio de Tecnologia” ndo como um framework ou
metodologia, mas sim como um método que deve ser adicionado a uma metodologia,
framework ou maneira de trabalhar ja existente.

Em material disponibilizado pela Kanban University (2022) — O Guia Oficial
do Método Kanban V.2 — sado definidas algumas diretrizes essenciais para se
trabalhar com esse método. Seus principios séo divididos em gestdo de mudancas e
entrega de servicos e suas préticas gerais incluem:

e Visualizar: A chave para colaboracdo efetiva e essencial para identificar
oportunidades de melhoria no projeto;

e Limitar WIP (Work In Progress): WIP indica o niumero de tarefas em progresso
durante um determinado periodo de tempo. No Kanban, o WIP é limitado para
equilibrar a utilizacéo e garantir o fluxo de trabalho;

e Gerir o fluxo: Tem como objetivo concluir o trabalho da forma mais continua e
previsivel o possivel, ainda assim mantendo um ritmo sustentavel. A limitacao
do WIP mencionada anteriormente é uma das melhores formas de garantir um
fluxo de trabalho continuo e previsivel,

e Explicitar politicas: Todas as politicas devem ser acordadas entre clientes,
partes interessadas e colaboradores responsaveis pelo trabalho e ser expostas
a todos, preferencialmente junto ao quadro Kanban. E necessario inspecionar
e adaptar as politicas regularmente e essas devem ser escassas, simples, bem
definidas, aplicaveis e facilmente modificaveis;

e Implementar ciclos de feedback: Necesséarios para entregas coordenadas e
para a melhora da entrega do servi¢o. Alguns meios usados para os ciclos de
feedback sé&o o quadro Kanban, as métricas e reunides regulares;

e Melhorar colaborativamente: O método envolve mudancas continuas, sendo
gue essas mudancas sao realizadas colaborativamente usando experimentos
baseados em modelos e no método cientifico. O feedback e métricas sdo
importantes para criar um caminho evolutivo.

O Kanban vem sendo utilizado em diversos setores, incluindo aeronautica,
saude, varejo de vestuario, recursos humanos e, principalmente, no desenvolvimento
de software (AHMAD et al.,, 2017). Entre as vantagens do seu uso para
desenvolvimento de software, & possivel mencionar (PRICKLADNICKI; WILLI;
MILANI, 2014):
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¢ |dentificacdo de gargalos e/ou impedimentos;

e Visualizacéo do processo como um todo;

e Otimizacao de tempo;

e Distribuicdo mais eficiente do trabalho;

e Dinamismo entre as pessoas;

¢ Identificacdo de medicdes fora da faixa de previsibilidade.

Tradicionalmente, sao utilizados “Quadros Kanban”, no qual existem cartdes
ou post-its detalhando as tarefas existentes e as separando em um fluxo de trabalho
delimitado por tarefas “A fazer”, “Em andamento” e “Concluidas”, embora seja possivel
adaptar listas adicionais de acordo com as demandas e complexidade do projeto.
Adaptacbes podem até mesmo trazer o quadro para meios digitais, como no caso
desse projeto, que fez uso da ferramenta Notion para criar e controlar o quadro

Kanban utilizado pela equipe.

3.2 CRONOGRAMA DE TRABALHO

O processo de elaboracdo desse trabalho se deu ao longo de semestres,
sendo que a primeira etapa, da definicdo e elaboracdo da documentacao do projeto,
ocorreu entre os meses de julho e novembro do ano de 2023.

Para tal, foi utilizada a metodologia SCRUM, de maneira adaptada para as
necessidades do grupo. A duracdo de cada Sprint foi variada, sendo que se
estenderam entre uma semana e um més. A Daily Scrum se tornou semanal, gracas
as necessidades e disponibilidade da equipe — devido aos cronogramas conflitantes,
as reunibes eram realizadas as quintas-feiras ap0s o periodo de aulas vespertino.
Cada uma delas tinha a duracdo de aproximadamente uma hora. As Sprint Reviews,
por sua vez, ocorreram todas na ultima quinta-feira do més na qual cada Sprint era
realizada.

A seguir é apresentado um cronograma das atividades desempenhadas ao

longo do periodo designado para a elaboracao da primeira parte do trabalho.

TABELA 4 - CRONOGRAMA DE TRABALHO DA EQUIPE NA PRIMEIRA ETAPA

ATIVIDADES PERIODO DA SPRINT
Escrita da proposta do TCC 01/08/23 - 01/09/23
Organizacao da metodologia e 01/08/23 - 01/09/23

documentos
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Introducéo 01/08/23 - 01/09/23
Fundamentacéo Tedrica 01/09/23 - 01/10/23
Desenvolvimento de telas do sistema 01/09/23 - 01/10/23
Escrita das historias de usuario 01/09/23 - 01/10/23
Projeto da arquitetura do sistema 01/09/23 - 01/10/23
Materiais e métodos 01/10/23 - 01/11/23
Elaboracao de diagramas 01/11/23 - 08/11/23
Considerag0es parciais 08/11/23 - 15/11/23
Ajuste das referéncias 08/11/23 - 15/11/23
Edic¢bes finais do documento 08/11/23 - 15/11/23

FONTE: AS AUTORAS (2023)

O método Kanban foi utilizado em conjunto com a metodologia adaptada,
sendo que a equipe manteve um quadro Kanban atualizado com as tarefas

necessarias conforme a figura abaixo:

FIGURA 9 — QUADRO KANBAN DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
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FONTE: AS AUTORAS (2023)

A segunda etapa, de desenvolvimento do projeto, foi elaborada durante o
primeiro semestre de 2024. Foi mantido o modelo de SCRUM modificado para
gerenciar o desenvolvimento do aplicativo mobile a ser desenvolvido pela equipe. O
cronograma de trabalho foi dividido em duas partes significativas, de produgéo do

front-end e entdo do backend do aplicativo.
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Na primeira etapa de desenvolvimento, o foco foi direcionado ao front-end da
aplicagéo, em vue.js em conjunto com a framework lonic. O desenvolvimento das telas
demorou cerca de trés meses, entre marco e junho de 2024 — sem contar o periodo
de greve dos técnicos, docentes e estudantil ocorrida entre abril e junho do presente
ano.

O desenvolvimento do backend da aplicacdo ocorreu durante o periodo de
cerca de dois meses, iniciando pouco antes do retorno da greve e terminando na
primeira semana de agosto de 2024.

A seguir é apresentado um cronograma das atividades desempenhadas ao

longo do periodo designado para a elaboracao da segunda parte do trabalho.

TABELA 5 - CRONOGRAMA DE TRABALHO DA EQUIPE NA SEGUNDA ETAPA

ATIVIDADES PERIODO DA SPRINT
Criacéo do projeto 03/03/24 - 09/03/24
Primeiros commits e configuracéao do 10/03/24 - 16/03/24

repositério Git

HUO1, HUO2 17/03/24 - 23/03/24
HUO3 24/03/24 - 30/03/24
HUO05, HUO6, HUO7 31/03/24 - 14/03/24
Periodo da greve 15/04/24 - 24/06/24
HUQ9 25/06/24 - 06/07/24
Logica de Login e Cadastro 07/07/24 - 13/07/24
Implementacao do Backend 14/07/24 - 20/07/24
HUO4 21/07/24 — 27/07/24
HUO08, HU11 28/07/24 — 29/07/24
HU10, integracdo mobile 30/07/24 — 06/08/24

FONTE: As Autoras (2024)

3.3 MODELAGEM DO SISTEMA
Para a modelagem do projeto foi feito o uso da UML (Unified Modeling
Language) para a elaboragéo dos diagramas referentes ao sistema. Os resultados

sao apresentados nos itens a seguir:
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3.3.1 Diagrama de Caso de Uso

Um Diagrama de Caso de Uso € uma representacdo gréfica de todas as
interacOes possiveis de um usuario com um sistema. Nele, sdo descritas metas dos
usuarios, suas interacdes com o sistema e o comportamento que o sistema deve exibir
para satisfazer as metas do usuério final (FOWLER, 2014).

Segundo McLaughlin et al. (2006), esse diagrama € como uma “planta” para
os sistemas. Seu método simplista, cujo formato busca imitar o mundo real, permite
gue seja a ferramenta perfeita para a comunicacdo com os possiveis stakeholders —
gue tendem a preferir informacg6es simplificadas e mais facilmente digeriveis.

O Diagrama de Caso de Uso referente ao sistema Farmatads é apresentado

no Apéndice A do presente documento.

3.3.2 Historias de usuéario

A User Story, ou Histéria de Usuario se trata de uma especificacdo de uma ou
mais sentencas, normalmente na linguagem de negdcios ou cotidiana do usuario final,
gue busca descrever o que um usuario faz ou necessita fazer como parte de sua
funcao de trabalho. Elas sdo usadas com metodologias ageis para definir o escopo do
projeto de software (VAZQUEZ e SIMOES, 2016).

Podendo ser criadas tanto pelos usuarios em si como desenvolvedores,
captura o "quem”, "o qué" e "por qué" de um requisito especifico por meio de uma
descrigao curta que normalmente segue a ordem de “sendo - quero — para". Essa
estrutura também inclui um protétipo da tela buscando atender ao requisito descrito e
seus critérios de aceitacao.

As Historias de Usuario elaboradas para o aplicativo Farmatads podem ser

encontradas no Apéndice B do presente documento.

3.3.3 Diagrama de Classes

Esse se trata de um diagrama de estrutura estatica que descreve a
modelagem de um sistema, mostrando suas classes, atributos, métodos e
relacionamentos entre objetos. Ele é o principal alicerce da modelagem orientada a
objetos e pode ser usado para modelagem de dados (SPARKS, 2011).

As classes sdo representadas por caixas com trés compartimentos: o
superior, que contém o nome da classe; o do meio, que contém os atributos e por fim

o inferior que contém os métodos da classe. Sao especificados dois tipos de escopo
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— instancia e classe, a segunda representada por nomes sublinhados — além de
alguns tipos de relacionamento: dependéncia, heranca, associagédo, agregacao,
composicéo e dependéncia.

O Diagrama de Classes elaborado para o Farmatads se encontra no Apéndice
C desse documento.

3.3.4 Diagrama de sequéncia

Esse diagrama mostra interacdes de processos organizados em uma
sequéncia de tempo. O diagrama descreve todos 0s objetos e processos envolvidos,
além das mensagens trocadas conforme o necessario para a execucao de certa
funcionalidade. Quando se trata de um cenario especifico de casos de uso, 0s
diagramas mostram os eventos que 0s atores externos geram, sua ordem e possiveis
eventos entre sistemas.

A representacao do diagrama depende de setas horizontais com o nome da
mensagem escrita acima delas, exibindo interacdo. Setas solidas sdo sincronas, setas
abertas representas mensagens assincronas e linhas tracejadas representam
mensagens de resposta (AMBLER, 2008). Se um caller enviar uma mensagem
sincrona, ele devera esperar até que a mensagem seja concluida para invocar uma
sub-rotina. Se for assincrona, ele podera continuar o processamento e ndo precisara
esperar por uma resposta.

No Apéndice D, € apresentado o Diagrama de Sequéncia referente ao

Farmatads.

3.3.5 Modelo logico de dados

O Modelo Légico estabelece a estrutura de elementos de dados e os
relacionamentos entre eles. Ele se trata de uma descri¢cdo do banco de dados no nivel
de abstracdo do usuario do SGBD, definindo quais tabelas o banco contém
juntamente com o nome de cada uma das colunas que elas contém (SOARES, [s.d.]).

Nesta notacdo, dados sdo representados em tabelas, sendo que as relacées
sdo o retangulo que as forma e as colunas existentes séo listadas dentro do retangulo
que representa a relacdo. Nelas, devem ser representadas as chaves priméria e
estrangeira, que também tem seus visuais especificos.

O Modelo Loégico de dados se encontra no Apéndice E do presente

documento.
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3.4 FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO
A seguir sdo apresentadas todas as ferramentas, softwares e bibliotecas que
serdo utilizadas para o desenvolvimento do aplicativo mobile a ser produzido pela

equipe.

3.4.1 Notion

O Notion é uma plataforma de colaboracao que teve release inicial em 2016,
se popularizando com sua versao 2.0, lancada em 2018 e nomeada como produto do
més pela Product Hunt. Esse software de produtividade possui suporte a um sistema
de Markdown modificado que integra quadros Kanban, tarefas, wikis e bases de dados
em uma ferramenta de gerenciamento de arquivos.

A principal vantagem do Notion é o fato de que essa ferramenta oferece uma
area de trabalho unificada, especialmente util para times de desenvolvimento por
permitir que usuarios cometem em projetos em desenvolvimento, participem em
discussodes e recebam/fornecam feedback uns aos outros (PROBST, 2022).

Outro ponto positivo da plataforma é seu suporte a blocos de cdédigo,
permitindo a escolha entre 60 linguagens de programacéo para a coloracédo/destaque
de sintaxes especificas. Tal funcdo € um grande diferencial para a organizacao de

projetos de software tal como o sendo desenvolvido no presente trabalho.

FIGURA 10 - VISAO GERAL DO NOTION
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FONTE: AS AUTORAS (2023)

3.4.2 Figma

O Figma é uma plataforma colaborativa lancada em 2016 por Dylan Field e
Evan Wallace, que tem como objetivo a construcdo de interfaces, protétipos e
wireframes por meio de recursos graficos.

Um dos principais beneficios do software é a colaboratividade, uma vez que
permite 0 acesso a varios usuarios em tempo real, oferecendo as opc¢des de edicéo,
feedback, marcacdo e navegacao pelos protétipos. Dessa forma, o programa € ideal
para grandes times que trabalham com metodologias ageis em Ul (User Interface
Design) e UX (User Experience Design), uma vez que viabiliza a construcdo de
aplicacdes com maior flexibilidade, agilidade e capacidade de resposta dos membros
da equipe.

A principal funcdo do Figma voltada para desenvolvedores é o “Modo deVv’,
gue permite localizar de forma rapida e simples as informacdes necessarias para a
construcdo da aplicacdo. Com o uso dessa funcdo € possivel inspecionar o0s
elementos utilizados na construcdo do projeto, permitindo a visualizacdo de medidas,
espacamentos, especificacfes e estilos, além de uma pré-visualizacdo do codigo
gerado em CSS, Android e 10S.

FIGURA 11 - VISAO GERAL DO FIGMA



Team project | FARMATADS (R ~

Line 365 = OPCAO CAPSULA:

ee .
ey
DR

FONTE: AS AUTORAS (2023)

3.4.3 Diagrams.net

O diagrams.net (anteriormente draw.io) é um software de desenho grafico
multiplataforma desenvolvido em JavaScript e HTML5, que possui 0S recursos para a
criacdo de diagramas diversos: fluxogramas, wireframes, diagramas UML,
organogramas e diagramas de rede (BATTERSBY, 2020). Ele esta disponivel
gratuitamente, tanto como site como aplicativo off-line para desktop.

Entre as principais funcionalidades das aplicacbes fornecidas pelo
diagrams.net estdo a seguranca dos dados dos diagrama, a portabilidade e
adaptabilidade da ferramenta — que permite o uso de plataformas de armazenamento
em nuvem da preferéncia do usuario para armazenar os diagramas elaborados — a
possibilidade de colaboracdo simultanea em diagramas, a facilidade do uso do seu
editor e a integracdo com outros aplicativos como Jira, Notion, Microsoft Office

365/Teams e até mesmo o Google Workplace.
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FIGURA 12 - VISAO GERAL DO DIAGRAMS.NET VERSAO WEB

Diagrama sem nome

Ficheiro Editar Visualizacggo Ordenar Extras Ajuda & Partilhar

B~ w00%- @« v P - B s JPN
R
Diagrama Estilo
Relagdo de entidade
Visualizagio
umL
Grelha 0pts 4
— Fundo Alterar.
O cor de fundo
| O o = O Sombra O sketch
e o _—
O) ) = OQ Setas de conexdo
* Pontos de conexdo
Oflol T o
o Guias
S+ ®
t e o o Tamanho do papel
- A4 (210 mm x 297 mm) v
X -_'ﬂ j] [I:‘ [l_ ® Vertical O Horizontal
ﬂ = e = e
Editar os dados..
— - = Limpar estilo predefinido
L
+ Mai q

FONTE: AS AUTORAS (2023)

3.4.4 Visual Studio Code

O VS Code é um editor de codigo-fonte produzido pela Microsoft para
Windows, Linux e macOS. Os seus recursos incluem suporte para depuracao,
highlighting de sintaxe, snippets, refatoracdo de codigo, extensdes que adicionam
funcionalidades e integracéo com o Git (VS Code, 2023). Os usuarios podem também
alterar o tema exibido, os atalhos de teclado e as preferéncias em geral.

Ele inclui suporte basico para as linguagens de programacao mais comuns,
oferecendo, além do destaque de sintaxe, funcdes como a correspondéncia de
colchetes, dobramento de cédigo e trechos configuraveis. Ao contrario da maioria dos
editores de codigo, que oferecem um sistema de projetos, o VS Code permite aos
usuarios abrir alguns diretorios que podem ser salvos como workspaces (areas de
trabalho) que podem ser reutilizados futuramente. Isso permite que ele opere como
um editor de codigo independente de linguagem, que pode ser usado para uma ampla
guantidade de projetos. Para permitir essa forma de uso, o VS Code faz uso de
extensdes disponiveis através de um repositorio central — incluindo desde adicdes

ao editor até mesmo suporte a diferentes idiomas.

FIGURA 13 - VISAO GERAL DO VS CODE
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3.4.5 Autenticacdo JWT

Um token € como uma assinatura digital, uma chave Unica que identifica e
confirma uma identidade (ALURA, 2022). Um codigo numérico instantaneo, ele
protege contra fraudes e aumenta a seguranca, sendo que armazena esse c6digo em
formato JSON. Um token JWT especificamente se trata de uma forma de autenticacéo
gue permite que um servidor verifigue a identidade de um usuario sem precisar
armazenar informacdes sobre ele. Ele transmite e armazena de forma segura 0s
objetos JSON entre diferentes aplicacdes (TOTVS, 2023)

3.4.6 Vue.js

Vue (pronunciado /vju;/, ou view) € um framework JavaScript open-source
utilizado para a construcao de interfaces de usuérios e single-page applications (VUE,
2023). Ele apresenta uma arquitetura incrementalmente adaptavel e concentrada na
renderizacdo declarativa e na composicdo de componentes de forma similar a
linguagens como Angular e React, porém voltada totalmente ao desenvolvimento
front-end.

Os dois principais recursos do Vue sdo a Renderizacado Declarativa — seu
ndcleo contém um sistema que permite declarativamente renderizar dados no DOM

(Document Object Model) usando uma sintaxe mais simples e reativa. I1sso é feito por
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meio de diretivas exclusivas ao Vue — e a Reatividade. A reatividade € o que permite
gue o Vue rastreie automaticamente as mudancas de estado do JavaScript e atualize
o DOM com eficiéncia quando qualquer mudancga ocorre.

A maioria dos projetos Vue faz uso de componentes com um formato de
arquivo chamado de SFC (Single-File Component). Semelhante ao HTML, fazendo
até mesmo uso de tags, ele encapsula a légica do componente em JavaScript, 0s
estilos em CSS e o0 modelo em HTML.

3.4.7 lonic

Esse se trata de um SDK (Software Development Kit) para construir
aplicativos mobile hibridos usando tecnologias Web como HTML, CSS e JavaScript.
Suas funcionalidades incluem a integracéo com frameworks populares como Angular,
React e Vue (IONIC, 2023).

O lonic é otimizado para a Web e Native, emulando diretrizes de Ul de
aplicativos nativos. Ele usa Capacitor (ou Cordova) para implantagcédo nativa ou roda
no navegador como um Progressive Web App. Para o desenvolvimento do aplicativo
projetado para esse trabalho, sera utilizada o suporte oficial do lonic para a biblioteca
Vue 3 — isso porque por si sG, o Vue ndo tem suporte nativo para producédo de
aplicativos mobile.

3.4.7.1 Capacitor
O Capacitor € um runtime nativo open source para desenvolvimento de

aplicativos Web Native para iOS, Android e Progressive com JavaScript, HTML e CSS
(CAPACITOR, [s.d.]).

3.4.8 PostgreSQL

O PostgreSQL é um SGBD open-source que usa o modelo relacional para o
armazenamento de dados. Esse SGBD conquistou uma boa reputacdo gracas a sua
"arquitetura robusta, confiabilidade, integridade de dados, conjunto robusto de
recursos extensibilidade e dedicacdo da comunidade de codigo aberto por trds do
software para fornecer solugdes inovadoras e de desempenho consistente"”
(POSTGRESQL, 2019).

O PostgreSQL pode ser executado em todos 0s sistemas operacionais
modernos, sendo compativel com ACID (Atomicity, Consistency, Isolation, and

Durability) desde 2001. Seus recursos extras sdo destinados a auxiliar
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desenvolvedores a criar aplicativos e administradores a proteger a integridade dos
dados e a construir ambientes tolerantes a falhas, além de ajuda-lo a gerenciar seus
dados independentemente do tamanho do conjunto de dados.

Uma outra caracteristica notavel do PostgreSQL € a sua extensibilidade,
caracteristica que permite que novas funcdes sejam criadas, tipos de dados proprios
sejam definidos e até mesmo que cédigo de diferentes linguagens de programacéao
sejam escritos sem que seja necessario recompilar o banco de dados
(POSTGRESQL, 2019).

3.4.9 Node.js

Para a estruturacdo do backend do Farmatads, o node.js foi o runtime
selecionado. Definido como um runtime JavaScript assincrono orientado a eventos
(NODE.JS, [s.d.]), o Node.js tem como objetivo permitir a construcéo de aplicativos de
rede escalonaveis. Com design voltado a baixa laténcia e streaming, o Node.js tem
alta compatibilidade com HTTP — tornando-o adequado para a base de uma
biblioteca ou estrutura web.

Um aplicativo que utiliza Node.js é executado em um Unico processo, sem
criar novas threads para cada requisicdo. Isso permite que esse runtime lide com
milhares de conexdes simultdneas em um Unico servidor sem que sua execucao seja
prejudicada pelo gerenciamento concorrente de threads.

Uma vantagem unica do Node.js — e especialmente interessante para o
presente projeto — € que seu uso possibilita que JavaScript pode ser usado para
escrever o codigo server-side, de maneira que ndo é necessario o aprendizado de

uma linguagem completamente diferente da usada no front-end.

3.4.10 Express

O Express € uma web application framework Node.js minima e flexivel que
fornece um conjunto robusto de recursos para aplicativos web e moveis, capaz de
facilmente criar APIs robustas (OPENJS FOUNDATION, 2017). Ele pode ser utilizado
para a criagao de rotas, tratamentos de erros e com os verbos HTTP (GET, PUT,
UPDATE E DELETE) entre outras facilidades.
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3.4.11 Axios

O Axios € um cliente HTML baseado em promessas para 0 node.js e para o
navegador. Ele pode rodar no navegador e em node.js com a mesma base de cédigo,
ou seja, é isomoérfico (AXIOS, [s.d]). Ao lado do servidor, utiliza o cédigo nativo do
node.js — o médulo HTTP — enquanto o XMLHttpRequests € usado no lado do
cliente, no navegador.

Entre suas features, podem ser citadas a habilidade de fazer
XMLHttpRequests ao navegador, fazer requisicbes HTTP ao node.js, interceptar e
transformar dados de requisi¢cdes e respostas além de cancelar requisi¢cdes. O Axios
automaticamente transforma os dados de requisicdes para JSON e também suporta
protecdes contra XSRF (Cross Site Request Forgery, uma falsificacdo de solicitacdo

entre sites, também conhecido como ataque de um clique) no lado do cliente.

3.4.12 Bulario API

A APl em questao realiza uma pesquisa de bulas de medicamentos fazendo
uso de uma biblioteca que realiza pesquisa de medicamentos por nome e categoria,
permitindo obter informacdes gerais do farmaco, além de disponibilizar o PDF da bula
desejada (LANDIN, 2021). Esse bulario digital se utiliza do portal da ANVISA para a
busca completa, adicionando funcionalidades que o portal por si s6 ndo permite
implementar em aplicativos. Além disso, a API faz uso de técnicas de WebCrawler
para conseguir certos dados ndo disponibilizados para pesquisadores e
desenvolvedores pela ANVISA e pelo Governo Brasileiro.

A API é simples e se utiliza do padrdo REST, além das tecnologias Node.js
como a linguagem de programacdo principal juntamente com o Vercel — uma
plataforma voltada para a hospedagem de aplicacbes — com Serverless functions.

Abaixo, segue um exemplo do uso da APl em questéao:
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FIGURA 14 - EXEMPLO DE USO DA API BULARIO

= O Bulario API Environment:  Base Environment ¥

Bulario API

GET Pesquisar Medicamento

https://bula.vercel.app/pesquisar

Definicdo dos Parametros:

* nome -> nome do remédio (obrigatéric)

* pagina -> pagina da pesquisa (ndo obrigatorio)
Parameters
nome AMOXICILINA

pagina 1

Example request: Copy to clipboard

curl "https://bula.vercel.app/pesquisar?nome=AMOXICILINARpagina=1" \
X GET

FONTE: AS AUTORAS (2023)

3.4.13 FDA Drug API

A open FDA € uma API baseada em Elasticsearch que fornece dados publicos
da Food and Drug Administration (FDA) sobre substancias como medicamentos,
dispositivos e alimentos (OpenFDA, [s.d.]). Especificamente relacionada a particdo de
medicamentos (Drug API), ela permite consultar informacdes sobre medicamentos
aprovados pela FDA, incluindo seus ingredientes ativos, rétulos, indicacbes
terapéuticas e outras caracteristicas importantes. Com isso, oferece uma maneira
eficiente de integrar dados atualizados sobre produtos farmacéuticos em sistemas e
aplicativos, sendo uma ferramenta valiosa para profissionais da saude, pesquisadores
e desenvolvedores da area farmacéutica.

Apesar de trazer informacBes sobre esse medicamentos diversos, a API
fornece um aviso quanto a sua utilizacdo. Nem todos os dados na openFDA foram
validados para uso clinico ou de producédo. E como a openFDA s fornece dados
publicamente disponiveis, ela ndo contém informacfes com Identificacdo Pessoal de

Pacientes ou outros dados sensiveis.
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4 APRESENTAQAO DOS RESULTADOS

O presente topico tem como objetivo demonstrar os resultados conseguidos no
desenvolvimento do software Farmatads, descrevendo sua arquitetura e as
funcionalidades de suas telas/interfaces.

4.1 ARQUITETURA DO SISTEMA

Para o desenvolvimento do Farmatads, a arquitetura é estruturada da
seguinte forma: O usuario acessa o aplicativo por meio de seu dispositivo movel, tendo
que realizar o login para acessar as telas seguintes. Apos o aplicativo realizar todas
as validagGes necessarias e o usuario fizer o acesso, é carregada a tela principal do
aplicativo. Dela, o usuario pode consultar bulas de remédios — que podem ser
pesquisadas por meio de consultas a API Bulario realizadas pelo aplicativo por meio
da biblioteca Vue — ou adicionar medicamentos a sua lista para que seja notificado
pelo aplicativo. Os medicamentos e suas informacdes sdo armazenados no banco de
dados PostgreSQL.

O front-end foi codificado usando a biblioteca Vue 3 — para desenvolvimento
dindmico e reativo do aplicativo, fazendo bom proveito do fato do Vue ser especifico
para desenvolvimento front-end — em conjunto com o SDK lonic para a
compatibilizacdo do sistema com dispositivos méveis. Para o backend do aplicativo,
foi optado pelo uso do banco de dados relacional PostgreSQL, fazendo uso do Node.js
para a criacdo do servidor web e ferramentas de rede usando JavaScript e uma
colecao de "modulos” que lidam com as funcionalidades principais (COOK, 2015). Por
fim, havera integracdo com a API Bulario para que o usuario possa fazer a consulta

de medicamentos.

FIGURA 15 - ARQUITETURA DO SISTEMA



® ®
@) IoNIC
s E f—’ n .@d e Processamento de dados
. -g PostgreSQL
¥
-
e :
[a4]
Usuario android
2
5
3 = N
L ]
Mobile —> Consulta _| i_
ANVISA

Bulario AP/

FONTE: AS AUTORAS (2023)

4.2 APRESENTACAO DO SISTEMA
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Ao iniciar o sistema, o usuario se depara com uma tela que o da a opcao de

realizar seu login, caso ja o tenha, ou cadastro, caso nao. Clicar em qualquer uma

dessas opcoes ira redirecionar o usuario para a respectiva tela, a depender do que foi

selecionado. Essa tela principal pode ser vista abaixo, na figura 16.
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FIGURA 16 - TELA INICIAL

=)
FARMATADS

Bem
vindo(a) ao
Farmatads!

Se vocé é novo aqui, clique
em “Criar Conta” para
comecar!

CRIAR CONTA

Se vocé ja tem uma conta,
clique em “Entrar” para
acessa-la!

ENTRAR

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Na tela de login, representada pela figura 17, o usuario deve informar seu email
e senha para comparacdo com as informacdes correspondentes armazenadas no
Banco de Dados. A senha sera criptografada utilizando JWT e se estiver correta, ira
devolver um token com expiracdo de um més. Caso esse token ndo esteja
armazenado durante todas as requisicdes subsequentes ao login, a API ira recusar
todas as solicitacdes e o aplicativo ira forcar que o usuario seja redirecionado de volta
a tela de login, de onde s podera passar quando inserir um email e senha que sejam
vélidos. Nessa tela, também existe a opgao de recuperagdo de senha do usuario, caso

necessario.



59

FIGURA 17 - TELA DE LOGIN DA APLICAGAO

6

Informe seus dados abaixo para entrar na sua
conta

Email:

Senha:

LOGIN

Clique no botdo abaixo caso tenha esquecido
sua senha:

ESQUECI MINHA SENHA

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Ao clicar no botdo "Esqueci minha senha", o usuario sera redirecionado para
uma tela de recuperacdo de senha. Nela, existe um campo para inser¢cdo de email,
para que seja enviado um cédigo de recuperacédo para o endereco de email informado.
Caso o texto inserido ndo seja um email, ndo é possivel prosseguir. Caso, contrario,
0 usuario serd redirecionado para uma tela onde poderd inserir o codigo recebido e

redefinir sua senha. Isso esta representado na figura abaixo:
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FIGURA 18 - TELA DE RECUPERAGAO DE SENHA

&

Informe seu email abaixo para receber o
codigo!

Email:

RECEBER CODIGO

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Na tela final de redefinicdo de senha, o usuério deve informar o codigo numérico
de seis digitos para que possa ter acesso aos inputs para a mudanca de senha, que
devem coincidir para que a senha possa ser realmente alterada. O cédigo gerado é
aleatoriamente gerado, e enviado para o email informado pelo usuario. Seguem

abaixo as representacfes das telas, com e sem o input de mudanca de senha visiveis.



FIGURA 19 - TELA DE REDEFINIGAO DE SENHA SEM INPUTS

&

Informe abaixo o codigo recebido no e-mail:

Cadigo:

Cancelar

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

FIGURA 20 - TELA DE REDEFINICAO DE SENHA COM INPUTS

&

Informe abaixo o cddigo recebido no e-mail:

111111

Crie uma nova senha no campo abaixo

Nova senha:

Confirmar nova senha

SALVAR

Cancelar

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)
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Caso 0 usuario nunca tenha acessado o sistema e deva fazer um novo
cadastro, depois de clicar na opc¢ao pertinente na tela inicial, ele sera redirecionado a
tela de cadastro. Nela, deve ser informado o nome, email e senha (além da
confirmacéo da senha) do novo usuério, que serd registrada no banco de dados da
aplicacdo. A senha sera criptografada por meio de um segredo JWT, além de serem
tomadas as medidas necessarias para evitar sql injection na inser¢do desses dados.

A tela de cadastro esta representada na figura a seguir:

FIGURA 21 - TELA DE CADASTRO

&

Informe seus dados abaixo para criar sua conta

Nome:

Email:

Senha:

Confirme sua senha:

CRIAR CONTA

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Ao acessar o aplicativo, o usuario ja se encontra no menu principal/tutorial do
mesmo, no qual ele tem acesso a navegacdo com acesso ao registro de novos

medicamentos, a busca de bulas e de novamente exibir essa tela principal de tutorial,
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clicando no “?” no canto superior direito. Nessa tela, também é possivel realizar o
logout da aplicagédo, que apaga o token de login que permite 0 acesso a maior parte
das rotas da aplicacédo e redireciona o usuario de volta a tela de login.

Figura 22 - TELA DE TUTORIAL/MENU PRINCIPAL

Remédios Bulas ?
FARMATADS

Para acessar suas cartelas digitais
cligue no botdo “Remédios” no
lado superior esquerdo.

Para acessar suas cartelas digitais
cligue no botdo “Remédios” no
lado superior esquerdo.

Para acessar as bulas de seus
medicamentos cligue no botdo
“Bulas” no centro do menu.

Para acessar as configuracées de

notificacbes e alarmes clique no

botdo de relégio no lado superior
direito

(1) SAIR DO APLICATIVO

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Ao clicar na aba “Remédios” da navegacao, o usuario é redirecionado para a
tela de medicamentos do aplicativo. Nela, sdo apresentados os medicamentos ja
registrados localmente pelo usuario, além do botdo para adicionar novos
medicamentos conforme o necessario. Cada medicamento apresentado tem um botéo
préprio para edicdo e delecdo, que recupera as informacdes do medicamento
registrado no banco de dados por meio do seu id e permite que essas operagoes

sejam realizadas.



FIGURA 23 - TELA DE MEDICAMENTOS

Remédios

Clique em um medicamento
tomado para registar o hordrio.
Para adicionar novos
medicamentos, dirija-se até o
fim da pagina

Expec

Préximo as: 16:30:00

Quantidade de doses restante:
14

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

FIGURA 24 - ADICIONAR NOVO MEDICAMENTO

Ir!)umn as:

06:30:00

Para adicionar um novo
medicamento cligue no circulo
acima

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)
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Caso o usuario deseje registrar um novo medicamento, ele deve clicar no
botdo para adicionar ele. Isso fard com que seja redirecionado para uma tela que o
deixa escolher que tipo de remédio ele deseja adicionar, onde pode escolher entre
capsula, comprimido e xarope. O tipo escolhido € passado para a proxima tela como
seu respectivo cédigo, como um integer ao invés de uma string com o nome completo.
Isso porque no banco de dados no PostgreSQL, existe uma tabela tipo que guarda

essas informacgdes.
Figura 25 - TELA DE SELEGAO DE TIPO

Remédios Bulas ?

Selecione a op¢ao
desejada do
medicamento:

cAPsULA
COMPRIMIDO

XAROPE

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Cada opcao redireciona para as telas que permitem que os dados referentes
a cada tipo sejam salvos no banco de dados da aplicacdo. Todas elas tém
caracteristicas base similares, contendo nome da medicagdo, a hora inicial de
ingestao, intervalo de tempo entre doses, e a cor desejada para a visualizacdo. No
caso de capsula e comprimido, existe um atributo quantidade que representa o

namero de capsulas ou comprimidos que devem ser ingeridos, enquanto em xarope
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existem dois atributos: a dosagem do xarope em questéo e a quantidade de doses.
Informag6es definidas aqui serdo o que sera utilizado para salvar o medicamento no
banco de dados e depois calcular os horéarios corretos para enviar notificagdes para o

usuario. A seguir, as diferentes telas para adicdo de novo medicamento:

FIGURA 26 - TELA INSERGCAO CAPSULA

&«

Capsula

Informe os dados abaixo:
Mome:

Quantidade:

Hordario Inicial:

19 00

AVANCAR =

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

FIGURA 28 - TELA INSERCAO
COMPRIMIDO 1
e

Comprimido

Informe os dados abaixo:
Nome:

Quantidade:

Hordrio Inicial:

19 00

AVANGAR =

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Figura 27 - TELA INSERCAO CAPSULA 2
€«

Informe os dados abaixo:
Intervalo de tempo:

Oh

Cor:

‘A
LA I

SALVAR

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

FIGURA 29 - TELA INSERGCAO
COMPRIMIDO 2

<«
Informe os dados abaixo:
Intervalo de tempo:
Oh
Cor:

SALVAR

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)
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FIGURA 30 - TELA INSERGAO XAROPE 1 FIGURA 31 - TELA INSERGAO XAROPE 2

< <

_ Informe os dados abaixo:

Informe os dados abaixo: Intervalo de tempo:

Mome: = 0Oh +*

Cor:

Dosagem (ml): .. ..

O ml -

Quantidade de doses:

4] -

Horério Inicial:

SALVAR
AVANCAR >

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024) FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Assim como a insercdo possui telas diferentes para cada tipo de
medicamento, também ocorre com a edicdo de medicamentos ja existente. Seu menu
de edigao é acessivel a partir da tela “Remédios”, estando debaixo de cada registro

de medicamento, juntamente com um botdo para deletar cada medicamento.



FIGURA 32 - TELA EDIGAO XAROPE

Atualize os dados abaixo
Nome

Expec

&

Dosagem (ml):
- 3m

(¢!

Quantidade de doses.

- 1 .

Hordrio Inicial:

Intervalo de Tempo:
X, 12h .

FONTE: APLICATIVO FARMA;:I'ADS (2024)

Figura 34 - TELA EDICAO CAPSULA

-

Atualize os dados abaixo:
Nome:

Fluconazol

Quantidade de Capsulas.

K 1 55:

Horanio Inicial:

Intervalo de Tempo:
- 3h ol

Cor:
o0 0o

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)
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FIGURA 33 - TELA EDICAO XAROPE P2
“~

- lal ool -

Intervalo de Tempo:
. 12h .

Cor:
o0 o0

SALVAR 5

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

FIGURA 35 - TELA EDICAO CAPSULA P2
(_

- ake} —

Intervalo de Tempo:
N 3h -

Cor:
o 0o

LA
L 3 T

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)
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FIGURA 36 - TELA EDICAO COMPRIMIDO FIGURA 37 - TELA EDICAO COMPRIMIDO
-

&

Intervalo de Tempo
- 24h -

Atualize os dados abaixo
Nome

Cor
Euthyrox . . . ‘

Quantidade de Comprimidos

1 .

Horario Inicial

Intervalo de Tempo
SALVAR 9
24h .

Cor

ae ae
FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024) FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Baseado na hora inicial em que o medicamento foi tomado, € feito o calculo
da préxima dose com base no intervalo também registrado pelo usuario. Esses valores
sdo utilizados para mandar notificacbes para o usuario quando chega o horario
apropriado.

FIGURA 38 - NOTIFICAGAO DE MEDICAMENTO

@ ionic-app-base - now W Pt

Euthyrox 125

Tome seu medicamento!

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Para registrar um medicamento como tomado, o0 usuario deve, na tela de
remédios, clicar no remédio que recebeu a notificacdo para a ingestdo. Ao clicar em

qualquer parte que ndo os botdes de edi¢do, o usuario é redirecionado para a tela de
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remeédios que ja foram ingeridas, inserindo o horario em que o medicamento é
consumido para que possa ser feito o registro das doses tomadas, assim como fazer
o calculo do horério de ingestéo para a proxima dose (que ndo deve mudar do que ja

estava registrado, se o medicamento foi ingerido no horério certo).

FIGURA 39 - TELA DE INGESTAO DE REMEDIOS

xarope CLOSE

Expec

Remédio tomado as:

12 30

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

Por fim, ao acessar a aba “Bulas” na navegacao, € mostrado um input para
buscar o medicamento desejado. Ao clicar na lupa, é feita uma consulta a API
OpenFDA, que ird retornar uma série de informacdes sobre o medicamento
pesquisado. Essas informacdes sdo apresentadas em um card abaixo dos resultados
disponiveis, sendo que a informagcédo em si estd em inglés, por se tratar de uma API

desenvolvida nos Estados Unidos.



FIGURA 40 - TELA DE PESQUISA DE BULA

Remédios Bulas ?

Q ibuprofen

Clique no campo acima para pesquisar o
medicamento desejado. Para pesquisar,
clique na lupa!

ibuprofen
topcare ibuprofen

Ibuprofen
Ibuprofen

Ibuprofen
Ibuprofen

Ibuprofen
Ibuprofen Dye Free

Ibuprofen
Ibuprofen minis

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

FIGURA 41 - TELA DE PESQUISA APOS ATIVAGCAO DO CARD DE RESULTADO

Remédios Bulas ?

Gdes v iy

-y
clique na lupa!

ibuprofen
topcare ibuprofen

Ibuprofen
Ibuprofen

Ibuprofen
Ibuprofen

Ibuprofen
Ibuprofen Dye Free

Ibuprofen
Ibuprofen minis

ibuprofentopcare ibuprofen
Ingrediente ativo: IBUPROFEN
Forga: 200 mg/1

Forma de dosagem: CAPSULE, LIQUID
FILLED

Categoria de Marketing: ANDA
Rota de Administragdo: ORAL

Fabricante: Topco Associates LLC

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)
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Inicialmente, essa consulta era feita por meio da API Bulario, que retornava o
PDF da bula do medicamento pesquisado. A bula era baixada automaticamente pelo
sistema. Infelizmente, a API foi desativada por meados de outubro de 2024 por
motivos de estar sendo utilizada inapropriadamente para datamining, de forma que foi

necessario achar uma alternativa. Nao existe atualmente outra APl em portugués.

FIGURA 42 - ANTIGA TELA DE PESQUISA DE BULA

Remédios Bulas ?

Q expec

Clique no campo acima para pesquisar
digitar o nome do medicamento
desejado. Para pesquisar, cligue na
lupa!

EXPEC
EXPECTAMIN

EXPECTOFLUI

FONTE: APLICATIVO FARMATADS (2024)

As telas apresentadas nesse capitulo representam toda a arquitetura do
sistema Farmatads e as funcionalidades do aplicativo desenvolvido. Além disso,
consta uma breve explicagcdo sobre seus funcionamentos e particularidade
acompanhando cada figura. No préximo capitulo, sera apresentada a conclusédo e as

consideracdes finais ligadas ao trabalho desenvolvido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a primeira etapa do desenvolvimento do presente projeto, foi
concebida, principalmente, a arquitetura do sistema a ser desenvolvido — o
Farmatads, um app de controle de medicamentos. Além disso, foi elaborada a
documentacédo do sistema, visando o estabelecimento de uma base sélida para o seu
eventual desenvolvimento na segunda parte do projeto.

O foco principal foi primeiramente na organizacdo do projeto, ou seja,
definicho de metodologias, ferramentas de trabalho em equipe, definicdo de
cronogramas e outros detalhes minuciosos de como o trabalho no projeto ocorreria.

Em seguida, a maior prioridade se tornou a fundamentacao teorica do projeto.
Para que as dores do usuario se tornassem claras e um publico-alvo pudesse ser
definido desde o inicio, foi dada especial atencao a essa etapa do projeto. Percebendo
a clara oportunidade para o desenvolvimento de um app para o publico mais velho, se
tornou mais facil a definicdo inicial dos requisitos e caracteristicas necessarias para
trabalhar com idosos.

Com a fundamentacao teorica bem definida e o objetivo do app claro, foi
iniciada a elaborac&o dos protétipos de tela e Histérias de Usuario aos quais essas
supririam aos requisitos. Elaboradas na plataforma Figma, essas telas foram os
primeiros artefatos a serem desenvolvidos no projeto e serviram de guia para tudo o
gue foi desenvolvido na sequéncia. Também foram elaborados os casos de uso do
sistema. Finalizada essa etapa, foi decidida a arquitetura do Farmatads, buscando
utilizar ferramentas que pudessem aproveitar os conhecimentos que as autoras ja
tinham, ndo tendo que aprender novas linguagens completamente diferentes para
desenvolver o projeto na segunda etapa.

Apoés a definicdo da arquitetura, foi desenvolvida a secdo de Materiais e
Métodos do documento do projeto, detalhando as tecnologias e metodologias
definidas pelas autoras ao longo do projeto. Por fim, foram concebidos os diagramas
faltantes do sistema, como os diagramas de classe, sequéncia e a modelagem l6gica
do banco de dados. As semanas finais foram dedicadas a reviséo e formatacao final
do documento para entrega.

Os maiores desafios encontrados para a concepc¢édo do Farmatads foram a
decisdo das tecnologias a serem utilizadas no desenvolvimento — que, como ja
mencionado, preferencialmente se encaixariam dentro do escopo de conhecimento

das autoras — e a organizacdo da arquitetura dentro dessa primeira definicdo. A
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decisdo exigiu bastante pesquisa e até mesmo consulta de profissionais experientes
na area, mas bons resultados foram obtidos no final.

Quanto ao desenvolvimento, a equipe teve de aperfeicoar suas habilidades e
seus conhecimentos em ferramentas conhecidas tanto como com novas tecnologias,
como foi o caso do frontend em Vue. Apds aprendidas, essas novas tecnologias
facilitaram enormemente o desenvolvimento do aplicativo em questao.

De forma geral, o sistema resultante € um aplicativo simples e de facil
utilizacdo, como imaginado desde o comeco para que pudesse servir a por¢céo da
populacéo idosa. O frontend em Vue foi crucial para o desenvolvimento de telas limpas
e simplificadas, com sua logica incluida em um uUnico arquivo de forma a permitir
menos confusdo entre arquivos. Ja para o desenvolvimento do backend, foi utilizada
a linguagem Javascript, especificamente o Node.js, utilizando axios para fazer as
requisicdes ao banco de dados PostgreSQL. Toda a informacé&o do banco de dados &
populada pelo préprio usuario ao fazer seu cadastro, login e inserir medicamentos. A
integracdo mobile foi realizada por meio do framework lonic, que foi utilizado em
conjunto com a linguagem Vue.

Referente as limitacdes da solucao atual, encontram-se o fato de que a base
de dados é local — o que representa dificuldade grande para o acesso e manipulacéo
dos dados do backend em plataformas moéveis, mesmo em emuladores. Também
existe o fato de que a consulta de bulas foi limitada para medicamentos que em sua
maioria, ndo séo vendidos localmente no Brasil, mas sim nos Estados Unidos.

Para trabalhos futuros, seria interessante refinar a forma como o backend é
configurado, permitindo melhor acesso mobile. Também poderia ser ajustada como
os dados sdo passados entre paginas, que atualmente é realizado por meio da
LocalStorage — que nao é de tao facil acesso quando se trata de dispositivos moveis
guanto é em web, mas ainda poderia representar uma grande falha de seguranca.
Mais uma modificacdo seria a implementacdo de alarmes nos horarios corretos para
ingestdo de medicacdo juntamente com notificacdes. No registro de novos
medicamentos, poderiam ser inseridas instrucbes mais detalhadas sobre esse
processo de insercdo, além de ser implementada uma forma de adicionar doses
fracionadas. Algumas simplificacdes da interface poderiam ocorrer, além de ser
considerada a limitagdo de sistemas operacionais dos dispositivos utilizados pelo

publico-alvo. Por fim, seria interessante implementar uma forma de fazer pesquisa de
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bulas de medicamentos em portugués sem depender da API que foi desativada —

talvez desenvolvendo uma biblioteca ou API propria por meio de data scraping.
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7 APENDICES

Usudrio

APENDICE A - DIAGRAMA DE CASOS DE USO

FIGURA 43 - DIAGRAMA DE CASOS DE USO
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FONTE: AS AUTORAS (2023)
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APENDICE B - HISTORIAS DE USUARIO

HUO1 - Criar conta

HUO2 — Realizar login

HUO3 — Recuperar senha

HUO4 — Visualizar menu

HUO5 — Adicionar novo medicamento

HUOG6 — Registrar informacdes do novo medicamento
HUOQ7 — Acessar as cartelas digitais

HUO8 — Registrar ingestdo do medicamento

HUOQ9 — Visualizar as bulas dos medicamentos

HU10 — Receber a notificacdo no horario de ingestdo do medicamento
HU11 — Editar informacdes do medicamento

HUO1 — Cadastrar usuario

SENDO  um usuario ndo cadastrado
QUERO criar minha conta no aplicativo

PARA registrar e controlar minha ingestdo de medicamentos

DESENHO DA(S) TELA(S):



FIGURA 44 - PROTOTIPO DE CRIAGAO DE CONTA

<_

Informe seus dados abaixo
para criar sua conta

Nome:

Email

Senha

Confirmar senha
Criar conta

3 _ FONTE: AS AUTORAS (2023)
CRITERIOS DE ACEITACAO

. N&o deve permitir campos vazios
. N&o deve permitir e-mail invalido
. N&o deve permitir email que ja existe no banco de dados

. N&o deve permitir senha com menos de 6 caracteres

a b~ W N B

. N&o deve permitir a criacao de conta se a senha e a confirmacéo de
senha forem diferentes
6. Deve retornar a tela anterior

7. Deve realizar cadastro de usuério

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Critério de contexto (Valido como premissa para todos 0s critérios):
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Dado que desejo criar uma conta no aplicativo
E acessei a pagina de cadastro

1. N&o deve permitir campos vazios
Dado que algum dos campos esta vazio

Quando seleciono “Criar conta”

Entao o sistema apresenta a mensagem “Preencha todos os campos
para criar a conta”

2. Nao deve permitir e-mail invalido

Dado que o campo “Email” foi preenchido com algo que n&o constitui um

email valido
Quando seleciono “Criar conta”
Entéo o sistema apresenta a mensagem “Digite um email valido”

3. Nao deve permitir email que ja existe no banco de dados

Dado que o campo “Email” foi preenchido com um email ja cadastrado no
banco de dados

Quando seleciono “Criar conta”

Entao o sistema apresenta a mensagem “O email informado ja esta
cadastrado no sistema”

4. Nao deve permitir senha com menos de 6 caracteres

Dado que o campo “Senha” foi preenchido
E possui menos de 6 caracteres

Quando seleciono o campo “Confirmar senha”
Entao o sistema apresenta a mensagem “A senha precisa ter, no
minimo, 6 caracteres”
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5. Ndo deve permitir a criacdo de conta se a senha e a confirmacao de

senha forem diferentes

Dado que o0s campos “senha” e “confirmar senha” foram preenchidos
E as senhas nao sao iguais
Quando seleciono “criar conta”

Entéo o sistema apresenta a mensagem “senhas ndo conferem”

6. Deve retornar a tela anterior

Dado que néo desejo mais criar a conta
Quando pressiono o botéo de seta para voltar
Entéo o0 sistema retorna a tela anterior ao de criacédo de conta

7. Deve realizar cadastro de usuario

Dado que todos os campos foram preenchidos
E todos os campos séo validos
Quando seleciono “criar conta”

Entéo 0 sistema cria a conta do usuario

HUO2 - Realizar Login

SENDO um usuario cadastrado
QUERO realizar o login no aplicativo
PARA registrar os medicamentos e receber as notificacées
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DESENHO DA(S) TELAS
FIGURA 45 - PROTOTIPO DE LOGIN

&

Informe seus dados abaixo
para entrar na sua conta

Entrar

Cligue no botao abaixo caso
tenha esquecido sua senha:

Esqueci a senha

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Nao deve permitir campos vazios
2. Deve verificar se o email esta cadastrado
3. Deve verificar se a senha corresponde com o email

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Dado que desejo acessar o aplicativo
E acessei a pagina inicial

1. Nao deve permitir campos vazios

Dado que algum campo esta vazio



Quando  seleciono “entrar”

Entao o sistema apresenta a mensagem “preencha todos os
campos para continuar”

2. Deve verificar se o email esta cadastrado

Dado que os campos “email” e “senha” foram preenchidos
Quando seleciono “entrar”

E o sistema verifica que o email ndo esta cadastrado no
banco de dados

Entéo o sistema apresenta a mensagem “Email ndo cadastrado,
volte para criar sua conta”

3. Deve verificar se a senha corresponde com o email

Dado que os campos “email” e “senha” foram preenchidos
Quando seleciono “entrar”

E o sistema verifica que a senha inserida nao corresponde
com o email do usuario

Entéo o sistema apresenta a mensagem “Senha incorreta”

HUO3 - Recuperar senha

SENDO um usuéario do aplicativo
QUERO alterar minha senha de login
PARA recuperar meu acesso ao aplicativo

87



88

DESENHO DA(S) TELAS

FIGURA 46 - PROTOTIPO RECUPERACAO DE SENHA 1

—

Informe seu e-mail abaixo
para receber o codigo:

E-mail:

Receber cédigo

Cancelar

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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FIGURA 47 - PROTOTIPO DE RECUPERAGAO DE SENHA 2

—

Infome abaixo o cédigo
recebido no e-mail:

Crie uma nova senha no
campo abaixo:

Salvar

Cancelar

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Deve verificar se o0 email ja esta cadastrado
2. Deve enviar um email ao usuario com o cédigo de recuperacao de senha

3. Nao deve permitir campos vazios
4. Nao deve permitir senha com menos de 6 caracteres
5. Nao deve permitir a criacdo de conta se a nova senha e a confirmacéo da

nova senha forem diferentes
6. Deve salvar a nova senha no sistema

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Dado que desejo mudar minha senha
E acessei a pagina “esqueci a senha”

1. Deve verificar se 0 email ja esta cadastrado



Dado que
Quando
E

Entao

o campo “email” foi preenchido
seleciono “receber cédigo”

o sistema verifica que o email ndo esta cadastrado no
banco de dados

”

o sistema apresenta a mensagem “Email ndo cadastrado

2. Deve enviar um email ao usuéario com o cédigo de recuperacdo de

senha

Dado que
Quando
Entéo

o campo “email” foi preenchido
seleciono “receber cédigo”

o sistema envia um email ao usuario com o codigo de
recuperacao de senha

3. Nao deve permitir campos vazios

Dado que
Quando
Entao

algum dos campos esta vazio

seleciono “salvar”

o sistema apresenta a mensagem “preencha todos os campos

para continuar”

4. Nao deve permitir senha com menos de 6 caracteres

Dado que
E

Quando
Entéo

0 campo “nova senha” foi preenchido
possui menos de 6 caracteres
seleciono o campo “Confirmar nova senha”

90

o sistema apresenta a mensagem “a nova senha precisa ter, no

minimo, 6 caracteres”

5. Nao deve permitir a criagdo de conta se a nova senha e a confirmagéo da
nova senha forem diferentes

Dado que

0s campos “nova senha” e “confirmar nova senha” foram
preenchidos



E as senhas nao sao iguais
Quando seleciono “salvar”
Entéo o sistema apresenta a mensagem “senhas nao conferem”

6. Deve salvar a nova senha no sistema

Dado que todos os campos foram preenchidos

E a nova senha é valida
Quando seleciono “salvar”
Entao 0 sistema atualiza a senha do usuario no banco de dados

HUO4 - Visualizar menu

SENDO um usuario cadastrado
QUERO acessar o0 menu de opcdes
PARA acessar as opcoes disponiveis

DESENHO DA(S) TELA(S):
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FIGURA 48 - PROTOTIPO DA VISUALIZACAO DO MENU

Remédios | Bulas = [-)

Para acessar suas cartelas
digitais clique no botao
“Remedios” no lado superior
esquerdo.

Para acessar as bulas de
seus medicamentos cligue
no botdo “Bulas” no centro
do menu.

Para acessar as
configuragdes de
notificagoes e alarmes
cligue no botdo de relogio
no lado superior direito

(D Sair do aplicativo

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Deve redirecionar para a tela de medicamentos

2. Deve redirecionar para a tela de bulas

3. Deve redirecionar para a tela de configuracdes de alarme
4. Deve permitir o encerramento da sessao atual no aplicativo

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Dado que acessei minha conta no aplicativo
E acessei a pagina “menu’

1. Deve redirecionar para a tela de medicamentos

Dado que desejo acessar meus medicamentos
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Quando seleciono “remédios”
Entéo o sistema redireciona para a pagina de medicamentos do
USUArio

2. Deve redirecionar para a tela de bulas

Dado que desejo acessar as bulas dos medicamentos

Quando seleciono “bulas”
Entao o0 sistema redireciona para a pagina de bulas dos medicamentos
do usuério

3. Deve redirecionar para a tela de configura¢cdes de alarme

Dado que desejo acessar as configuracdes de alarme

Quando seleciono o icone do alarme
Entao o0 sistema redireciona para a pagina de configuracdes de alarme
do usuario

4. Deve permitir o encerramento da sessao atual no aplicativo

Dado que desejo encerrar minha sesséo no aplicativo

Quando seleciono “sair do aplicativo”
Entao 0 sistema encerra a sesséo atual
E o sistema redireciona para a tela de login

HUO5 — Adicionar novo medicamento

SENDO um usuario autenticado no sistema
QUERO adicionar um novo medicamento
PARA controlar minha ingestdo do medicamento

DESENHO DA(S) TELA(S):



FIGURA 49 - PROTOTIPO DE ADIGAO DE MEDICAMENTOS

Remédios Bulas = 7-)

+

Para adicionar um novo
medicamento cligue no circulo
acima

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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FIGURA 50 - PROTOTIPO SELEGCAO DE TIPO

£ 1 —y
Remédios Bulas [ -]
gt

Selecione a opgao
desejada do
medicamento:

Capsula

Comprimido

Xarope

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Deve permitir adicionar uma das opc¢fes de medicamentodisponiveis
(capsula, comprimido ou xarope)

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Dado que estou autenticado no sistema
E acessei a tela “remédios”

1. Deve permitir adicionar novo medicamento

Dado que desejo adicionar um novo medicamento
Quando seleciono o botéo de adicao no centro da tela
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E 0 sistema apresenta as opgdes disponiveis
Entao seleciono uma das opg¢Oes de medicamentos

HUOG6 — Registrar informacdes do novo medicamento

FIGURA 51 - PROTOTIPO INFORMAGOES BASICAS DO MEDICAMENTO

—

Capsula
Informe os dados abaixo:

Nome:

Paracetamol
Quantidade:

- 6 +

Horario inicial:

10 : 00
Avancar —

FONTE: AS AUTORAS (2023)



FIGURA 52 - PROTOTIPO CUSTOMIZAGCAO DP MEDICAMENTO

—

Intervalo de tempo:

- 4h30 +

Cor:

o
TN
A YA N

Salvar

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

. N&o deve permitir o campo “nome” vazio

. Deve permitir preencher o campo “intervalo de tempo”

. Deve permitir selecionar a cor da cartela digital

o g A~ W N PP

. Deve permitir salvar as informac¢des da cartela digital

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Dado que selecionei a op¢do do medicamento disponivel
E desejo registrar as informa¢des do medicamento

. Deve permitir preencher os campos “quantidade” e “horario inicial”
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. Deve permitir redirecionar para a segunda tela de registros de informacdes



1. Nao deve permitir o campo “nome” vazio

Dado que
Quando
Entao

0 campo “nome” esta vazio
seleciono “avancgar”

o sistema deve apresentar a mensagem “informe o nome
para avangar’

2. Deve permitir preencher os campos “quantidade” e “horario inicial”

Dado que

Quando
Entao

desejo registrar a quantidade de capsulas e o horéario inicial
de ingestao

preencho 0s campos nuMericos

o0 sistema realiza o registro dos campos da primeira tela de
cadastro de informacdes do medicamento

3. Deve permitir redirecionar para a segunda tela de registros de

informacdes
Dado que todos os dados foram preenchidos
Quando seleciono “avancar”
Entéo o0 sistema redireciona para a segunda tela de cadastro de

informacgdes do medicamento

4. Deve permitir preencher o campo “intervalo de tempo”

Dado que

Quando
Entao

desejo registrar o intervalo de tempo entre a ingestdo dos
medicamentos

preencho o campo numerico

o sistema realiza o registro do campo da segunda tela de
cadastro de informacdes do medicamento

5. Deve permitir selecionar a cor da cartela digital
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Dado que desejo selecionar a cor da cartela digital
Quando seleciono uma das cores do campo “cor”

Entéo o0 sistema realiza o registro da cartela digital com a cor
selecionada

6. Deve permitir salvar as informacdes da cartela digital
Dado que desejo salvar as informacdes registradas

Quando seleciono “salvar”
Entéo o0 sistema salva as informacdes no banco de dados

HUOQ7 — Acessar as cartelas digitais

SENDO um usuario com medicamentos cadastrados no sistema
QUERO acessar as cartelas digitais cadastradas
PARA visualizar meus medicamentos

DESENHO DA(S) TELA(S):
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FIGURA 53 - PROTOTIPO ACESSO A CARTELAS DIGITAIS

Remédius‘ Bulas i)}

Paracetamol
LY I
_\ L Y

Apos tomar o medicamento
cligue em uma das capsulas da
cartela para reqistrar

+

Para adicionar um novo
medicamento clique no circulo
acima

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Deve apresentar todos os medicamentos registrados pelo usuario

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

Dado que estou autenticado no sistema
E acessei a tela “remédios”

1. Deve apresentar todos os medicamentos registrados pelo usuéario

Dado que desejo acessar 0os medicamentos que registrei no sistema

Quando acesso a tela “remédios”
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Entao 0 sistema apresenta todos os medicamentos registrados no
sistema

HUO8 - Registrar ingestdo do medicamento

SENDO um usuario com medicamentos cadastrados no sistema
QUERO registrar a ingestao de um medicamento no sistema
PARA controlar a ingestéo e visualizagdo dos medicamentos nas

cartelas digitais

DESENHO DA(S) TELA(S):

FIGURA 54 - PROTOTIPO REGISTRAR INGESTAO MEDICAMENTO

Remeédios @ Bulas ‘ ()
Paracetamol
Vocé tomou esta capsula em:
M Fa
10 OQutubro
W L'
Horario:
10 : 00
W W
Nao tomei
Salvar Cancelar

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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FIGURA 55 - PROTOTIPO MEDICAMENTOS TOMADOS

Remédios ‘ Bulas (1*?

\.n:-"E' J

Paracetamaol

A Y
‘I

Apos tomar o medicamento
clique e uma das capsulas da
cartela para reqgistrar

+

Para adicionar um novo
medicamento cliqgue no circulo
acima

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Deve permitir que o usuario selecione uma capsula preenchida na cartela
digital
. Deve permitir preencher os campos de data e hora da ingestédo do
medicamento
. Deve permitir selecionar a op¢ao de ndo ingestdo do medicamento
. Deve permitir selecionar a opc¢ao “salvar”

N

. Deve permitir selecionar a opgao “cancelar”
. Deve permitir a visualizacdo da cdpsula vazia na cartela

OO AW

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

1. Deve permitir que o usuario selecione uma capsula preenchida na
cartela digital

Dado que desejo registrar uma capsula como ingerida

Quando seleciono a capsula na cartela digital

Entao o sistema redireciona para a tela de registro dos campos
relacionados a ingestdao do medicamento



103

2. Deve permitir preencher os campos de data e hora da ingestdo do

medicamento

Dado que desejo registrar os campos data e hora da ingestdo do
medicamento

Quando preencho 0s campos numéricos
Entéo o sistema realiza o registro da data e hora da capsula
selecionada

3. Deve permitir selecionar a op¢ao de nao ingestdo do medicamento

Dado que desejo registrar um medicamento como nao ingerido
Quando seleciono a opcao “nao tomei”

Entéo o sistema mantém a capsula preenchida na cartela

4. Deve permitir selecionar a opcao “salvar”

Dado que desejo salvar a capsula com os campos preenchidos
Quando seleciono a opgao “salvar”

Entéo 0 sistema registra a capsula como ingerida na data e horario
especificados

5. Deve permitir selecionar a opgao “cancelar”

Dado que desejo cancelar o preenchimento dos campos
Quando seleciono a opcao “cancelar”

Entéo 0 sistema nao realiza o registro e ndo altera a capsula na
cartela

6. Deve permitir a visualizagdo da cipsulavazia na cartela

Dado que desejo visualizar a capsula registrada como ingerida na
cartela

Quando seleciono a tela “remédios” no menu
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Entao o sistema redireciona para a tela “remédios”
E o sistema exibe a cartela com a capsula vazia

HUO9 - Visualizar as bulas dos medicamentos

SENDO um usuario com medicamentos cadastrados no sistema
QUERO acessar a tela “bulas” no menu
PARA visualizar a bula do medicamento registrado

DESENHO DA(S) TELA(S):

FIGURA 56 - PROTOTIPO DE PESQUISA DE BULA

Remeédios Bulas ()

p
.\J&
Cligue no medicamento para

visualizar a bula

Paracetamol

FONTE: AS AUTORAS (2023)



FIGURA 57 - PROTOTIPO VISUALIZAGAO DE BULA

Remédios Bulas )
Faint
Q

Clique no medicamento para
visualizar a bula

Paracetamol

Este medicamento € indicado,
em adultos, para a redugdo da
febre e o alivio temporario de
dores leves a moderadas, tais
como: dores associadas a
resfriados comuns, dor de
cabeca, dor no corpo, dor de
dente, dor nas costas, dores
musculares, dores leves
associadas a artrites e
dismenorréia.

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO

1. Deve permitir a visualizacdo das bulas de todos os medicamentos

registrados

2. Deve permitir selecionar a bula para expandir e visualizar

105

3. Deve permitir selecionar a opcédo de pesquisar a bula dos medicamentos
registrados
4. Deve permitir retrair a bula

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

1. Deve permitir a visualizagdo das bulas de todos os medicamentos

registrados

Dado que
Quando
Entéo

desejo visualizar as bulas registradas no aplicativo

seleciono a opgao “bulas” no menu
0 sistema redireciona para a tela de bulas
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2. Deve permitir selecionar a bula para expandir e visualizar

Dado que desejo expandir a bula de um medicamento para visualizar
Quando seleciono o nome de um medicamento registrado

Entéo o sistema expande a bula selecionada

E permite a visualizagao

3. Deve permitir selecionar a op¢éo de pesquisar a bula dos
medicamentos registrados

Dado que desejo pesquisar a bulade um medicamento registrado
Quando seleciono a caixa de pesquisa

Entéo 0 sistema permite o preenchimento da caixa de texto com o
nome de um medicamento registrado

E retorna a bula pesquisada

4. Deve permitir retrair a bula

Dado que desejo retrair a visualizacédo da bula de um medicamento
Quando seleciono 0 nome da bula com visualizacdo expandida
Entao o sistema retrai a bula selecionada

HU10 - Receber a notificacdo no horario de ingestdo do medicamento

SENDO um usuario com medicamentos cadastrados no sistema

QUERO receber notificagdes no horario de ingestdo dos

medicamentos

PARA controlar a ingestao e visualizagdo dos medicamentos nas
cartelas digitais
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DESENHO DA(S) TELA(S):
FIGURA 58 - PROTOTIPO DE NOTIFICAQAO

i
¢~ Paracetamol
N Tomar agora!

o

FONTE: AS AUTORAS

CRITERIOS DE ACEITACAO
1. Deve permitir a visualizacdo das notificacdes
2. Deve permitir selecionar as notificagdes

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

1. Deve permitir a visualizacdo das notificacdes

Dado que desejo visualizar as notificacdes
Quando recebo o alarme no horario da ingestdo do medicamento
Entéo 0 sistema gera uma notificacdo com alarme

2. Deve permitir selecionar as notificacdes

Dado que desejo selecionar a notificacéo

Quando recebo a notificacdo com alarme no horario da ingestéo do
medicamento

Entéo o0 sistema redireciona para a tela “remédios”

HU11 - Editar informac¢des do medicamento

SENDO um usuario com medicamentos cadastrados no sistema

QUERO editar as informagdes do medicamento
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PARA atualizar com novas informacoes

DESENHO DA(S) TELA(S):

FIGURA 59 - PROTOTIPO DE EDICAO DO MEDICAMENTO

. =
Remeédios Bulas @)

Paracetamol

LN T Y
Vs

Apds tomar o madicamento
cligue em uma das capsulas da
cartela para registrar

+

Para adicionar um novo
medicamento clique no circulo
acima

FONTE: AS AUTORAS (2023)



Figura 60 - PROTOTIPO EDICAO BASICA

—

Informe as novas
informacgdes abaixo para
editar:

Nome:

Paracetamol
Quantidade:
— 6 +

Horario inicial:

10 : 00
Avancar —

FONTE: AS AUTORAS (2023)

Figura 61 - PROTOTIPO EDICAO DE CUSTOMIZAVEIS

—

Intervalo de tempo:

- 4h30 +
Cor:

( N N NN
L Y Y

A AT

Salvar

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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FIGURA 62 - PROTOTIPO EXCLUSAO DE MEDICAMENTO

—

Deseja mesmo
excluir o
medicamento?

Nao

Excluir
medicamento

FONTE: AS AUTORAS (2023)

CRITERIOS DE ACEITACAO
. Deve permitir selecionar a op¢ao de edicao
. Deve permitir alterar os campos “quantidade” e “horario inicial”

. Deve permitir redirecionar para a segunda tela de edicao de informacdes
. Deve permitir alterar o campo “intervalo de tempo”

. Deve permitir editar a cor da cartela digital

. Deve permitir salvar as informacdes atualizadas da cartela digital

~N O O AW NP

. Deve permitir excluir o medicamento

CRITERIOS DE ACEITACAO - DETALHAMENTO

1. Deve permitir selecionar a opcao de edicao

Dado que desejo selecionar a opgao de edicdo do medicamento
Quando seleciono a tela “remédios” no menu

Entao 0 sistema redireciona para a primeira tela de
cadastro de informac¢des do medicamento
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2. Deve permitir alterar os campos “quantidade” e “horario inicial”

Dado que

Quando
Entao

desejo alterar a quantidade de capsulas e o horario inicial
de ingestao

altero o valor dos campos numéricos

0 sistema realiza o registro dos campos atualizados da primeira
tela de cadastro de informacdes do medicamento

3. Deve permitir redirecionar para a segunda tela de edicdo de

informacdes

Dado que
Quando
Entéo

todos os dados foram preenchidos
seleciono “avancar”

o0 sistema redireciona para a segunda tela de cadastro de
informacgdes do medicamento

4. Deve permitir alterar o campo “intervalo de tempo”

Dado que

Quando
Entao

desejo alterar o intervalo de tempo entre a ingestao
dos medicamentos

altero o valor dos campos numeéricos

o0 sistema realiza o registro dos campos atualizados da segunda
tela de cadastro de informacdes do medicamento

5. Deve permitir editar a cor da cartela digital

Dado que
Quando
Entao

desejo alterar a cor da cartela digital
seleciono outra cor do campo “cor”

0 sistema realiza o registro atualizado da cartela digital com a
cor selecionada
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6. Deve permitir salvar as informagdes atualizadas da cartela digital

Dado que desejo salvar as informacgdes atualizadas
Quando seleciono “salvar”
Entéo o0 sistema salva as informacdes atualizadas no banco de dados

7. Deve permitir excluir o medicamento

Dado que desejo excluir o medicamento registrado
Quando seleciono “excluir medicamento”

Entéo 0 sistema pede a confirmacao da excluséao

8. Deve permitir confirmar a exclusdo do medicamento

Dado que desejo confirmar a exclusdo do medicamento registrado

Quando seleciono a opgao “sim”
Entao 0 sistema exclui o cadastro do medicamento

APENDICE C - DIAGRAMA DE CLASSES DE ANALISE



FIGURA 63 - DIAGRAMA DE CLASSES DE ANALISE

Usuario

+ UserlD: int
+ nome: String
+ email: String

- zenha: String

pd

Medicamento

+ login(email: String, senha: String): Void

+ cadastro(nome: String, email: String,
senha: String, senhaConf: String): Void

+ yalidarEmail{email: String): Boolean

+ redefinirSenha(novaSenha: String):
void

APENDICE D - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE ANALISE

+ medicamentelD: int
+ fipolD: int

+ nome: String

+ horariolnicial: Time
+ intervaloTempo: int
+ cor: String

+idUser: int

+ SelectTipo{TipoMedicamento: int): void
+ Editar (medicamentolD: int): void
+ Cadastrar (medicamentolD: int); void

+ Excluir {(medicamentolD: int): void

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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Capsula

+ qtdCapsula: int

Xarope

+ dosagem: String

+ gtdDoses: int

Comprimido

+ gtdPilula: int

FIGURA 64 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE CADASTRO DO USUARIO

sd: fazer cadastro) % Autenticaglio
] T
Usudrio telaCadastro | Banco de dados
™ setUser(nome, email, senha ) - | H
P | |
validaUser{email, senha ) N idalser i h H
> validaUser(email, senha ) -
Usuario sxiste,
|
|
N -
)
]
!
redireciona para felaLogin
[&-=mm=mmmmmmmmmmmmmo o e oo T Bl
|
L |
i |
1 |
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FIGURA 65 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE LOGIN
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=d: fazer LDgin,J

Usuario

. N '
setUser(email senha) N

-1

-Autenticacio

‘telaLogin

validaUser {email senha)

Banco de dados

validaUser(email s2nha)

O

i

i

i

i

'

'

'

'

i
L

h 4

Usuario exist

?f)[f usuarioExists]

redireciona pars ielaPrincipa

statusLogin( )

M m e e e e e e — ]

throws exception
“Usuario ne cadastrade”

A

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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FIGURA 66 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE ACESSO AO MENU PRINCIPAL

sd: acessar men
primcipal

X

O O

Usuario . .
N telalogin ‘mainhenu
hoging ) il —
- loadMenuf )
=
retomna tutorial
..:E ________________________
retoma botdo logout
logout ) R
R iy -

________________________|

_________________________.|

FONTE: AS AUTORAS (2023)

FIGURA 67 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE NOVO MEDICAMENTO

sd: adicionar
medicamento
Usugrio

i

statusLogini ) :tEIaR_emedin

==gntity==
Medicamento

-selecionaTipo

novolMedicamentol )

- Co ntin;..la cadastro do medica

e ————

novoMedicamentoe(tipoMed ]_

- novolMedicamento(ipoMed)

FONTE: AS AUTORAS
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FIGURA 68 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE CADASTRO DE MEDICAMENTO

sd: adicionar
medicamento ==gniity==
Medicamento

Usudrio ) T
o statusLogin( ) ‘telaRemedio -selecionaTipo
g i
i
ovoMedicamento ) |

novelMedicamento(tipoMed)

novolMedicamento(tipoied)

i

Continua cadastro do medicamenio
S === e e e e

RS S

FONTE: AS AUTORAS (2023)

FIGURA 69 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE TOMADA DE MEDICAMENTO

sd: Registrar tomada
de medicamento

Usuario telaPrincipal  controleMedicamento ‘Medicamento
i i i
selecionarMedicamentolid) i i i
.-—l— i i
atualizarConsumoiid) | setMedicamento{horariolnicial, quantidade) |
[}
i
e , :
i i
i i
| |
stualizadlarmas | i i
SRERLEEEEEEEEECEREEEEEREEE - ! !
i i
i i
i i
i i
[} [}
i i
i i
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FIGURA 70 - DIAGRAMA DE SEQUENCIA DE PESQUISA DE BULA
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sd: pesquisar bulas ;) jii F(::::)

i
Lsuario telaBulario
pesquisaMedicamento (momeMed) i

getMedicamento{nomehMed)

AP| Bulario

renderPDF{response)

R L L LT L T

B TP |

response

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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APENDICE E - MODELO LOGICO DE DADOS

FIGURA 71 - MODELO LOGICO DE DADOS

Medicamento

Usuario PK | medicamentolD Tipo

useriD FK | tipolD PK | tipold

nome FK | idUser descricdo

email nome

senha horariolnicial

intervaloTempo

cor

Capsula Xarope Pilula

qtdCapsula dosagem qtdPilula

gtdDoses

FONTE: AS AUTORAS (2023)
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