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RESUMO

Os idosos representam cerca de 15,6% da populacdo brasileira e necessitam constantemente de
cuidados relacionados a saude. Muitos deles precisam seguir rotinas de ingestao de medicamen-
tos, porém fatores como esquecimentos, limitacdes cognitivas e fragilidade fisica que dificultam
a adesdo terapé€utica. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de solucdes que auxiliem no
gerenciamento e acompanhamento de medicamentos voltados a comorbidades. Este trabalho
apresenta o desenvolvimento da aplicacdo web Hora de Cuidar, integrada a uma aplicacao mével,
que permite aos idosos lembrar e confirmar o uso de seus medicamentos prescritos. O sistema foi
construido com tecnologias modernas como Vue.js, Node.js, PostgreSQL e Firebase, permitindo
a integracdo e sincronizagdo em tempo real entre as duas plataformas. O fluxo do software
seguiu as etapas seguintes: O gerenciamento € realizado pelo profissional de saiude através da
plataforma web, enquanto o acompanhamento didrio do idoso, pode ser conduzido por cuidadores
(familiares ou responsdveis), que desempenham papel fundamental na adesao medicamentosa e
atuam como elo de comunicacao entre o profissional de saiude e o idoso. A aplicacdo possibilita
que os idosos confirmem a ingestdo dos medicamentos por meio do aplicativo mével, que envia
notificagdes automaticas dos medicamentos e permite que os profissionais de saide saibam sobre
o histérico de ingestdo didria dos medicamentos pela plataforma web. A avaliacio da solugdo foi
realizada por meio de questiondrio de campo aplicado a usudrios idosos, com foco em aspectos
de usabilidade e eficicia da proposta. Os resultados demonstraram eficicia na melhoria da adesao

terapéutica e boa satisfacdo dos usudrios com a solug¢do desenvolvida.

Palavras-chave: saide digital; idosos; adesdo terapéutica; cuidadores; gerenciamento de medi-

camentos; aplicacdo web; aplicativo mobile.



ABSTRACT

Older adults represent approximately 15.6% of the Brazilian population and constantly require
healthcare-related attention. Many of them must follow medication intake routines; however,
factors such as forgetfulness, cognitive limitations, and physical frailty hinder therapeutic
adherence. In this context, there is a clear need for solutions that assist in the management and
monitoring of medications related to comorbidities. This work presents the development of
the Hora de Cuidar web application, integrated with a mobile application, which allows older
adults to remember and confirm the use of their prescribed medications. The system was built
using modern technologies such as Vue.js, Node.js, PostgreSQL and Firebase, enabling real-
time integration and synchronization between both platforms. The software workflow followed
several stages: management is carried out by healthcare professionals through the web platform,
while the older adult’s daily monitoring can be performed by caregivers (family members or
guardians), who play a key role in medication adherence and serve as a communication link
between healthcare professionals and older adults. The application enables older adults to
confirm medication intake through the mobile app, which sends automatic medication reminders
and allows healthcare professionals to access the daily medication intake history via the web
platform. The solution was evaluated through a field questionnaire applied to elderly users,
focusing on usability and effectiveness aspects. The results demonstrated effectiveness in

improving therapeutic adherence and good user satisfaction with the developed solution.

Keywords: digital health; older adults; therapeutic adherence; caregivers; medication manage-

ment; web application; mobile application.
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1 INTRODUCAO

Os idosos representam grande parcela da populacao brasileira, a populagdo idosa
vem crescendo a cada ano, idosos de 60 anos ou mais, somam 15,6% no Brasil. IBGE, 2023).
Estima-se que essa propor¢do continuard aumentando nas proximas décadas, com uma estimativa
de que em 2050, a populagdo idosa brasileira podera corresponder a cerca de 30% com 60 anos
ou mais, incluindo homens e mulheres. (Sousa et al., 2018).

Com esse aumento, fica evidente e necessario, o constante cuidado na saude e
na prevenc¢do de doencgas relacionados a essa grupo, iniciativas de prevencao e cuidado vem
sendo desenvolvidas com a ajuda da tecnologia, que busca auxiliar no acompanhamento e
monitoramento remoto das condi¢des de satde, por meio do uso de aplicativos que podem
realizar notificagdes de alarme, computadores, capazes de realizarem a geréncia, entre outros
equipamentos de tecnologia.

Conforme a idade avanca, o idoso fica em constante risco, pois perde grande parte
da sua capacidade funcional, tais como, habilidades fisicas relacionadas a perda da forga,
resisténcia em sustentar objetos por longos periodos, perda da agilidade em pegar e trocar objetos
rapidamente, e habilidades mentais no que se refere a aprendizagem, criatividade e motivacao,
necessitando, portanto, de acompanhamento especializado para a realizacao de suas atividades
basicas diarias. (Maciel, 2010).

Nesse contexto, notou-se um aumento no nimero de doencas em idosos, em especi-
fico, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, doencas respiratdrias, mentais, entre outras
doencas relacionadas. A hipertensdo se destacou como a maior prevaléncia no publico idoso,
cerca de 43,8% (Romero et al., 2021), deve-se pontuar também, que multimorbidades associadas
a doencas cronicas, afetam negativamente a qualidade de vida do idoso, aumentam o risco de
morte e representam um desafio para os servigos de saide devido aos maiores custos médicos e
internagdes prolongadas. (Gusmao et al., 2022).

Com o crescente aumento no nimero de idosos a cada ano, aumenta a demanda por
servicos publicos especializados relacionados a doengas cronicas, que € bastante comum, nesse
tipo de populagdo. (Miranda et al., 2016). Algumas doencas cronicas, tendem a contribuir para
a polifarmdcia, que se refere a pratica de consumir cinco ou mais medicamentos por dia, de
forma continua, por um periodo prolongado. Dentre os medicamentos mais utilizados, estdo os:
anti-hipertensivos, diuréticos, € os psicotropicos. (Galato et al., 2010).

De acordo com, (Muniz et al., 2017), pelo menos, 97,1% dos idosos utiliza algum
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tipo de medicamento, e 62,8% utilizavam mais de um medicamento de forma continua. A
maioria desses idosos que fazem o uso do medicamento de forma continua, sdo associados,
4 doenca de DCNT (Doenca Cronica Nao Transmissivel), como doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus.

Também foi identificado que 30% das rea¢des medicamentosas prejudiciais a saide
em 1dosos, estdo relacionadas a interacdes medicamentosas, erros de prescri¢do e dosagem por
parte dos préprios idosos, além de dosagem incorreta, e aplicacdo da dosagem.

A adesdo terapéutica ao tratamento por parte dos idosos, € outro desafio significativo
enfrentado pela satde publica. Estudos mostram que a taxa de ndo adesdo aos medicamentos
prescritos pode corresponder a cerca de 60 a 70% entre os idosos. (Pasina et al., 2014). Esses
nimeros, destacam a importancia de se abordar efetivamente a adesao terapéutica entre esse
publico, a fim de otimizar os resultados do tratamento e melhorar a qualidade de vida.

A telemedicina trata da pratica médica feita a distancia, por meio do uso de recursos
tecnoldgicos (Morais et al., 2024), tais como, computadores, laptops, plataformas de ensino,
smartphones, etc. Esses recursos, tais como o computador e os smartphones, podem ser utilizados
para auxiliar os profissionais de satide para tratar a saide e acompanhar idosos que padecem de
comorbidades, por meio de plataformas digitais.

Portanto, diante dessas dificuldades identificadas, € imprescindivel a disponibilizagado
e uso desses recursos tecnoldgicos, que possam auxiliar no cumprimento dos horarios corretos
na gestdo de medicamentos, os quais potencializardo, a melhoria da adesdo terapéutica ao
tratamento, diminuindo as reacdes adversas relacionadas a alergias, evitando a automedicacao,
internacgdes, devido ao uso indevido medicamentoso, proporcionando reducdo de despesas,
melhor qualidade de vida ao idoso, e maior longevidade.

Neste trabalho, € proposto, a plataforma web Hora de Cuidar (HDC), com suporte
a uma aplicacdo mobile, voltada para o publico idoso. Essa plataforma tem como objetivo
principal contribuir para resolver problemas relacionados a falta de adesdo terapéutica. Ela
oferecerd suporte tanto aos idosos, fornecendo acesso as informagdes sobre seus medicamentos
(via dispositivo mobile), quanto aos profissionais de satde, facilitando o acompanhamento dos
pacientes na gestao medicamentosa.

A aplicac@o web é responsavel pelo gerenciamento e prescri¢cao dos medicamentos
dos 1dosos. Os profissionais de saide poderdo utilizar a plataforma para gerenciar os medica-

mentos e prescrevé-los aos idosos. Além disso, eles poderdo acompanhar se os medicamentos
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estdo sendo corretamente ingeridos. Através desta aplicagdo, os profissionais de satde terdo
acesso ao histérico detalhado dos medicamentos prescritos, e do histérico de ingestao por dia de
cada medicamento prescrito no tratamento ao idoso, possibilitando a identificacido de possiveis
interagdes medicamentosas e evitando erros que costumeiramente ocorrem na dosagem pelos
idosos, melhorando portando a seguranca na sua ingestao.

Na aplicacdo web, as interfaces sao mais responsivas, além de possuirem uma melhor
visualiza¢do dos medicamentos e dos idosos, ou seja, elas podem ser melhor ajustadas de acordo
com a necessidade de visualizacdo do profissional de satide, além de poderem serem melhor
adaptadas para qualquer tipo de navegador. A centralizacdo das informagdes também torna o uso
mais flexivel neste tipo de aplicagdo.

Por sua vez, o aplicativo mobile, representa a interface direta para os idosos. Através
desse aplicativo, os idosos poderao visualizar as medicacdes prescritas pelos médicos e registrar
se tomaram os medicamentos indicados para o tratamento de sua(s) comorbidade(s). As infor-
macdes coletadas pelo aplicativo mobile serdo transmitidas para a plataforma web através de
integracdo em tempo real, permitindo que os profissionais de saide realizem o gerenciamento
dos dados de forma eficiente e acompanhem o tratamento dos pacientes instantaneamente.

Embora o foco central da aplicagcdo seja o idoso, é importante destacar que em
muitos contextos o acompanhamento didrio da rotina medicamentosa € realizado por cuidadores,
familiares ou responsaveis proximos, que auxiliam na adesao terapéutica e no uso correto da
medicagdo o instruindo. Dessa forma, o cuidador se torna também um usudrio relevante, atuando

como mediador entre o idoso, o profissional de satide e o sistema.

1.1 Problema de Pesquisa e Hipdtese

Nesta secdo, serd apresentada o problema de pesquisa, e a hipdtese de pesquisa, que

foram os principais motivadores para o desenvolvimento deste trabalho.

1.1.1 Problema de Pesquisa

Qual € o impacto da ado¢do de um sistema de gerenciamento e prescri¢ao de me-
dicamentos voltado para idosos, na reducao de erros de medicacio e na melhoria da adesdo

terapéutica medicamentosa?
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1.1.2 Hipotese

A implementagdo de um sistema de gerenciamento e prescricdo de medicamentos
especifico para idosos terd um impacto positivo na reducdo de erros de medica¢@o e na melhoria

da adesdo terapéutica medicamentosa.

1.2 Objetivos

Nesta se¢do, serdo apresentados, o objetivo geral, e os objetivos especificos para

realizacdo do trabalho proposto.

1.2.1 Objetivo Geral

Implementar um sistema web de gerenciamento e prescricdo de medicamentos,
voltado para a populagdo idosa, visando melhorar a seguranca, eficiéncia e qualidade no uso de

medicamentos, contribuindo para uma melhor adesao terapéutica.

1.2.2 Objetivos Especificos

Nesta secdo, serdo apresentados os seguintes objetivos especificos:
1. Levantar e analisar os requisitos da aplicacao web.
Definir a arquitetura e tecnologias do sistema.
Desenvolver a aplicacao web.

Implementar integracdo com o aplicativo mobile.

A

Avaliar a eficicia da solucdo através de idosos que utilizam o aplicativo mobile.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste Capitulo, serdo apresentados e discutidos os principais conceitos para um
melhor compreendimento do trabalho proposto. Seré apresentado na se¢do 2.1, Envelhecimento
Populacional, 2.2, A Importancia da Telemedicina, 2.3, Tecnologias voltadas para o cuidado
dos idosos, na secdo 2.4 Integracdo da Tecnologia da Informagao e Comunicacdo na Gestao de
Medicamentos em Idosos, e por fim, na secdo 2.5, O papel do cuidador no acompanhamento do

idoso.

2.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional é um fendomeno resultado do aumento da expectativa
de vida e da diminui¢do da taxa de natalidade (Reis et al., 2016). Segundo a Organizagao
Mundial da Saide (OMS), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais deve dobrar até 2050. Esse
aumento significativo da populacao idosa apresenta desafios nas areas da sadde, previdéncia
social, politicas publicas e no préprio tecido social.

Sob essa perspectiva, o envelhecimento populacional pode ser visto como uma
conquista social e um sinal de avangos nos cuidados de satde. Entretanto, também impde
uma série de desafios, como a necessidade de adaptacdo dos sistemas de satde para atender
as demandas especificas dessa populagdo, bem como a promogdo de politicas voltadas para a

insercdo social e o respeito aos direitos dos idosos. (Miranda et al., 2016)
2.1.1 Doengas Cronicas e o Envelhecimento

As doengas cronicas sdo um dos principais desafios de satide enfrentados principal-
mente pela populacdo idosa. A doenca cronica pode ser definida como, uma condi¢do de satide
persistente e de longa duracio, que geralmente ndo pode ser curada completamente, mas requer
manejo continuo e cuidados ao longo do tempo. (Freitas; Mendes, 2007)

O envelhecimento estd diretamente relacionado ao aumento da prevaléncia de doen-
cas cronicas, como diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, osteoporose, doencas
neurodegenerativas, entre outras.. (Veras, 2009).

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsdveis por mais de 74% das mortes
no mundo, sendo que a maioria delas ocorre em pessoas com mais de 60 anos (OMS, 2022).

Essas condi¢Oes impactam significativamente a qualidade de vida dos idosos, exigindo um
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cuidado especializado e continuo.

Nesse contexto, a importancia de estratégias de prevengdo e promocao da saude,
com énfase na adocao de habitos saudédveis, como uma alimentacdo balanceada, a prética regular
de atividades fisicas e o controle de fatores de risco, como o tabagismo e 0 consumo excessivo
de dlcool (Seabra et al., 2019). Além disso, a implementacdo de politicas publicas voltadas para
a preven¢ao e o manejo adequado das doengas cronicas € essencial para garantir uma melhor

qualidade de vida aos idosos.
2.1.2 O Uso de Medicagoes associado a Doengas Croénicas

Além da relacio entre doencas cronicas e envelhecimento, é importante considerar
a influéncia das medicagdes nesse contexto. O tratamento farmacoldgico é frequentemente
utilizado para controlar e gerenciar doencgas cronicas principalmente em idosos. No entanto,
€ necessario um olhar critico sobre o uso dessas medicacdes, levando em conta possiveis
interacdes medicamentosas, efeitos adversos e a polifarmécia, que se refere ao uso de multiplos
medicamentos simultaneamente. (Secoli, 2010)

A polifarmécia, segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), € o uso rotineiro
e concomitante de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescri¢do médica), por um
paciente, € uma realidade comum em idosos com doengas cronicas, e pode estar associada a
um maior risco de eventos adversos, reducao da qualidade de vida e aumento dos custos de
saude. Além disso, é importante considerar a complexidade do uso de medicamentos em idosos,
que apresentam muitas vezes alteragdes fisiologicas e maior suscetibilidade a efeitos colaterais.
(Mascarelo et al., 2021)

Diante desse cendrio, evidencia-se a importancia da revisao periddica da medicagdo
em idosos, a fim de evitar prescricdes desnecessdrias, reduzir a polifarmacia e minimizar riscos
associados ao uso de medicamentos (Panel, 2019). A ado¢do de uma abordagem individualizada,
considerando as caracteristicas clinicas, preferéncias e objetivos de cada paciente idoso, €
fundamental para a tomada de decisdes adequadas quanto a prescri¢do, descontinuagdo ou ajuste
de medicagdes.

E fundamental ressaltar a importancia da comunicagdo efetiva entre os profissionais
de saude e os idosos, visando garantir a compreensao dos regimes terapéuticos, a adesao aos
tratamentos e a identificagdo precoce de possiveis problemas relacionados ao uso farmacotera-

péutico.
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2.2 A Importancia da Telemedicina

A telemedicina pode ser definida como as préticas médicas realizadas a distancia,
utilizando tecnologias para troca de informacdes como as plataformas online, que podem ser
acessadas por meio de eletronicos disponiveis de alcance total da populagdo, de forma a ser um
encontro virtual. (Perednia; Allen, 1995)

Devido a comorbidades ou multimorbidades relacionadas ao idoso, a telemedicina
surge como fator contribuinte para auxiliar médicos e idosos na flexibiliza¢do do atendimento,
dando mais facilidade ao idoso no acompanhamento de comorbidades, através do uso de tecnolo-
gias (Santos, 2020)

Em pessoas idosas, pelo decorrer natural da idade, necessitam de maiores acompa-
nhamentos relacionados a satide (Barletta, 2014), seja para cardter preventivo ou para controle de
comorbidades. E necessério pensar em formas de manutencdo da satdde do idoso, sem o colocar
em risco. Nesse contexto, a telemedicina é capaz de levar até a casa do individuo os cuidados que
ele precisa, sem demandar o deslocamento até um local de atendimento, evitando aglomeracdes,
e diminuindo custos de deslocacdo para o mesmo.

A telemedicina € uma opcao eficaz, para monitoramento e acompanhamento de
comorbidades, reduzindo custos e aumentando o acesso aos cuidados de condi¢des cronicas em
idosos, como diabetes, hipertensao arterial, entre outras doengas cronicas nao transmissiveis
(Goldberg et al., 2022).

Portanto, através do uso dessas tecnologias, podem ser utilizadas para acompanhar
e tratar idosos que estdo doentes, de forma a propiciar uma forma mais eficaz no atendimento

remoto, em especial a pessoa idosa.

2.3 Tecnologias voltadas para o cuidado de idosos

O avanco tecnoldgico tem trazido mudancas significativas para a sociedade, seja em
casa, ou no trabalho. Tais mudancas, sdo visiveis, em diversos cendrios, como na melhoria da
qualidade e produtividade, realizando a entrega de servigos mais rapidos e utilizando menos
recursos. (Araujo et al., 2020)

Esse avanco na tecnologia, propicia solu¢cdes ndo somente a populagdo em geral,
mais também auxilia na prevenc¢ao e cuidado do idoso em relacdo a comorbidades. (Cardoso et

al., 2018)
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Tais avangos, podem auxiliar no tratamento e na prevenc¢do, dentre as doencas
acometidas em idosos, as principais, estdo: Doengas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus,
Doenca de Alzheimer e Hipertensdo Arterial, entre outras doengas, que podem vir a 6bito ou
prejudicar a qualidade de vida dos idosos. (Oliveira et al., 2015)

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma das principais doencgas neurodegenerativas,
relativas ao comportamento ou na personalidade, acometidas em idosos, comprometendo sua
integridade fisica, mental e social (Ilha ez al., 2020), dentre os principais sintomas da doenca
estdo: falta de memdria em acontecimentos recentes, dificuldade para acompanhar conversagoes
ou pensamentos complexos, incapacidade de elaborar estratégias para resolver problemas, e
em casos mais graves, agressividade, dificuldades para realizar atividades do dia a dia e até o
desligamento total da realidade (Caetano et al., 2017)

Neste contexto, a tecnologia atua para beneficiar os idosos, ajudando a tratar e reduzir
os sintomas do Alzheimer. O uso de dispositivos vestiveis e ferramentas baseadas em Realidade
Virtual (RV) vem sendo amplamente utilizados para reabilitacdo das habilidades funcionais e
cognitivas, perdidas por conta da doencga, além de jogos interativos que estimulam e aprimoram
a memoria e raciocinio légico. (Barbosa, 2022)

A Realidade Virtual tem sido desenvolvida como ferramenta de avaliagdo e reabilita-
¢do neuropsicoldgica de individuos com Deméncias, Lesdo Cerebral Adquirida ou Psicopatolo-
gias (Barbosa, 2022), foram demonstrados através de experimentos que o uso da RV (Realidade
Virtual) contribui para uma melhor estimulacdo cognitiva e qualidade de vida do idoso com
Alzheimer com sintomas leves ou moderados.

Isso mostra, que o uso da tecnologia através da Realidade Virtual (RV), auxilia os
idosos no tratamento e na diminui¢ao dos principais sintomas relacionados a Deméncia e Doenga
de Alzheimer a longo prazo, aliado a pratica de exercicios fisicos.

Logo, a tecnologia constitui uma ferramenta importante voltada as diversas condicio-
nalidades do idoso, associados a comorbidades, visando proporcionar uma melhora na condi¢ao
de saude e qualidade de vida, facilidade na mobilidade, comunicacdo e maior oportunidade no

trabalho e no lazer do idoso. (Araujo et al., 2020)
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2.4 Integracao da Tecnologia da Informacao e Comunicacdo na Gestao de Medicamentos

em Idosos

A Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) pode ser definida como, o
conjunto de recursos, sistemas e aplicativos baseados em tecnologia digital que permitem a
captura, o processamento, 0 armazenamento, a transmissdo e o acesso a informacdes de forma
rapida e eficiente, que facilitam a comunicacao e interagdo entre individuos e organizacoes.
Essa drea abrange diversas tecnologias, como computadores, dispositivos méveis, internet, redes
sociais, aplicativos, sistemas de informacao, entre outros. (Gongalves, 2012)

A integracao da tecnologia da informagdo e comunicacao por meio de sistemas web
na gestdo de medicamentos em idosos, possui grande importancia, com o objetivo melhorar a
qualidade do cuidado farmacéutico nessa populacdo. Com o aumento da expectativa de vida
e a complexidade dos regimes medicamentosos, € essencial buscar solu¢des que facilitem a
organizacao, acompanhamento e adesdo as prescrigdes médicas. (Bernardes et al., 2016)

Devido a condi¢des de saude cronicas e multiplas comorbidades, muitos idosos
necessitam tomar diversos medicamentos prescritos regularmente. No entanto, a administragao
correta e o cumprimento adequado dessas prescricdes podem se tornar desafiadores, levando a
erros de medicacdo, falta de adesdo e potenciais riscos a saude. (Gusmao et al., 2022)

A polifarmécia, que se refere ao uso de multiplos medicamentos, pode ocorrer
quando os idosos recebem prescricoes de diferentes profissionais de satude, o que pode resultar
em interagdes medicamentosas adversas e complicadas. Além disso, a complexidade dos regimes
terapéuticos, como a necessidade de tomar medicamentos em hordrios especificos, em jejum
ou com alimentos, pode gerar confusao e dificuldade na administragdo correta. (Acurcio et al.,

2009).

Quadro 1 —Uso de medicamentos entre idosos brasileiros

Caracteristica Prevaléncia

Idosos que utilizam algum tipo de medicamento 97,1%

Idosos que utilizam mais de um medicamento 62,8%

Associacdo com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) Prevalente

Principais condicdes associadas Doencas cardiovasculares e diabetes mellitus

Fonte: (Muniz et al., 2017)

Conforme apresentado no Quadro 1, o estudo de (Muniz et al., 2017) evidencia que
a maioria dos idosos brasileiros (97,1%) faz uso de medicamentos, sendo que 62,8% utilizam

mais de um medicamento de forma continua. Esta realidade estda diretamente associada as
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Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus, o que reforca a necessidade de sistemas de gerenciamento que auxiliem na
organizacio e acompanhamento terapéutico dessa populagao.

Um desafio bastante enfrentado pelos idosos na gestdo de medicamentos € a difi-
culdade em lembrar-se dos horarios de administracio, especialmente quando hd varias doses
ao longo do dia. A falta de adesdo pode levar a sub dosagem, ou até mesmo ao esquecimento
completo da medicacdo, comprometendo a eficdcia do tratamento e a saude geral do idoso.
(Sousa et al., 2011)

Além disso, a autonomia limitada e a visdo comprometida, sdo fatores que podem
dificultar a manipulagdo e a administragdo correta dos medicamentos pelos idosos. A confusdo
entre medicamentos semelhantes também pode ocorrer, especialmente quando as embalagens
ndo sdo devidamente identificadas ou quando hé dificuldade na leitura das informagdes devido a
esses fatores. (Velo; Minuz, 2009)

Diante desses desafios, € essencial buscar solugdes que facilitem a gestdo de medica-
mentos pelos idosos, promovendo a seguranca, a adesdo e a eficécia do tratamento. (Sousa et al.,
2011)

Nesse contexto, o uso de sistemas web surgem como ferramentas eficazes para
auxiliar os idosos no gerenciamento de medicamentos, oferecendo recursos como registros de
prescrigdes, lembretes de hordrios de administracdo, interacdes medicamentosas e até mesmo a
possibilidade de comunicagdo com profissionais de saude.

A utilizagdo de um sistema web na gestdo de medicamentos para idosos, permite
que essas informagdes sejam acessadas de maneira conveniente e segura, proporcionando uma
visdo abrangente das prescri¢des e permitindo que os idosos e seus cuidadores acompanhem
de forma mais precisa o cumprimento do tratamento. Além disso, os lembretes automaéticos de
administracdo de medicamentos ajudam a evitar esquecimentos e garantem a adesdo correta ao
regime terapéutico.

Outro aspecto fundamental desses sistemas € a capacidade de fornecer informacgdes
sobre interacdes medicamentosas. Com a polifarmdcia sendo uma realidade comum entre os
idosos, € crucial identificar possiveis interacdes entre os medicamentos prescritos, a fim de evitar
riscos a saide. Esses sistemas podem alertar sobre possiveis interagcdes, fornecendo um suporte
valioso na tomada de decisdes, relacionadas a medicagao.

Logo, a comunicacdo facilitada com os profissionais de saide por meio da plata-
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forma, permite que os idosos tirem diividas, recebam orientagdes e relatem eventuais problemas
relacionados a medicacao de forma mais 4gil e conveniente. Isso contribui para uma maior
participa¢@o do idoso em seu proprio cuidado, promovendo uma abordagem mais personalizada
e eficaz.

No entanto, € necessario abordar desafios relacionados a usabilidade e acessibilidade
desses sistemas. A interface deve ser intuitiva, com elementos de design adaptados as necessida-
des dos idosos, como fontes de tamanho adequado, cores contrastantes e recursos de ampliagdao
de tela. (Pinheiro, 2013)

Em resumo, o uso de sistemas web para idosos, representa uma poderosa ferramenta
na gestdo de medicamentos, proporcionando beneficios como organizacdo, uma melhor adesao

terapéutica € uma comunicacao mais eficaz. (Ramos, 2010).

2.5 O papel do cuidador no acompanhamento do idoso

O cuidado ao idoso, especialmente aquele em situacao de fragilidade ou portador de
doengas cronicas, ndo € realizado exclusivamente por profissionais de saide. Em muitos casos, o
cuidador, seja um familiar, amigo préximo ou responsavel contratado, desempenha papel central
na organizacao da rotina e na administracdo dos medicamentos. Estudos demonstram que a
maioria dos cuidadores informais dedica-se a supervisao de medicamentos e a garantia de adesdo
terapéutica, sobretudo em idosos dependentes (Ceccon et al., 2021).

Os cuidadores atuam como mediadores entre o idoso e o sistema de satide, garantindo
a comunicagado de sintomas, dificuldades e necessidades especificas, especialmente em contextos
onde a dependéncia funcional é elevada (Gratao et al., 2013). Além disso, em contextos de
polifarmdcia, sua atuacdo torna-se ainda mais essencial para reduzir erros, organizar horarios e
conferir doses, o que reforca a importancia de seu papel no manejo medicamentoso.

No ambito tecnoldgico, o cuidador também assume um papel significativo ao mediar
o uso de ferramentas digitais, como aplicativos de lembrete e plataformas de monitoramento,
que ajudam no agendamento correto da medicacao e reduzem o estresse relacionado a rotina de
cuidado (Epaminondas et al., 2021). Assim, a presenca do cuidador nao apenas complementa
a acdo do profissional de saide, como também assegura a adesdo terapéutica no dia a dia,
reforcando a importancia de sua inclusdo em sistemas de acompanhamento e gerenciamento de

medicamentos.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta secdo, serdo apresentados trés trabalhos relacionados com o presente trabalho,
o primeiro de (Rostirolla; Souza, 2022), o segundo de (Maronezi, 2020), e o terceiro de (Chagas,

2021).

3.1 DoseApp: Aplicativo para gestio de medicamentos e auxilio nas rotinas dos cuidadores

de idosos

O trabalho de (Rostirolla; Souza, 2022), propde um aplicativo mével, intitulado
DoseApp, que possui como principal objetivo, auxiliar os idosos, mais principalmente, os
cuidadores de idosos, que realizam a administracdo de medicamentos pessoal ao idoso com
limitagdes, a terem um maior controle das medicacdes, e da rotina didria dos idosos.

Foi elaborado, primeiramente, um questiondrio direcionado aos cuidadores de idosos,
que visa, primeiramente, analisar quais sdo as principais dificuldades enfrentadas no dia a dia
pelos cuidadores, e se € realmente importante, um aplicativo que realize de maneira automaética,

a geréncia de medicamentos dos idosos e horério para gestdo dos medicamentos.

Figura 1 — Utilidade das funcionalidades do aplicativo proposto
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Fonte: (Rostirolla; Souza, 2022)

De acordo com a Figura 1 acima, a pesquisa mostrou que a maioria dos cuidado-

res, responderam que € importante um aplicativo que realize a geréncia e administracdo dos
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medicamentos que os idosos precisam ingerir diariamente.

Nas etapas seguintes, o autor do artigo, procurou realizar o levantamento de requisi-
tos, onde foram definidos os principais requisitos funcionais, e ndo funcionais do sistema, em
seguida foi realizado a modelagem do Diagrama de Casos de Uso, Diagrama de Classes, o de
Entidade-Relacionamento, e por fim, foi feito o protétipo do sistema, com base na resposta da
pesquisa de campo dos cuidadores.

Também foi realizado a validacdo das funcionalidades do aplicativo, onde os cuida-
dores avaliaram, a facilidade da navegacdo na aplicagdo, e o tempo de resposta por meio de um
teste de usabilidade.

Por fim, segundo (Rostirolla; Souza, 2022), o protétipo do aplicativo foi elaborado
para organizar os componentes graficos do aplicativo, validar as funcionalidades e experiéncia

dos usudrios contribuindo para a sua implementacgao.

Figura 2 —Tela de funcionalidades do aplicativo
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Fonte: (Rostirolla; Souza, 2022)

Na Figura 2, pode ser observado as principais funcionalidades do aplicativo, na
Fig.2 (a), € descrito os idosos cadastrados pelos cuidadores, na Fig.2(b) se refere, a tela dos

medicamentos de um determinado idoso, e na Fig.2(c), as consultas agendadas, podendo elas
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serem editadas, como a data, e o hordrio de agendamento.

As principais distingdes encontradas no trabalho de (Rostirolla; Souza, 2022), ao
presente trabalho, é que o ptiblico alvo principal se destinou aos cuidadores de idosos, enquanto
o presente trabalho € destinado aos idosos, sendo a figura do cuidador, como um auxiliar
para gerenciamento e interacdes com o médico profissional no sistema, como também aos
fatores relacionados a gestdo medicamentosa. O trabalho foi desenvolvido somente para mobile,
enquanto o presente trabalho foi desenvolvido para web, com suporte de um aplicativo movel.

As tecnologias para desenvolvimento do aplicativo, foi outro fator distinto, o trabalho
de (Rostirolla; Souza, 2022), realizou o desenvolvimento do front-end, usando a linguagem
de marcacdo, XML (Extensible Markup Language), para layout das telas do aplicativo, e
no back-end foi desenvolvido em Java, em conjunto com o banco de dados Firebase, para
compartilhamento e informagdes entre os cuidadores e familiares, enquanto que o proposto
trabalho, foi desenvolvido utilizando o framework Vue.js no front-end, para layout das telas, e no
back-end, NodeJS, em conjunto com o banco de dados relacional PostgreSQL para persisténcia
dos dados.

As semelhancgas encontradas foram que da mesma forma, o aplicativo foi desenvol-
vido para auxiliar na gestdo de medicamentos de cuidadores e idosos. O processo de desenvolvi-
mento do aplicativo seguiu etapas semelhantes, como o levantamento de requisitos e elaboragao

do diagrama de classes para visualizacdo das entidades do sistema e funcionalidades.

3.2 Sistema Web e Mobile para auxilio de pessoas em Abrigos Publicos

O trabalho de (Maronezi, 2020), trata do desenvolvimento de uma aplicacdo web
e mobile para auxiliar idosos que residem em abrigos publicos, que por sua vez, possuem
dificuldades na administracdo e ingestdo de medicamentos, devido a doencas que prejudicam
a memoria, a aplicagdo visa auxiliar nao somente os idosos, mais também os cuidadores e
os profissionais de satde a ter um acompanhamento didrio e flexivel, facilitando na tomada
de decisdo, por meio do sistema, registrando o tipo de medicamento, posologia, e doencas
comprometidas ao idoso.

Na Figura 3, pode ser observado, o menu principal incluindo informagdes referentes
ao idoso, contendo as principais funcionalidades da aplicagdo, como os medicamentos cadas-
trados (principal objetivo do trabalho), doengas, alergias, pressao arterial, anotacdes clinicas,

etc.
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Figura 3 — Dashboard Web do Paciente
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Fonte: (Maronezi, 2020)

Nesta tela, o profissional de saide, ou o cuidador do idoso, pode ter acesso as
informagdes referente a um paciente especifico, e realizar alteracoes com base no estado de
saude do idoso atualmente.

As principais distingdes encontradas no trabalho de (Maronezi, 2020), ao presente
trabalho, estd na falta de acompanhamento das medicagdes ingeridas, a comunicagdo se da
apenas pelo cuidador, e ndo possui uma funcionalidade de comunicac¢io em tempo real, entre a
aplicacdo web e mobile, para dispor de informagdes, por exemplo, se 0 medicamento especifico,
foi ingerido, e se ndo ocorreu algum eventual problema na ingestao.

O presente trabalho ndo se direciona somente a idosos de abrigos publicos, mais
ao publico idoso de forma geral, que possam esta passando por algum tipo de comorbidade
e precisam obter um melhor gerenciamento e tratamento medicamentoso em relacdo a sua
comorbidade.

As tecnologias foi outro fator distinto, o trabalho de (Maronezi, 2020), utilizou An-
gular e PrimeNG no front-end, e no back-end foi utilizado Java com Spring MVC e PostgreSQL
como banco de dados. O presente trabalho foi desenvolvido utilizando Vue.js no front-end e
Node.js no back-end.

As semelhancas encontradas foi que o publico-alvo se dirigiu também aos idosos, e
também foi desenvolvido para a plataforma web e mobile. O acompanhamento do idoso, através
de medicagdes, foi outro fator relacionado ao presente trabalho, ambas as plataformas, registram

as alergias dos idosos, prevenindo interacdes medicamentosas, e possiveis efeitos colaterais.
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3.3 Aplicativo Multiplataforma para Gestio de Cuidados de Idosos

O trabalho de (Chagas, 2021), trata do desenvolvimento de uma aplicacdo multipla-
taforma, ou seja, web e mobile. Tendo como principal objetivo facilitar a comunicacdo entre
prestadores de servico 4 saide dos idosos, levando em consideragdo aspectos de limitagcdes dos
idosos, com o objetivo de realizar o desenvolvimento de um aplicativo mével que possa da
suporte no gerenciamento do idoso devido a doengas cronicas, como a deméncia e a diabetes.

Foram criados trés modulos de cadastro: cuidador, médico e administrador. O cuida-
dor oferece suporte profissional ao idoso com comorbidade, o médico acompanha a satde do
idoso com base nas informagdes do cuidador e do administrador, e o administrador fornece infor-
macdes detalhadas sobre o idoso, cuidadores, médicos, familiares, medicamentos, alimentacao e
exames. [sso garante um melhor alinhamento das informagdes relacionadas ao idoso.

A aplicagao possui interface responsiva, adaptando-se ao tamanho da tela do disposi-
tivo usado, como smartphones e computadores.

A programacdo foi armazenada em um servidor web terceirizado, e pode ser acessada

por meio de um navegador web, ou mével, através do link do website.

Figura 4 —Tela de autenticacdo da aplicacdo multiplataforma
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Fonte: (Chagas, 2021)

Como pode ser visto na Figura 4, a autenticacdo pode ser feita tanto pelo computador,
como pelo dispositivo mével, mantendo a responsividade, para ambas as plataformas.

Nesta tela, pode-se realizar o acesso ao sistema, ou como segunda opcao, pode ser
feito o Cadastro de um usudrio, que neste caso, € o idoso. Apos realizado a operacao de login,

ou cadastro, o usudrio serd redirecionado para outra tela.
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Figura 5 — Tela das principais funcionalidades da aplicacao
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Fonte: (Chagas, 2021)

Na Figura 5, pode ser observado as principais funcionalidades da aplicacao web e
mobile, entre as principais funcionalides, estdo, realizar o cadastro de um medicamento do idoso,
e consultar os exames realizados pelos profissionais de saide aos idosos.

Por fim, o autor conclui, que o desenvolvimento do aplicativo multiplataforma,
contribui para se ter uma visdo mais ampla e significativa, na facilidade, e seguranca das
informacdes referentes aos idosos, que necessitam de crescente cuidado especiais.

As principais distin¢gdes encontradas no trabalho de (Chagas, 2021), ao presente
trabalho, esta principalmente no objetivo, o trabalho do autor, se preocupou em desenvolver um
aplicativo que apenas facilite na comunicac¢do entre prestadora de servicos de saide, e também
que auxilie os familiares, que possuem idosos dependentes.

O proposto trabalho, possui como objetivo distinto, realizar o acompanhamento e
gerenciamento das medicacdes do idoso, por meio de um profissional de satide, que € responsavel
por realizar a prescri¢do dos medicamentos, indicando o correto medicamento, na posologia
correta e no horério de correto de ingestdo, em relacdo a patologia que o acompanha, facilitando
na tomada de decisdo, através do aplicativo mobile, o idoso ird indicar se estd ingerindo o medi-
camento corretamente, e posteriormente essas informacdes serdo gerenciadas pelo profissional
de satde na aplicagdo.

As principais semelhancas encontradas, foram que o publico alvo, também € o
idoso, e também foi desenvolvido uma plataforma web, como também h4 um profissional de
saude que realiza o acompanhamento por meio da plataforma web ao idoso, e também existe a

funcionalidade de cadastro do idoso.
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3.3.1 Andlise Comparativa dos Trabalhos

Essa secdo visa identificar os principais critérios de comparacao encontrados, dos
trabalhos apresentados, com o proposto trabalho.

Os trabalhos apresentados possuem em comum, a proposta do desenvolvimento de
uma aplicacao web/mobile por meio do uso de um sistema de informacao, capaz de gerenciar
e registrar as informagdes. Embora esses trabalhos abordem problemas semelhantes, cada um
deles adota abordagens diferentes, e oferece solu¢des com funcionalidades distintas.

Dessa forma, foram definidos alguns critérios de comparacdo entre esses trabalhos e
o presente trabalho:

— Pablico Alve: Utilizado para identificar se a solu¢do proposta também possui como
publico alvo os idosos.

— Integracao com aplicativo mobile: Utilizado para verificar se a solucdo proposta, pos-
sui integracdo com uma aplicagdo movel, responsavel por coletar os dados relativos ao
tratamento dos pacientes, e envia-los para a aplicacao web.

— Acompanhamento das Medicacoes Ingeridas: Utilizado para verificar se a solucao
proposta, possui uma funcionalidade de acompanhamento dos medicamentos ingeridos
pelos idosos, em tempo real, a partir de um aplicativo mobile, que se comunica com a
aplicacao web e dispde dos dados para o gerenciamento pelo profissional de satide.

Verificando o critério de publico alvo, somente o trabalho de (Maronezi, 2020),
possui como publico alvo os idosos, o trabalho de (Rostirolla; Souza, 2022), distintamente,
possui como publico alvo, os cuidadores de idosos, que busca auxiliar na administracdo pessoal
de medicamentos dos idosos, e na sua rotina didria. O trabalho de (Chagas, 2021), também de
forma diferente, possui como publico alvo, somente os prestadores de servigo de saide, ao qual
da suporte a idosos com doengas cronicas.

Ja o critério de integracdo com aplicativo mobile, todos os trabalhos realizam o
desenvolvimento de uma aplicagdo web que possui suporte com um aplicativo mobile, exceto o
de (Rostirolla; Souza, 2022), que trata apenas do desenvolvimento de um aplicativo, e que ndao
possui integracdo com uma plataforma web.

Por fim, o critério de acompanhamento de medica¢des ingeridas, nenhum dos traba-
lhos discutidos, possui uma funcionalidade de acompanhamento em tempo real do medicamento
ingerido pelo idoso, entre a aplicacdo web e mobile. Ha apenas a presencga do registro manual

dos medicamentos e gerenciamento através do proprio aplicativo ou do sistema web de forma
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manual, oque torna mais dificil o gerenciamento e cuidado pelo profissional ao idoso. O presente
trabalho ird dispor dessa funcionalidade, que dard mais autonomia, e suporte ao profissional de
saide no cuidado ao idoso.

No Quadro 2, € possivel observar um resumo das caracteristicas entre os trés trabalhos

relacionados discutidos com o presente trabalho e suas principais diferencas.

Quadro 2 —Quadro comparativo entre os trabalhos relacionados e o trabalho proposto

Trabalho Piblico Alvo Integraciao com aplicativo mobile | Acompanhamento das Medicacdes Ingeridas
(Rostirolla; Souza, 2022) Cuidadores de Idosos Niao Nio
(Maronezi, 2020) Idosos/Profissionais de Satide Sim Niao
(Chagas, 2021) Prestadores de servigos de satdde Sim Nao
Trabalho Proposto Idosos Sim Sim

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora os trabalhos relacionados abordem a gestao de medicamentos para idosos,
e com um publico alvo distinto, a solu¢do desenvolvida se destaca pela integracdo em tempo
real entre a plataforma web e mobile para acompanhamento dos tratamentos e medicagdes pelos

idosos. O presente trabalho coloca o idoso como ator principal.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secao serdo apresentadas as etapas que foram utilizadas para a execuc¢ao do

trabalho, conforme descrito nas préximas secgoes.

4.1 Levantamento e Analise dos Requisitos

Para iniciar o desenvolvimento do sistema Hora de Cuidar, os requisitos funcionais
(funcionalidades que o sistema deve executar) e ndo funcionais (caracteristicas de qualidade como
seguranga e usabilidade) foram definidos com base na andlise do problema da adesdo terap€utica
em idosos, identificado através de pesquisa bibliogréfica sobre o tema. A definicdo dos requisitos
considerou as necessidades identificadas para um sistema de gestao de medicamentos, incluindo
funcionalidades essenciais como sistema de autenticacdo (controle de acesso e seguranca),
cadastro e gestdo de pacientes, criacdo de prescri¢cdes médicas, gestdo de tratamentos e interfaces

de programacio para permitir a comunicacgdo efetiva entre a aplicacdo web e o aplicativo mobile.

4.2 Arquitetura

Nesta secdo, serd apresentada a arquitetura em camadas desenvolvida para o sis-
tema web Hora de Cuidar, explicando como as diferentes partes do sistema se organizam e se

comunicam entre si.

Figura 6 — Arquitetura de Camadas do Sistema Web

CAMADA 1: FRONTEND VUE.JS

- Interface do usuario
- Telas para cadastro de pacientes, gestao de tratamentos e prescricoes meédicas

CAMADA 2: BACKEND NODE.JS

- Légica de negdcio e processamento
- APIs REST para comunicacao

CAMADA 3: POSTGRESQL

- Banco de dados principal
- Armazenamento de dados

Fonte: Elaborado pelo autor

Na Figura 6, acima, pode-se visualizar a arquitetura em camadas do sistema, desen-



35

volvida seguindo o padrao cliente-servidor. A estrutura é composta por trés camadas principais
que trabalham de forma integrada e organizada.

A primeira camada (superior) representa o Frontend, responsdvel pela interface
do usudario. Nesta camada estdo localizadas todas as telas do sistema, incluindo o cadastro
de pacientes, gestio de tratamentos e as prescricdes médicas. E através desta interface que
os médicos e profissionais de saude interagem com o sistema, inserindo e consultando as
informacdes de forma intuitiva.

A segunda camada (intermedidria) corresponde ao Backend, onde esté centralizada
toda a légica de negdcio e processamento do sistema. Esta camada implementa as APIs REST
(interfaces de programacao) que funcionam como ’pontes’ de comunicacao entre o frontend e o
banco de dados, permitindo opera¢des como cadastrar pacientes, buscar informagdes e atualizar
dados de forma organizada e segura.

A terceira camada (inferior) representa o banco de dados PostgreSQL, responsavel
pelo armazenamento permanente e organizado de todas as informacgdes do sistema. E nesta
camada que ficam armazenados os dados dos pacientes, medicamentos, prescri¢des e histérico
de tratamentos, garantindo a persisténcia e integridade das informagdes.

O fluxo de dados ocorre de forma hierdrquica, onde as requisi¢des partem do frontend
(camada superior), sdo processadas pelo backend (camada intermedidria) através das APIs REST,
e finalmente armazenadas ou recuperadas no banco de dados (camada inferior).

Esta arquitetura foi escolhida por oferecer maior praticidade e facilidade de manu-

tencao, permitindo que cada camada seja desenvolvida e atualizada independentemente.

4.3 Ferramentas de Desenvolvimento

Durante o desenvolvimento do sistema web, foram utilizadas ferramentas essenciais

para a criagdo e organizagdo do projeto.
4.3.1 Ambiente de Desenvolvimento

O desenvolvimento foi realizado utilizando o Visual Studio Code como editor princi-
pal, escolhido por sua compatibilidade com as tecnologias utilizadas e facilidade de uso e por

fornecer uma gama de ferramentas ja prontas.
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4.3.2 Ferramentas de Design

Para o design das interfaces, foi utilizado o Figma para criagdo de prototipos das
telas do sistema web.

Para a apresentacdo visual das telas do aplicativo mobile neste trabalho, foi utilizado
o servigo online https://mockuphone.com/, uma ferramenta online gratuita especializada na
geracdo de mockups de dispositivos méveis.

Esta ferramenta foi essencial para a criacdo das figuras apresentadas neste trabalho,
especificamente para as figuras que se referem ao aplicativo mobile, contribuindo para uma
apresentacdo mais profissional e visualmente atrativa das funcionalidades do aplicativo mobile,

facilitando a compreensao sobre as interfaces desenvolvidas.

4.3.3 Ferramentas de Modelagem

Para a criacdo do Diagrama UML, Diagrama de Comunicagdo e Diagrama de Ar-
quitetura de Camadas, foi utilizado o servigo https://app.diagrams.net/, uma ferramenta online

gratuita que permite a criagdo de diagramas técnicos e fluxogramas.



5 DESENVOLVIMENTO DA APLICACAO WEB

37

Neste capitulo, serd apresentado como foi o processo de desenvolvimento do sistema

web, incluindo a modelagem da estrutura de dados, as tecnologias utilizadas no desenvolvimento,

o planejamento da estrutura, e as principais funcionalidades implementadas.

5.1 Modelagem do Sistema

A modelagem do sistema foi fundamental para estabelecer a estrutura de dados que

sustenta toda a aplicacdo. Esta etapa definiu as entidades principais, seus atributos e relaciona-

mentos, servindo como base para o desenvolvimento do banco de dados das funcionalidades do

sistema.

5.1.1 Diagrama de Classes

Para representar visualmente a estrutura do sistema, foi criado o Diagrama de Classes

UML, que mostra as entidades principais € seus relacionamentos. Este diagrama serviu como

guia para o desenvolvimento e documentacao do sistema.

Figura 7 — Diagrama de Classes UML
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Figura 7, acima, pode ser visto como foi elaborado e estd estruturado o Diagrama

de Classes, que representa a estrutura de classes do sistema web. Este diagrama mostra como as
principais entidades do sistema se organizam e se relacionam entre si, formando a base de dados

que sustenta toda a aplicagao.
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O diagrama é composto por sete classes principais, cada uma representando uma
entidade fundamental do sistema.

A classe PATIENT (Paciente) € o centro do sistema, representando os idosos que
recebem cuidados médicos. Cada paciente pode ter vérias consultas médicas (QUERY), vérios
tratamentos (TREATMENT) e fornecer multiplos feedbacks sobre a ingestdo dos medicamentos
(FEEDBACK), demonstrando que um idoso pode passar por multiplos tratamentos ao longo do
tempo.

A classe DOCTOR (Médico) representa os profissionais de saide que atendem os
pacientes. Cada médico pode realizar vérias consultas (QUERY), onde estabelece uma relagdo
de atendimento com os pacientes. Esta relacdo permite que o profissional acompanhe multiplos
pacientes simultaneamente.

A classe QUERY (Consulta) funciona como um ponto central que conecta médicos e
pacientes. Cada consulta pertence a um médico especifico e a um paciente especifico. Durante
uma consulta médica, o profissional pode avaliar o histérico do paciente, onde cada consulta
gera uma unica anamnese para registrar os dados clinicos. A consulta pode gerar vdrias receitas
de medicamentos, mostrando que um tnico atendimento pode resultar em multiplas prescrigdes.
Além disso, uma consulta pode originar vérios tratamentos médicos, significando que uma dnica
consulta pode dar inicio a diferentes tratamentos para o paciente.

A classe TREATMENT (Tratamento) representa os tratamentos médicos prescritos
aos pacientes. Cada tratamento pertence a um tnico paciente, porém um paciente pode ter varios
tratamentos ao longo do tempo. Um tratamento pode conter vdrias receitas de medicamentos,
permitindo que miultiplos medicamentos sejam prescritos em um mesmo tratamento.

A classe RECIPE (Receita) representa as prescricoes médicas criadas pelos médicos.
Cada receita estd vinculada a uma consulta especifica e a um tratamento especifico. Uma receita
pode receber varios feedbacks dos pacientes sobre a ingestdo dos medicamentos, mostrando que
ao longo do tratamento, o paciente pode fornecer multiplos relatos sobre como estd tomando
o medicamento. Esta relacdo permite que o sistema acompanhe se o paciente estd tomando
corretamente os medicamentos prescritos.

A classe ANAMNESIS (Anamnese) armazena informacdes sobre os dados clinicos
dos pacientes. Cada anamnese estd vinculada a uma tnica consulta, registrando as informacdes
coletadas durante o atendimento médico.

A classe FEEDBACK (Feedback) complementa o sistema, armazenando os feedbacks
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provenientes do paciente sobre a ingestdo dos medicamentos. Cada feedback estd vinculado
a uma receita especifica e € fornecido por um paciente especifico, permitindo que o sistema
registre se 0 medicamento foi tomado corretamente.

Esta estrutura de classes permite que o sistema gerencie de forma organizada todas as
informacdes relacionadas ao cuidado dos idosos, desde o cadastro inicial até o acompanhamento
dos tratamentos, garantindo que os profissionais de satide tenham acesso completo ao histérico e

situacdo atual de cada paciente.

5.2 Diagrama de Comunicacio

Nesta se¢ao, serd apresentado como foi elaborado o Diagrama de Comunicagdo, que
representa o fluxo de como e quando os dados sdo enviados, recebidos e processados. entre a
aplicacdo web e mobile, destacando as principais interagdes entre os principais atores do sistema,

com as duas plataformas.

Figura 8 — Arquitetura de comunicacdo entre a plataforma web e mobile
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Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 8 acima, ilustra a estrutura de comunicacao entre os atores, e descreve o

fluxo de informacdes entre as partes envolvidas, no escopo deste trabalho.
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Nesta tela, € possivel identificar os dois principais atores do sistema:

O Médico, que € responsavel por realizar o gerenciamento e a prescricao de medi-
camento aos idosos, dentro da plataforma, bem como realizar 0 acompanhamento de um idoso
especifico, verificando se o0 medicamento estd sendo tomado diariamente, nos horérios especifi-
cos. Este ator, € o principal responsavel por inserir os dados de tratamento e dos medicamentos e
analisar a evolugdo da ingestdo, por meio da plataforma web.

O Usudrio (1doso), realiza o acesso ao sistema pelo aplicativo mével, onde sdo
exibidos os medicamentos prescritos pelo médico, organizados por tratamento e com informagdes
detalhadas sobre dosagens e hordrios. O app envia notificacdes autométicas para lembrar sobre a
ingestdo dos medicamentos.

O 1doso € responsdvel por confirmar se o medicamento foi ingerido através de
uma interface simples de confirmacgdo presente no aplicativo, além de poder registrar feedback
caso nao tenha ingerido o medicamento no horério especifico, explicando o motivo da nao
ingestdo. Essas informagdes sao comunicadas via API (Application Programming Interface) para
a plataforma web, permitindo que o médico acompanhe em tempo real o status dos medicamentos
prescritos e a adesao ao tratamento. O cuidador pode auxiliar o idoso no uso do aplicativo, criando
um sistema de apoio integrado que garante o correto acompanhamento da rotina medicamentosa.

Também € possivel identificar as duas plataformas que serdo utilizadas:

A Plataforma Web, atua como o ponto de controle e gerenciamento das informacoes.
Nela, o Médico, atua como um dos principais atores do sistema, realizando tarefas, como
a prescricdo de medicamentos e o acompanhamento de um idoso especifico. Além disso, a
plataforma web recebe dados da API, provenientes do aplicativo mobile, incluindo informacgdes
sobre medicamentos e sua administrag¢do didria pelo Usudrio.

A comunicacdo entre as plataformas € realizada através do Firebase, um servico de
sincronizacdo em tempo real do Google, que atua como intermedidrio entre o sistema web € o
aplicativo mobile.

Esses dados sdo processados e armazenados de forma segura no banco de dados,
permitindo ao Médico, acessar as informacdes atualizadas e tomar decisdes sobre o tratamento
dos idosos.

A Plataforma Mobile € a plataforma de acesso pelo Usudrio (idoso), por meio de um
aplicativo instalado em seu dispositivo mével. Essa plataforma tem como objetivo oferecer uma

interface amigdvel e intuitiva, na qual o Usudrio pode visualizar os medicamentos prescritos pelo
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Meédico, relacionados a sua comorbidade.

Essa plataforma, também possui funcionalidades relacionadas a notificacdes e lem-
bretes por meio do app, que auxiliam o Usudrio, a lembrarem do horério correto de ingestdo dos
seus medicamentos.

Todo o conjunto de dados, presentes nesta plataforma, sdo enviados via requisi¢ao
API, a um servidor na nuvem (Firebase), que se comunica com a plataforma web, permitindo ao

Médico, acompanhar de perto os tratamentos e medicamentos dos pacientes.

5.3 Tecnologias Utilizadas

Nesta secdo, serdo apresentadas as principais tecnologias utilizadas no desenvolvi-
mento, explicando o papel de cada uma na arquitetura do sistema.

O sistema foi desenvolvido utilizando tecnologias modernas, escolhidas com base
na necessidade de criar uma aplicagao web escaldvel e de facil manutencdo. A escolha das

tecnologias considerou fatores como simplicidade e compatibilidade entre os componentes.

5.3.1 Vue,js

O Vue.js é um framework JavaScript que oferece uma arquitetura reativa € compo-
nentes reutilizdveis. Esta escolha permite criar interfaces responsivas e intuitivas, essenciais para
os profissionais de saide que precisam de agilidade no uso do sistema.

No sistema, o Vue.js foi utilizado para criar todas as telas de interface, incluindo o
formuldrio de cadastro de pacientes onde os médicos inserem nome, idade, contato e informagdes
médicas. Ele também gerenciam a listagem dinadmica de tratamentos ativos, permitindo que os

profissionais visualizem rapidamente o status de cada paciente e suas prescricdes médicas.

5.3.2 Node.js

O Node.js ¢ uma plataforma JavaScript que permite executar cédigo JavaScript
no lado do servidor. Esta tecnologia foi escolhida por sua capacidade de lidar com multiplas
conexdes simultaneas, facilitando o gerenciamento de usudrios concorrentes no sistema.

No sistema Hora de Cuidar, o Node.js € responsdvel por processar todas as re-
quisi¢des vindas do frontend, como quando um médico cadastra um novo paciente, cria uma

prescricdo médica ou atualiza informacgdes de tratamento. Ele gerencia a comunica¢do com o
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banco de dados e implementa as regras de negdcio, como validacdo de dados e controle de acesso

dos usudrios.

5.3.3 PostgreSQL

O PostgreSQL € um sistema de gerenciamento de banco de dados relacional robusto
e confidvel. Esse banco de dados foi selecionado por sua capacidade de lidar com grandes
volumes de dados e garantir a integridade das informacgdes, caracteristicas essenciais para um
sistema de gestao de sadde.

No sistema Hora de Cuidar, o PostgreSQL armazena todas as informacdes dos pa-
cientes, incluindo dados pessoais, historico médico e tratamentos ativos. Ele também gerencia
as prescricoes médicas, armazenando detalhes como dosagem, frequéncia e duragdo dos me-
dicamentos. A tecnologia permite consultas complexas, como buscar todos os pacientes em

tratamentos ativos ou listar prescricoes em um paciente especifico cadastrado no sistema.

5.3.4 Prisma

O Prisma € uma ferramenta que facilita a comunicacao entre o aplicativo web e o
banco de dados, eliminando a necessidade de escrever consultas SQL complexas manualmente.
Esta tecnologia foi escolhida para agilizar o desenvolvimento do sistema web e garantir a
segurancga das operagdes de banco de dados.

No sistema atual, o Prisma foi utilizado para todas as operacdes de leitura e escrita
no banco PostgreSQL, como quando um médico usando o sistema, busca informag¢des de um
paciente especifico, atualiza dados de tratamento ou cria uma nova prescricio médica. Ele
também gerencia as relacdes entre as tabelas, garantindo que quando um paciente € removido,

todas as suas prescricdes e tratamentos sejam adequadamente tratados.

5.4 Planejamento da Estrutura

O desenvolvimento do sistema iniciou com o planejamento da estrutura de dados,
definindo as entidades principais e seus relacionamentos. Esta etapa foi fundamental para
estabelecer a base sdlida sobre a qual o sistema seria construido.

A estrutura foi planejada considerando as necessidades especificas de um sistema de

gestdo de medicamentos, onde pacientes, médicos, tratamentos e prescricoes formam o nucleo
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central do sistema. Cada entidade foi cuidadosamente analisada para garantir que todas as

informacodes necessdrias fossem capturadas e organizadas.

5.5 Implementaciao das Funcionalidades

A implementac¢do seguiu uma linha incremental, desenvolvendo cada funcionalidade
de forma isolada e testando sua integracdo com as demais partes do sistema. O sistema web foi
construido com foco na usabilidade e organizagao das informacdes, objetivando interfaces mais
simples e intuitivas para os profissionais de saude.

Observacao: Todas as informagdes exibidas nas figuras das funcionalidades do sistema web e
mobile deste capitulo, como nomes, e-mails, nimero de telefone dos pacientes, tratamentos e
medicamentos sdo ficticias, utilizadas apenas para fins de demonstracdo das funcionalidades do

sistema. Nao correspondem a dados reais de individuos.

5.5.1 Sistema de Autenticagdo

O sistema de autenticacdo (login) € o ponto de entrada para todos os profissionais de

saude, garantindo seguranca e controle de acesso as funcionalidades do site.

Figura 9 —Tela de Login do Sistema Web

Bem-vindo!

£ CUIDAR I |

Cadastrar-se

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 9 acima, pode-se visualizar a tela de autenticacdo do sistema, que representa

o primeiro contato dos profissionais de satide com a plataforma.
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A tela contém contém dois campos principais: um campo para insercao do e-mail e
outro para a senha. Ambos os campos possuem validacao automatica.

Abaixo dos campos, hd um link para recuperacdo de senha e um botdo principal
"Entrar" que fica ativo apenas quando os dados sdo preenchidos corretamente. Na parte inferior,
existe um botdo "Cadastrar-se" para novos usudrios criarem suas contas no sistema.

A interface implementa validacdo em tempo real, exibindo mensagens de erro

especificas para credenciais incorretas, garantindo uma experié€ncia de usudrio clara e segura.
5.5.2 Tela de Cadastro dos Médicos

A tela de cadastro foi implementada para permitir que novos profissionais médicos
criem suas contas no sistema. A interface foi desenvolvida seguindo o0 mesmo padrao visual da

tela de login, mantendo a consisténcia do sistema.

Figura 10 —Tela de Cadastro do Profissional de Satde

Cadastro de Médico

2 Nome

B Emai

B8 cFF
Y dumm/aeaa 5
B crM

Especialidade

Cadastrar

Fonte: Elaborado pelo autor

Na Figura 10 acima, mostra como foi implementada a interface de registro, apre-
sentando todos os campos necessarios para o cadastro completo de um profissional médico no
sistema.

A tela de registro contém os seguintes campos obrigatdrios:

Nome: Campo de texto para inser¢do do nome do médico
E-mail: Campo com validacdo automatica de formato e verificacdo de duplicidade

Telefone: Campo com formatacdo automatica no padrdo brasileiro (00) 00000-0000
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CPF: Campo com validacdo e formatagdao automatica (000.000.000-00)
Data de Nascimento: Seletor de data nativo do navegador
CRM: Campo para o nimero de registro profissional com formata¢do automatica
Especialidade: Campo de texto para inser¢cdo da especialidade médica
Género: Seletor com opgdes predefinidas (Masculino, Feminino, Outro)
Senha: Campo com valida¢do de minimo de 6 caracteres
Confirmar Senha: Campo com verificagdo de correspondéncia
A tela foi desenvolvida utilizando componentes do Vuetify, garantindo que funci-
one adequadamente em diferentes tamanhos de tela. O layout centralizado proporciona uma

experiéncia visual organizada e profissional, mantendo a identidade visual do sistema.

5.5.3 Gestdo de Consultas (Tela Inicial)

Ap0s o login bem-sucedido, o usudrio € redirecionado automaticamente para a tela
de consultas, que representa a tela inicial do sistema. Esta tela permite aos profissionais médicos
visualizar, criar e gerenciar todas as consultas com seus pacientes.

A Figura 11, a seguir, apresenta a interface principal de gestdo de consultas, mos-
trando como o sistema organiza as informacdes de forma clara e acessivel para os profissionais

de saude.

Figura 11 —Tela de Consultas do Sistema

= Hora de Cuidar © wmarcelo
' CUIDAR

Consultas

2 Pacientes

£ Doutores

Q + Cadastrar Consulta

Paciente Doutor Status Agoes

Jose Fernando Marcelo Finalizada ® /s 0

Joao Luis Marcelo Finalizada ® /s 0

Fonte: Elaborado pelo autor
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As funcionalidades implementadas nessa tela foram:
Listagem de consultas: Visualizacio organizada de todas as consultas agendadas
Filtros de busca: Mecanismo de filtros para localizar consultas especificas pelo nome
Criacao de nova consulta: Botio para adicionar novas consultas ao sistema
Edicao de consultas: Possibilidade de modificar informag¢des de consultas existentes
Status das consultas: Controle visual do estado de cada consulta (agendada, realizada ou
cancelada)

O sistema também permite aos profissionais médicos cadastrar novas consultas. Ao
clicar no botdo "Cadastrar Consulta", é exibido um didlogo que solicita as informagdes do
paciente para o agendamento.

A Figura 12, a seguir, apresenta o formuldrio de cadastro de consulta do sistema, que

permite aos profissionais médicos agendar consultas presenciais com os idosos atendidos.

Figura 12 —Tela de Cadastro de Consulta

Adicionar Consulta

Dados da Consulta

Paciente (*)

Data da Marcagao (*)

dd/mm/aaaa O

status ()

Cancelar | ISEINETS

Fonte: Elaborado pelo autor

O formulério de consulta inclui campos para sele¢do do paciente, identificacao do
médico responsdvel pelo atendimento, data e hordrio da consulta, além da defini¢do do status,
que pode ser configurado como "Agendada", "Retorno" ou "Finalizada".

A consulta “Agendada” refere-se a uma consulta inicial ou nova, onde o idoso serd
atendido pela primeira vez ou apds um periodo sem acompanhamento médico. J4 “Retorno”
indica uma consulta de acompanhamento, na qual o idoso retorna para continuar o tratamento
ou para avaliacdo do progresso de sua condi¢do de saide, sendo comumente agendada apds

uma consulta anterior. Por fim, o status “Finalizada” € utilizado quando a consulta ja ocorreu,

foi realizado o atendimento pelo profissional de sadde, e foram devidamente prescritos os
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medicamentos e tratamentos relacionados a sua comorbidade.

5.5.4 Gestdo de Pacientes

A tela de gestdo de pacientes foi desenvolvida para permitir que os profissionais
médicos cadastrem, visualizem e atualizem informagdes dos idosos atendidos no sistema.

A Figura 13, mostra a interface de gestdo de pacientes, que inclui funcionalidades
de cadastro, edi¢do, exclusdo e busca de pacientes. O sistema permite a visualiza¢cdo de dados

pessoais como nome, telefone e email, além de fornecer acesso direto aos detalhes de cada

paciente.
Figura 13 —Tela de Pacientes do Sistema
9 = Hora de Cuidar © Marcelo
“f CUIDAR
Pacientes
B cConsultas -

2 pacientes cadastrados 1 pacientes com ratamento em andamento 1 Pacientes com tratamento finalizado

£ Doutores

Q Y Filtrar + Cadastrar Paciente

Nome Telefone Email Ages
Jose Fernando (85) 99423-4126 jose.fernando43@gmail.com ®@ /10
Joao Luis (88) 994321873 joaoluis@gmail.com ®© /7 0

ftemsperpage: 10~ 120f2

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao clicar no botao "Cadastrar Paciente" € aberto um formulario para a inclusio do

1doso no sistema.
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Conforme a Figura 14 a seguir, o formuldrio de cadastro solicita dados como o nome,
e-mail, telefone, CPF, género e data de nascimento. Este processo garante a criagdo de um
registro tnico e completo para cada idoso, que servird como base para todas as interagdes futuras

no sistema, incluindo o agendamento de consultas e a gestdo de tratamentos pelo aplicativo.

Figura 14 —Tela de Cadastro do Paciente

Cadastrar Paciente

Telefone

Data de Nascimento
dd/mm/aaaa O

Cancelar

Fonte: Elaborado pelo autor

5.5.5 Detalhes do Paciente

Ao clicar no icone de visualizagdo (olho) na lista de pacientes, o sistema exibe a tela
de detalhes do paciente selecionado.

Esta interface apresenta informacdes completas do idoso organizadas em abas dis-
tintas, permitindo aos profissionais médicos poder cadastrar e acessar dados pessoais relativo a
cada idoso cadastrado no sistema, bem como seus dados clinicos e o histérico de tratamentos.

A Figura 15 a seguir, apresenta a aba "Dados Clinicos" que concentra as informagdes
médicas essenciais do paciente, organizadas em campos especificos para o acompanhamento

clinico pelo profissional de satdde.
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Figura 15 —Tela de Dados Clinicos do Paciente

= Horade Cuidar © Marcelo

" CUIDAR

Inicio / Pacientes /

B consultas
¢ Detalhes do Paciente

& Pacientes

Dados Pessoais Dados Clinicos Receitas

Q Joao Luis + Cadastrar Dados Clinicos

Peso Altura Alergia(s)

£ Doutores

Doengas cronicas Sintomas

Fonte: Elaborado pelo autor

O formulario de dados clinicos inclui os seguintes campos: peso (em kg), altura (em
cm), sintomas relatados, doengas cronicas e alergias conhecidas.

A interface apresenta esses dados em campos de visualiza¢do organizados em duas
linhas: a primeira linha exibe peso, altura e alergias, enquanto a segunda linha apresenta doencas
crOnicas e sintomas.

O sistema permite tanto o cadastro inicial das informagdes quanto a edi¢do posterior
dos dados clinicos, garantindo que as informacdes sejam sempre atualizadas e precisas ao longo

do acompanhamento médico ao idoso.

5.5.6 Receitas

A aba "Receitas" gerencia os tratamentos médicos e medicamentos prescritos para
cada paciente. Esta secdo € fundamental para o acompanhamento terapéutico, permitindo aos
profissionais médicos criar, visualizar e gerenciar os tratamentos em andamento.

Conforme a Figura 16, a seguir, a interface apresenta uma lista de tratamentos
cadastrados para o paciente, onde cada item exibe o nome do tratamento, data de inicio, data
de término e duragdo em dias. Os profissionais podem adicionar novos tratamentos através do
botdo "Adicionar Tratamento", que abre um formuldrio para inserir o nome do tratamento, data

de inicio e duracdo em dias.
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Figura 16 —Tela de Tratamentos do Sistema

K = Hora de Cuidar © Marcelo
“f CUIDAR
icio / Pacientes /

B Consultas
¢ Detalhes do Paciente

2 Pacientes

Dados Pessoais Dados Clinicos Receitas
£ Doutores

Tratamentos

3 Término: 20/09/2025

Gastrite leve

£ nicio: 16/09/2025 (3 Término: 20/09/2025

© Duragéo: § dias

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao clicar em um tratamento especifico, o sistema redireciona para uma tela detalhada

onde € possivel gerenciar os medicamentos associados aquele tratamento especifico.

5.5.7 Medicamentos em Tratamento

Conforme a Figura 17 a seguir, ao clicar em um tratamento especifico na lista de tra-
tamentos, o sistema exibe a tela de "Medicamentos do Tratamento", que permite aos profissionais

médicos gerenciar todos os medicamentos prescritos para aquele tratamento especifico.

Figura 17 —Tela de Medicamentos do Tratamento

= Hora de Cuidar

) © Mmarcelo
" CUIDAR

€ Medicamentos do Tratamento
B Consultas

& Omeprazol T o Famotidina

Em andamento
2 Pacientes

= Dosagem: 20 mg & Dosagem: 20 mg
£ Doutores

o Frequéncia:

4 horas

® Horario: 17:00 ario: 17:00

{3 Duragao: 5 dias 3 Duragao: 5 dias

£3 Inicio: 16/09/2025 £3 Inicio: 16/09/2025

Fonte: Elaborado pelo autor

A interface apresenta os medicamentos em formato de cards organizados, onde

cada card exibe informacdes essenciais como nome do medicamento, dosagem, frequéncia de
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administracdo, hordrio, duracdo do medicamento e status atual. O sistema permite adicionar
novos medicamentos através do botdo "+ Adicionar Medicamento", que abre um formulério
estruturado em sec¢des.

O formulario de cadastro de medicamentos € organizado em cinco se¢des principais:
"Informacdes do Medicamento" (nome, dosagem e unidade), "Frequéncia e Horario" (quantas
vezes por dia e em que horario se iniciard), "Periodo de Uso" (uso continuo ou por periodo
determinado), "Data" (data de inicio que se iniciara a ingestdo do medicamento) e "Observagoes"
(instrugdes adicionais dadas pelo médico ao paciente).

Cada medicamento pode ter seu status atualizado entre "Em andamento", "Conclu-
ido" ou "Suspenso", pelo profissional de satide facilitando o acompanhamento do progresso e do

tratamento.

5.5.8 Detalhes do Medicamento

Conforme a Figura 18 a seguir, ao clicar em um medicamento especifico, o sistema
exibe a tela de "Detalhes do Medicamento", que apresenta informacdes completas sobre o
medicamento especifico. Esta interface é organizada em duas abas principais: "Detalhes do

Medicamento"e "Historico de Feedback".

Figura 18 —Tela de Detalhes do Medicamento

= Horade Cuidar © Marcelo

£ CUIDAR

& Detalhes do Medicamento
B consultas

Detalhes Do Medicamento  Histdrico De Feedback

2 Pacientes
Data de inicio
16/09/2025
£ Doutores

orario
17:00 24

Status do Tratamento

Comentarios sobre a medicagao

Fonte: Elaborado pelo autor

A aba "Detalhes do Medicamento" concentra todas as informacgdes da prescri¢do em
um formato organizado, incluindo o nome do tratamento, data de inicio do medicamento, nome

do medicamento, horario de administracao, frequéncia de repeti¢ao, duragdo do medicamento,
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dosagem e status do medicamento atual. O sistema também exibe observacdes ponderadas pelo
médico sobre a medicacdo, quando necessario, fornecendo um panorama completo da prescricao.

J4 a aba "Historico de Feedback" como pode ser visualizado um exemplo na Figura
19 a seguir, permite aos profissionais de saide acompanhar o progresso da adesdo terapéutica do

idoso em tempo real.

Figura 19 —Tela de Histérico de Ingestao do Medicamento

= Hora de Cuidar © warcelo
" CUIDAR

< Detalhes do Medicamento

B Consultas
Detalhes Do Medicamento Histérico De Feedback

& Pacientes

B3 16/09/2025
£ Doutores Ingeriu Medicago: Horério: 17:16
B3 17/09/2025
Ingeriu Medicago; Hordrio: 17:18
B3 18/09/2025
Ingeriu Medicago; Horario: 17:33
) 1970972025
Ingeriu Medicago; Hordrio: 17:15
B3 20/09/2025
Ingeriu Medicagdo: @ Horério: 17:19

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesta aba, sdo exibidos registros cronoldgicos da ingestdo do medicamento do
paciente, organizados por data. Por exemplo, para o dia 16/09/2025, que € indicado como "1 de
5"(representando o primeiro dia de um ciclo de cinco), sdo listadas quatro ingestdes confirmadas
pelo paciente no app e uma como nao ingerida, contendo os respectivos horarios da confirmacao,
cada feedback contém um icone de checkmark verde que indica a confirmag¢do da ingestao do
medicamento, e um icone de checkmark vermelho em caso de ndo ingestao, seguido do motivo.

Esta funcionalidade exibe um registro cronoldgico de todas as intera¢des do paciente
com o medicamento, organizadas por data e incluindo informacdes sobre se a medicacao foi
ingerida ou ndo, o hordrio da confirmag¢do e o motivo em caso de nao ingestao.

Os dados apresentados nesta aba sdo coletados automaticamente do aplicativo mobile
utilizado pelos pacientes e sincronizados em tempo real através do Firebase, garantindo que as
informacdes estejam sempre atualizadas no sistema web.

O sistema calcula automaticamente o progresso do medicamento, mostrando o dia
atual em relacdo a duragdo total de dias do medicamento. Para medicamentos de uso continuo, o

progresso nao € calculado, mantendo o foco no acompanhamento didrio.
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Esta funcionalidade € essencial para que os profissionais médicos possam identificar

padrdes de adesdo e intervir quando necessario, garantindo a eficdcia do tratamento.

5.6 Integracao com o Aplicativo Mobile

Para permitir a comunicagdo efetiva entre o sistema web e o aplicativo mobile, foi
implementada uma arquitetura de integracdo baseada em sincroniza¢do em tempo real. Esta
integracdo ¢ fundamental para garantir que os dados prescritos pelos médicos no sistema web
sejam imediatamente disponibilizados no aplicativo mobile, e que o feedback dos idosos ou

cuidadores responsaveis por ele, seja instantaneamente transmitido de volta para o sistema web.

5.6.1 Tecnologias do Aplicativo Mobile

O aplicativo mobile foi desenvolvido utilizando tecnologias especificas para a pla-
taforma Android, garantindo uma experiéncia otimizada para os usudrios. A linguagem de
programacao escolhida foi Kotlin, uma linguagem moderna e concisa que oferece maior recursos
de desenvolvimento de aplicagdes Android.

Para o armazenamento local de dados, foi implementado o Room Database, um
banco de dados local, garantindo que os usudrios possam visualizar seus medicamentos. O Room
Database armazena as informacdes dos medicamentos prescritos, hordrios de ingestdo e histérico
de confirmacdes.

A sincronizagdo em tempo real é realizada através do Firebase, especificamente o
Firestore (banco de dados em tempo real do Google). O Firebase atua como intermedidrio entre
o sistema web e o aplicativo mobile, garantindo que qualquer alteracao realizada no sistema
web seja imediatamente refletida no app mobile. Esta tecnologia permite que os médicos vejam
instantaneamente quando um medicamento foi ingerido, e que os idosos recebam imediatamente

as informacdes sobre as novas prescri¢des ou alteragdes no tratamento.

5.6.2 Interface do Aplicativo Mobile

A interface do aplicativo mobile foi desenvolvido de uma forma simples. O aplicativo
apresenta uma estrutura organizada em duas telas principais: a tela de exibi¢cao dos tratamentos e
a tela dos medicamentos prescritos. O aplicativo se inicia com o processo de cadastro do usudrio

e segue para as telas principais de exibicao dos tratamentos € medicamentos prescritos.
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O processo de cadastro do usudrio no aplicativo mobile € simples e direto. Quando
0 usudrio acessa o aplicativo pela primeira vez, € solicitado o cadastro do CPF através de um

didlogo modal. Como pode ser visto na Figura 20, a seguir.

Figura 20 — Tela de Cadastro do Usudrio no Aplicativo

13:42

Hora de Cuidar

Meu Perfil

Cadastrar CPF

CPF

CADASTRAR CPF

N ¥

l CANCELAR '

Fonte: Elaborado pelo autor

O sistema valida se o CPF possui 11 digitos e, em seguida, busca automaticamente
os dados do paciente no sistema web através do Firebase Store.

Se o CPF for encontrado no sistema web, os dados do paciente (nome, data de
nascimento, sexo) sao automaticamente carregados na tela de Perfil do aplicativo, juntamente
com seus tratamentos e medicamentos vinculados. Caso contrdrio, o aplicativo informa que o
CPF ndo estd cadastrado no sistema web e orienta o usudrio a entrar em contato com o médico.

A tela de exibic¢ao dos tratamentos apresenta uma lista organizada dos tratamentos
ativos do paciente, mostrando informacdes essenciais como o nome do tratamento, a data de
inicio e o status atual do tratamento, podendo ter o status definido como: Em andamento ou
Concluido. Esta tela serve como ponto de entrada para acessar os medicamentos especificos de

cada tratamento, como pode ser visto na Figura 21 a seguir.



55

Figura 21 — Tela de Tratamentos do Aplicativo Mobile
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Infecgao urinaria leve
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Receitas

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao selecionar um tratamento especifico, o usudario acessa a tela dos medicamen-
tos prescritos, como pode ser visualizado na Figura 22 a seguir, onde sdo exibidos todos os

medicamentos relacionados ao tratamento.
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Figura 22 — Tela de Medicamentos Prescritos

: =

23:06 2 .l 58% .

Hora de Cuidar

Medicamentos Prescritos
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Dosagem: 100 mg
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Receitas

Fonte: Elaborado pelo autor

Esta interface apresenta informagdes detalhadas do medicamento, dosagem, horério
de ingestdo, frequéncia e status atual de cada medicamento.

O sistema de notifica¢des foi implementado para garantir que os idosos ndo esquecam
de tomar seus medicamentos nos hordrios corretos, conforme prescrito. Quando o horério de
um medicamento registrado no aplicativo chega, o aplicativo envia uma notificacdo automatica
para o usudrio, exibindo informacdes essenciais resumidas, como o nome do medicamento e
a frequéncia do medicamento visivel no topo da tela, a notificagdo produz som e vibragdo, no

momento do disparo. A notificagdo pode ser visualizado na Figura 23 a seguir.
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Figura 23 — Tela de Notificacdo do Medicamento
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Fonte: Elaborado pelo autor

A interface de confirmacdo de ingestdo foi projetada para ser extremamente simples
e direta. Ao clicar na notificacdo ou acessar o medicamento na lista, o usudrio encontra um
pop-up de confirmacdo, com duas opg¢des claras: "Sim, Ingeri"e "Nao, Ingeri", como pode ser

visualizado na Figura 24, a seguir.
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Figura 24 — Tela de Confirmacdo do Medicamento
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Fonte: Elaborado pelo autor

Quando o usudrio seleciona "Sim, Ingeri", o sistema registra automaticamente a
confirmac¢do da ingestdo do medicamento, incluindo a data e horario exatos da confirmagdo. Esta
informacdo € imediatamente sincronizada com o sistema web através do Firebase, permitindo
que o médico visualize em tempo real que o medicamento foi tomado conforme prescrito.

Em caso de selecao de "Nao, Ingeri", o sistema solicita que o usudrio informe o
motivo da ndo ingestdo através de um campo de texto. Esta informacgdo detalhada pelo usuério,
juntamente com a data e hordrio da confirmagdo, também € sincronizada instantaneamente para
o sistema web.

Ap6s confirmar a ingestdo do medicamento, o usudrio pode acompanhar o progresso
do medicamento clicando exatamente no medicamento especifico presente na lista de medica-
mentos prescritos. O sistema exibe uma tela de didlogo detalhada que mostra o progresso atual
do medicamento (em %) e detalhes sobre 0 medicamento especifico, incluindo quantas doses ja

foram confirmadas por ele mesmo, a cada nova confirmacgdo por meio da notificagdo o progresso
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¢ recalculado e a % aumenta de acordo com a duracido do medicamento e frequéncia, conforme

pode ser visualizado na Figura 25, a seguir:

Figura 25 — Tela de Progresso do Medicamento
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Duragéo: 7 dias

Receitas Perfil

Fonte: Elaborado pelo autor
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6 RESULTADOS E TESTE COLETADO COM USUARIOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através da avaliacdo cole-
tada com os idosos que utilizaram o aplicativo mobile. A avaliacdo foi conduzida através de
questiondrios estruturados aplicados via Google Forms, visando analisar a eficicia, usabilidade
e impacto da solucdo proposta na melhoria da adesao terapéutica medicamentosa. Os resul-
tados apresentados demonstram a viabilidade da solucdo desenvolvida e fornecem evidéncias
sobre como o sistema contribui para a redu¢do de erros medicamentosos e melhoria da adesao

terapéutica pelos idosos.

6.1 Metodologia da Avaliacao

A avaliacdo foi realizada com trés idosos que utilizaram o aplicativo mobile durante
um periodo de cinco dias consecutivos. Os idosos selecionados possuem alguma comorbidade e
que faz uso de medicamento didrio. Durante este periodo, os participantes confirmaram ativa-
mente as notificacdes de medicamentos conforme os horarios dos medicamentos relacionados
aos seus tratamentos através de um pop-up pelo celular, permitindo que o sistema registrasse
automaticamente os dados de adesdo. Os idosos tinham um prazo de confirmagdo até a préxima
frequéncia do medicamento para realizar a confirmacao via pop-up no aplicativo, caso contrario,
o medicamento que notificou seria considerado como ndo ingerido pelo sistema. O instrumento
de coleta de dados consistiu em um questiondrio estruturado aplicado via Google Forms. Apds
os 5 dias, foram feitas perguntas especificas sobre a usabilidade e funcionalidades do aplicativo,

além de perguntas referentes ao impacto da solucio na adesdo terapéutica.

6.1.1 Perfil dos Participantes

Os trés participantes selecionados para a avaliagdo possuem caracteristicas que os
qualificam como usudrios representativos do publico-alvo do sistema:
— Idade: Igual ou superior a 60 anos
— Perfil: Idosos em tratamento medicamentoso de alguma comorbidade
— Periodo de uso: 5 dias consecutivos
— Contexto: Uso real do aplicativo em ambiente domiciliar
Na Figura 26 a seguir, € possivel visualizar a idade média dos idosos que participaram

da avaliacdo e responderam o questiondrio.
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Figura 26 —Idade dos Participantes da Avaliacao

Qual a sua idade?
3 I'I".':'ip?:l:‘it.’!:‘i

@ 50-70 anos

@ 71-80 anos
81-90 anos

@ 20+ anos

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2 Funcionamento do Sistema

Para comprovar o funcionamento efetivo do sistema, foram coletadas evidéncias
visuais do uso real pelos idosos durante o periodo de teste. As imagens apresentadas demonstram

que o aplicativo funcionou corretamente e registrou adequadamente o progresso dos tratamentos.

6.2.1 Resultados do Idoso 1

O primeiro participante utilizou o sistema para gerenciar dois tratamentos: Hiperten-
sao0 e Insonia, durante o periodo de 5 dias.
A Figura 27 a seguir, demonstra que ambos os tratamentos foram concluidos com

sucesso durante o periodo de teste, com status "Concluido" para Hipertensao e Insonia.
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Figura 27 — Tratamentos do Idoso 1 - Periodo de 5 dias

11:52 @

Hora de Cuidar

Hipertensao
Inicio: 16/09/2025 Fim: 20/09/2025

Status: Concluido

Ins6nia
Inicio: 16/09/2025 Fim:20/09/2025

Status: Concluido

L3
-

Receitas Perfil

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 28 a seguir, apresenta os resultados dos medicamentos prescritos para o
tratamento de Hipertensdo para o Idoso 1. O participante demonstrou adesao de 100% em todos
os trés medicamentos: Losartana (50mg - 24 horas) e Anlodipino (Smg - 24 horas). Todos com
status "Concluido" e indicador visual de 100,0% de conclusdo que se refere as notificacdes dos

medicamentos confirmadas por meio do aplicativo.
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Figura 28 — Medicamentos do Tratamento de Hipertensao - Idoso 1
11:52 80

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

B3 Losartana

Dosagem: 25 mg

Frequéncia: 24 horas
Duragéao: 5 dias

Horario: 07:00
Status: Concluido

Observagdes: N/A

@ Amlodipina

Dosagem: 5 mg

Frequéncia: 24 horas @
ora 07:0

Observagoes: N/A

e
-

Receitas Perfil
]l

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 29 a seguir, apresenta os medicamentos prescritos para o segundo trata-
mento do Idoso 1, relacionado a Ins6nia. O aplicativo demonstrou capacidade de gerenciar
multiplos tratamentos simultaneamente, o0 medicamento Amitriptilina (25 mg - 24 horas) foi

administrado no hordrio de 18:30 e apresentou 80% de adesdo.
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Figura 29 — Medicamentos do Tratamento de Insonia - Idoso 1
11:528M0

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

@ Amitriptilina

Dosagem: 25 mg

Frequéncia: 24 horas

Duragé&o: 5 dias @
Horario: 18:30

Status: Concluido

Observagdes: N&o ingerir

ilcool

e
-

Receitas Perfil

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2.2 Resultados do Idoso 2

O segundo participante gerenciou trés tratamentos: Diabetes, Colesterol e Alzheimer,

durante o mesmo periodo de 5 dias.

A Figura 30, a seguir, mostra que todos os trés tratamentos (Diabetes, Colesterol e

Alzheimer) foram concluidos com sucesso.
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Figura 30 — Tratamentos do Idoso 2 - Periodo de 5 dias

1833 0 @

Hora de Cuidar

Diabetes
Inicio: 16/09/2025 Fim: 20/09/2025

Status: Concluido

Colesterol
Inicio: 16/09/2025 Fim: 20/09/2025

Status: Concluido

Alzheimer
Inicio: 16/09/2025 Fim: 20/09/2025

Status: Concluido

Receitas Perfil

< @)

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 31 a seguir, apresenta os resultados relacionados aos medicamentos no tra-
tamento do Diabetes pelo Idoso 2. Este participante demonstrou adesdo de 80% no medicamento
Metformina (10mg - 24h). O participante s6 ndo realizou a confirmacio da notificagdo pelo

aplicativo apenas uma dnica vez.
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Figura 31 — Medicamentos do Tratamento de Diabetes - Idoso 2

18:33 0 @

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

B Metformina

Dosagem: 10 mg

Frequéncia: 24 horas

Duragao: 5 dias 80,0%
Horario: 17:00

Status: Concluido

Receitas Perfil

< @) [l

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 32, a seguir, apresenta os resultados relacionados ao tratamento de Coles-
terol pelo Idoso 2. Este participante demonstrou adesdo de 80% no medicamento Metformina

(10mg - 24h). O participante também ndo confirmou apenas uma notificagao.
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Figura 32 — Medicamentos do Tratamento de Colesterol - Idoso 2

1833 0 @

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

B Sinvastatina

Dosagem: 10 mg
Frequéncia: 24 horas
= 80,0%
Duragao: 5 dias
Horario: 17:00
Status: Concluido
Observagées: N/A
= °
=! -
Receitas Perfil
< @)

Fonte: Elaborado pelo autor

Ja na Figura 33, como pode ser visualizado, apresenta os resultados relacionados
ao tratamento de Alzheimer pelo Idoso 2. Este participante demonstrou adesdo de 100% no
medicamento Donepezilla (10mg - 24h) e também 100% de adesdo no segundo medicamento

Alois (10 mg - 24h).
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Figura 33 — Medicamentos do Tratamento de Colesterol - Idoso 2

1833 0 @

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

B Donepezila

Dosagem: 10 mg

Frequéncia: 24 horas

Duragao: 5 dias @
Horario: 17:00

Status: Concluido

Observagées: Evitar qualquer uso de
alcool

@ Alois

Dosagem: 10 mg

Frequéncia: 24 horas 100,0
Duragéo: 5 dias

Horario: 17:00

Status: Concluido
Observagdes: N/A

Receitas Perfil

< @) [l

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2.3 Resultados do Idoso 3

O terceiro participante gerenciou dois tratamentos: Hipertensio e Colesterol, durante
o periodo de 5 dias.
A Figura 34 a seguir, demonstra que ambos os tratamentos (Hipertensao e Colesterol)

foram concluidos com sucesso, confirmando a consisténcia dos resultados obtidos.



Figura 34 — Tratamentos do Idoso 3 - Periodo de 5 dias

15:20 @

Hora de Cuidar

Hipertensao
Inicio: 16/09/2025 Fim: 20/09/2025
Status: Concluido

Colesterol

Inicio: 16/09/2025 Fim: 20/09/2025

Status: Concluido

Receitas Perfil

< @) 1]
Fonte: Elaborado pelo autor

Na Figura 35, a seguir, apresenta os resultados relacionados ao tratamento da Hiper-

tensao pelo Idoso 3. Este participante demonstrou ades@o de 100% nos medicamentos Losartana

(50mg - 12h), Anlodipino (Smg - 12h) e Hidroclorotiazida (25mg - 24h). Confirmando todas as

notificacdes de ingestdo com sucesso pelo aplicativo.

69
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Figura 35 — Medicamentos do Tratamento da Hipertensao - Idoso 3

15:20 @

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

B Losartana
Dosagem: 50 mg
Frequéncia: 12 horas
Duragao: 5 dias
Horario: 08:00

Status: Concluido
Observagées: N/A

3 Anlodipino
Dosagem: 5 mg
Frequéncia: 12 horas
Duragao: 5 dias
Horério: 08:00

Status: Concluido
Observagées: N/A

@ Hidroclorotiazida
Dosagem: 25 mg
Frequéncia: 24 horas
Duragdo: 5 dias

Horario: 08:00

Status: Concluido
Observagoes: N/A

Receitas Perfil

< @) 1l

Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, na Figura 36, a seguir, apresenta os resultados relacionados ao tratamento do
Colesterol pelo Idoso 3. O participante demonstrou também adesdo de 100% dos medicamentos

Cibofibrato (100mg - 24h) e Atorvastina Calcica (40mg - 24 horas).
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Figura 36 — Medicamentos do Tratamento do Colesterol - Idoso 3

15:20 @

Hora de Cuidar

< Medicamentos Prescritos

B Ciprofibrato
Dosagem: 100 mg
Frequéncia: 24 horas
Duragao: 5 dias
Horario: 12:30

Status: Concluido
Observagées: N/A

7 Atorvastatina

Calcica

Dosagem: 40 mg

Frequéncia: 24 horas @

Duragéo: 5 dias

Horario: 12:30

Status: Concluido

Observagées: N/A
= °
=! -

Receitas Perfil

< @ 1l

Fonte: Elaborado pelo autor

6.3 Analise dos Resultados do Questionario

Os resultados do questiondrio aplicado via Google Forms revelam aspectos impor-
tantes sobre a usabilidade e eficdcia do sistema. A andlise dos dados coletados demonstrou que o

sistema atendeu as expectativas dos usudrios e contribuiu para a melhoria da adesao terapéutica.

6.3.1 Facilidade de Instalagd@o e Uso

A facilidade de instalacdo do aplicativo foi avaliada através da pergunta: "Foi f4cil

de instalar o aplicativo no celular?"



72

Figura 37 —Facilidade de instalagdo do aplicativo

Foi facil de instalar o aplicativo no celular?

3 respostas

Razoavel
66,7%

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 37 demonstra que a instalagdo do aplicativo foi bem-sucedida para todos
os participantes. Dos 3 participantes, 2 (66,7%) relataram que a instalagcdo foi "Razoavel", e 1
(33,3%) indicou que foi "Fécil". Nenhum participante relatou grandes dificuldades significativas

na instalacdo.

6.3.2 Funcionalidade das Notificacdes

A funcionalidade das notificacdes foi avaliada através de duas perguntas especificas

sobre o funcionamento e utilidade dos lembretes automaticos.
Figura 38 — Funcionamento das notifica¢des

As notificagdes dos medicamentos funcionaram bem?
3 respostas

@ Sim, funcionou perfeitamente

@ Sim, mas com alguma dificuldade

@ Nao, as notificagdes nao apareceram no
horario programado.

@ Nao, as notificagées falharam
completamente

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 38 apresenta os resultados sobre o funcionamento das notificagdes. Os
participantes relataram que as notificacdes funcionaram adequadamente, sendo que 2 (66,7%)

indicaram "Sim, funcionou perfeitamente" e 1 (33,3%) "Sim, mas com alguma dificuldade".
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Figura 39 — Utilidade dos lembretes automaticos

Vocé acha gue os lembretes automdticos por meio de notificagdo de um aplicativo, s3o Uteis?
3 respostas

@ Sim, sdo muito Mleis

@ 3Sim, mas apenas 43 vezes
@ Méo, ndo s8o (leis

@ Nio seif Indiferente

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 39 demonstra que todos os participantes (100%) consideraram os lembretes
automaticos como: "Muito uteis", confirmando a importincia desta utilidade por meio de um

aplicativo.

6.3.3 Usabilidade da Interface

A usabilidade da interface foi avaliada através de duas dimensdes: facilidade de
visualizacdo dos medicamentos prescritos no aplicativo e a facilidade na visualizagdo das

informacgdes referentes aos medicamentos.

Figura 40 —Facilidade de visualiza¢do dos medicamentos

Foi facil visualizar os medicamentos no app e suas informagdes relacionadas? (exemplo: Hordério,

Frequéncia, Progresso, etc.)
3 respostas

@ Facil

@ Muito facil

@ Neutro / Razodvel
@ Oificil

& Muito dificil

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 40 apresenta os resultados sobre a facilidade de visualizacdo dos medica-
mentos. A visualizacao foi considerada "Fécil"por 2 participantes (66,7%) e "Muito f4cil"por 1

participante (33,3%), demonstrando alta usabilidade da interface.
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Figura 41 —Facilidade de registro e confirmagao

0 registro de confirmagdo de medicamentos e analise do progresso foi facil e simples de

compreender?
3 respostas
@ Facil
@ Muito facil
@ Neutro / Razodvel
@ Oificil
& Muito dificil

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 41 demonstra que o registro de confirmacao e a andlise do progresso (em
%) foi avaliado como "F4cil"por 2 participantes (66,7%) e "Neutro/Razodvel "por 1 participante

(33,3%), indicando no geral, boa usabilidade desta funcionalidade.

6.3.4 Importancia do Acompanhamento Remoto

A importancia do acompanhamento remoto pelo médico foi avaliada através da
pergunta sobre a relevancia do sistema em permitir 0 monitoramento remoto dos medicamentos
e tratamentos por um médico. Como também, a importancia da sincronizacdo em tempo real das

informacdes por meio do uso de uma plataforma web.

Figura 42 — Importancia do acompanhamento remoto

Vocé considera importante que o aplicativo notifique os medicamentos em tempo real e permita

que o médico acompanhe o tratamento remotamente das medicagies?
3 respostas

@ Muito importante
@ Importante

@ Meutro / Indiferente
@ Pouco impontante
@ Hada importante

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 42 demonstraram que os participantes consideraram o acompanhamento
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remoto pelo médico importante, sendo que 66,7% (2 participantes) indicaram como "Muito

importante"e 33,3% (1 participante) como "Importante", validando a relevancia desta funcionali-

dade.
6.3.5 Avaliacdo Geral e Recomendagdo

A avaliacdo geral do aplicativo e a intencdo de recomendagdo do app foram avaliadas.
Além de pergunta abertas para verificar se houve algum problema ao usar o app no decorrer do
periodo de teste. Também foi deixado um campo aberto para os usudrios expressarem possiveis

melhorias futuras no app.

Figura 43 — Avaliacdo Geral do Aplicativo

Como vocé avalia o app em geral?

3 respostas

Excelente

Regular

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 43 apresenta a avaliacdo geral do aplicativo. (66.7%) dos participantes

avaliaram o app como "Regular". Enquanto (33,3%) avaliaram como "Excelente".

Figura 44 —Intencdao de Recomendagdo do App

Vocé recomendaria o app para outra pessoa?
3 respostas

@ Definitivamente sim
@ Frovavelmenie sim

@ Talvez

@ Provavelmente nc
@ Definitivamente nac

Fonte: Elaborado pelo autor
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A Figura 44 demonstra a inten¢@o de recomendacao do aplicativo para outras pessoas.
Dos participantes, 2 (66,7%) indicaram "Definitivamente sim"e 1 (33,3%) "Provavelmente sim",

confirmando uma aceitagdo positiva do app pelos usudrios.

Figura 45 — Problemas relatados durante o uso do aplicativo

Que problemas vocé encontrou ao usar o app?

Responda "Nenhum', se vocé ndo encontrou nenhum problema.

3 respostas
Notificagdes bugadas, aparecendo 3 doses em um remédio que deveria ter apenas 2 doses até a conclusdo.

Dificuldade em encontrar o progresso dos medicamentos

Nenhum

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme ilustrado na Figura 45, foram reportados trés tipos de ocorréncias:
— Notificagoes inconsistentes: aparecimento de trés doses para um medicamento que deveria
apresentar apenas duas até a conclusio;
— Dificuldade em localizar o progresso dos medicamentos na interface;
— Nenhum problema: um caso sem qualquer problema identificado.
De modo geral, os relatos indicam boa estabilidade do aplicativo, mas apontam
oportunidades de melhoria quanto a clareza da exibi¢do do progresso e a consisténcia da 16gica

de notificagdes.

Figura 46 — Melhorias propostas pelos usuarios

Que melhorias adicionais vocé gostaria que fossem adicionadas ao app?

3 respostas

Acesso a pagina de confirmagdo de ingestdo do medicamento através da tela inicial do app. Do modo atual,
se vocé perder a notificagdo, ndo podera confirmar a ingestdo do medicamento, deixando o app néo-
funcional de acordo com sua proposta.

Encontrar informacdes sobre o médico que fago acompanhamento, como por exemplo, o numero de telefone

layout com letras maiores

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 46 sintetiza trés sugestdes principais:

— Acesso a confirmagdo de ingestdo pela tela inicial: permitindo registrar a dose mesmo
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apo6s perder a notificacdo, evitando que a funcionalidade fique limitada ao momento do
pop-up de alerta no celular
— Exibicdo de informagdes de contato do médico: neste caso, o telefone para facilitar o

acompanhamento e eventuais problemas

— Aumento do tamanho das letras: relacionado a ajustes de acessibilidade para melhor

legibilidade por parte dos idosos.

Tais propostas sdo coerentes com o perfil do publico-alvo e contribuem para aprimo-

rar a usabilidade, a acessibilidade e a continuidade do registro das doses.

6.3.6 Impacto na Adesdo Terapéutica

O impacto na adesio terapéutica foi avaliado através da pergunta sobre a contribuicao

do aplicativo para lembrar de tomar os medicamentos no horario correto.

Figura 47 — Impacto na adesao terapéutica

Na sua opinido, vocé acredita que o app melhorou sua adesao terapéutica, isto é, vocé passou a

tomar os medicamentos de forma mais regular?
3 respostas

@ Sim, totalmente

@ Sim, em grande parte
Sim, um pouco

@ Nao melhorou muito

@ Nao melhorou

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 47 demonstra que todos os participantes relataram que o aplicativo ajudou
de alguma forma na adesdo terapéutica, sendo que 2 (66,7%) indicaram "Sim, totalmente" e 1

(33,3%) "Sim, em grande parte".
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6.4 Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos demonstram que o sistema desenvolvido atendeu aos objetivos
propostos e contribuiu para a melhoria da adesdo terapéutica medicamentosa pelos idosos. A
andlise dos dados revela aspectos importantes, como:

A taxa de adesdo média de 94% obtida pelos trés participantes aponta uma tendéncia
positiva na melhoria da adesdo terapéutica. Este resultado € superior as taxas de adesdo reportadas
na literatura para idosos em tratamento medicamentoso, que geralmente variam entre 50% e
70%.

Os resultados do questiondrio também indicaram uma boa aceitacio do sistema pelos
usudrios. A facilidade de uso, funcionalidade das notificagdes e utilidade do acompanhamento

remoto foram aspectos bem avaliados pelos participantes.

6.5 Consideracoes Finais

Os resultados apresentados demonstram que o sistema desenvolvido € vidvel para
melhorar a adesdo terapéutica medicamentosa em idosos. A combinac¢do de evidéncias quantita-
tivas (taxa de adesdo de 94%) e qualitativas (boa satisfacdo dos usudrios) fornece suporte para a
validacao da solugdo proposta.

O sistema atendeu aos objetivos especificos estabelecidos, proporcionando uma
ferramenta eficaz para o gerenciamento de medicamentos pelos idosos € no acompanhamento

remoto por profissionais de saide por meio do sistema web.
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7 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foi desenvolvido o sistema Hora de Cuidar (HDC), uma plataforma
web integrada com aplicativo mobile voltada para o gerenciamento e acompanhamento de
medicamentos para idosos, visando melhorar a adesdo terapéutica medicamentosa e reduzir erros
de medicacao.

O sistema desenvolvido demonstrou ser eficaz na melhoria da adesdo terapéutica,
alcancando uma taxa média de 94% entre os participantes da avaliacdo, resultado significativa-
mente superior as taxas reportadas na literatura para idosos em tratamento medicamentoso. A
integracdo entre a plataforma web e o aplicativo mobile permitiu 0 acompanhamento remoto em
tempo real, facilitando a comunicagdo entre profissionais de satide e pacientes.

Os resultados obtidos através da avaliagdo com usudrios reais confirmaram a via-
bilidade da solucdo proposta. A facilidade de uso, funcionalidade das notificagdes e utilidade
do acompanhamento remoto foram aspectos bem avaliados pelos participantes, com 100% dos
usudrios considerando os lembretes automaticos como "muito tteis" e 66,7% indicando que o
aplicativo ajudou na adesdo terapéutica.

O sistema atendeu aos objetivos especificos estabelecidos, proporcionando uma
ferramenta eficaz para o gerenciamento de medicamentos pelos idosos € no acompanhamento
remoto por profissionais de saide. A arquitetura desenvolvida, utilizando tecnologias modernas
garantiu que o sistema seja flexivel e possa ser expandido conforme necessario.

Com base nos resultados obtidos e nas sugestoes dos usudrios, sdo propostas me-
lhorias para futuras versdes do sistema incluindo melhorias de acessibilidade com ajustes no
tamanho das fontes e contraste de cores para melhorar a legibilidade para idosos no aplicativo,
funcionalidades adicionais como opg¢des para confirmacio de ingestdo pela tela inicial, exibi¢do
de informagdes de contato do médico e melhorias na interface de progresso dos medicamentos.

Como trabalho futuro, serdo implementadas duas funcionalidades adicionais basea-
das no sistema atual. A primeira consiste em um sistema de relatérios automaticos que gerara
mensalmente relatorios sobre a adesdo terap€utica para cada paciente, facilitando o acompa-
nhamento pelos profissionais de saide. A segunda serd um sistema de backup e sincronizagdo
offline, permitindo que os usudrios continuem utilizando o aplicativo e recebam informacdes
provindas do sistema web, mesmo sem conexdo com a internet, com posterior sincroniza¢ao dos
dados assim que a conexao for restabelecida.

Além disso, serd realizada uma avaliagdo especifica da aplicacdo web pelos profissi-
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onais de sadde, com o objetivo de validar sua usabilidade, efici€éncia e adequacdo para o uso no
contexto clinico real.

Por fim, sugere-se também, ampliar o nimero de participantes em novos experi-
mentos, de modo a validar os resultados obtidos e fortalecer a confiabilidade estatistica da
pesquisa.

O sistema Hora de Cuidar representa uma contribuicdo significativa para a drea
de sadde digital, demonstrando o potencial das tecnologias de informag¢do e comunicagdo na
melhoria da qualidade de vida e adesao terapéutica de idosos, contribuindo para a redugdo de

erros medicamentosos € melhoria dos resultados de tratamento.
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