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RESUMO

A asma € uma doenga cronica e inflamatoria que pode prejudicar
significativamente a qualidade de vida de pessoas afetadas por ela. Ha muitos
fatores que desencadeiam crises, como poeira, poluicdo, ansiedade, e atividade
fisica intensa. Por conta desta ultima, muitos pacientes deixam de praticar qualquer
tipo de atividade fisica, temendo uma crise. No entanto, com o devido
acompanhamento profissional, a pratica regular de exercicios fisicos moderados tem
se mostrado eficaz em reduzir a frequéncia e a intensidade de crises de asma, bem
como diminuir a dependéncia de medicamentos. O presente trabalho visa possibilitar
a profissionais de saude qualificados, por meio de uma aplicacdo interativa, o
monitoramento continuo de pacientes com asma, estabelecendo metas diarias e
personalizadas de atividade fisica, que podem ser acompanhadas em tempo real
com sensores integrados ao sistema. O projeto, realizado de forma multidisciplinar,
também permite ao paciente registrar diariamente a gravidade de seus sintomas e
as doses tomadas de seus medicamentos, bem como acessar os dados referentes a
sua atividade fisica, utilizando principios da gamificacdo de modo a aumentar sua

aderéncia ao tratamento.

Palavras-chave: Asma. Atividade Fisica. Aplicagao interativa. Monitoramento

Continuo. Sensores Integrados. Multidisciplinar. Gamificag&o.



ABSTRACT

Asthma is a chronic and inflammatory disease that can significantly impair the
quality of life of people affected by it. There are many factors that trigger asthma
attacks, such as dust, pollution, anxiety, and intense physical activity. Because of the
latter, many patients stop practicing any type of physical activity, fearing a flareup.
However, with proper professional monitoring, the regular practice of moderate
physical exercise has been shown to be effective in reducing the frequency and
intensity of asthma attacks, as well as decreasing dependence on medication. The
present work aims to enable qualified health professionals to continuously monitor
patients with asthma through an interactive application, establishing daily and
personalized physical activity goals, which can be monitored in real time with sensors
integrated into the system. The project, carried out in a multidisciplinary way, also
allows the patient to record the severity of their symptoms and the doses of their
medications taken on a daily basis, as well as access data regarding their physical
activity, using gamification principles in order to increase their adherence to

treatment.

Keywords: Asthma. Physical Activity. Interactive Application. Continuous

Monitoring. Integrated Sensors. Multidisciplinar. Gamification.
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1 INTRODUGAO

Este capitulo introduz a motivagdo, o objetivo e a justificativa do projeto de
formatura. Ao fim da secgéo, € apresentada a organizagao do trabalho, que detalha

os conteudos dos capitulos seguintes desta monografia.
1.1 MOTIVAGAO

A asma é uma doenga crbnica que afeta negativamente o sistema
respiratorio, causando hiperventilagdo e inflamagcdo dos brdonquios, possuindo
diferentes niveis de intensidade, que variam de pessoa a pessoa. Por se tratar de
uma doenga sem cura, o0 seu tratamento visa controlar os sintomas a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, evitando que estes tenham de ter
constantes visitas ao médico e reduzindo consideravelmente as crises asmaticas.

A monitoragdo de sintomas e do uso correto da medicagédo € extremamente
relevante para que o profissional de saude consiga acompanhar a evolugdo do
status clinico da pessoa com asma. Da mesma forma, o conhecimento sobre a
doenca e a consciéncia da evolugdo dos sintomas permite aos pacientes uma
melhor gestdo de sua saude e um dialogo mais produtivo com os profissionais que
os acompanham. O monitoramento da pratica de atividade fisica diaria € também
uma estratégia eficaz para o controle da asma.

A ideia de um projeto de um aplicativo para apoio ao paciente com asma vem
de colaboragdo iniciada na HALE - Hackathon for Health and Assisted Living,
realizada em 2016 (HALE, 2016). Essa competi¢cdo foi a edigdo brasileira de um
evento de aprendizagem ativa, tradicionalmente conduzido na Universidade de
Leicester, que foi organizado pelo Departamento de Engenharia de Computacéo e
Sistemas Digitais da EPUSP, com financiamento do fundo Amigos da Poli. O tema
da asma foi o vencedor na competicdo de desafios para a hackathon (HALE
BRAZIL, 2016) e dessa competicao iniciou-se a parceria entre o LIFFE, Laboratério
de Pesquisa em Fisioterapia e Fisiologia do Exercicio, da FMUSP e o Interlab, da
EPUSP.

O projeto do aplicativo teve inicio no ano de 2020, nas disciplinas PCS3443 -
Laboratorio de Engenharia de Software | e PCS3434 - Laboratério de Redes de

Computadores, do curso de Engenharia Elétrica com énfase em Computagédo da
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Escola Politécnica da USP, ministrada pelas docentes Profa. Dra. Lucia Vilela Leite
Filgueiras e Profa. Dra. Solange Alves-Souza.

Na disciplina, os alunos desenvolveram protétipos do aplicativo, com a
colaboracdo e acompanhamento do Prof. Dr. Celso Ricardo Fernandes de Carvalho
e seu orientando em Iniciagcao Cientifica Henrique Gerardus van der Laan, do
departamento de fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional da Faculdade de
Medicina da USP, cujo relatério de Iniciagdo Cientifica exemplifica o trabalho
desenvolvido (VAN DER LAAN, 2021).

O protdtipo desenvolvido pelos alunos nao foi testado com pacientes, porém
foi avaliado pela equipe do Prof. Celso Carvalho, que identificou o cumprimento de
parte significativa dos requisitos e identificou novos requisitos necessarios ao
projeto.

A metodologia de desenvolvimento aplicada no projeto foi testada em projeto
de pesquisa desenvolvido pelo grupo Infovis para Saude, em projeto realizado

durante 2020 com o Ministério da Saude, financiado pela OPAS.
1.2 OBJETIVO

O objetivo deste projeto € desenvolver um aplicativo funcional e escalavel que
reuna diversas estratégias de auxilio ao paciente com asma: permitir ao paciente
acompanhar seus sintomas, o uso de medicagao, controlar sua atividade fisica e
informar-se sobre a asma, tudo com o devido acompanhamento de profissionais
qualificados.

Como objetivos secundarios, ao longo do desenvolvimento deste projeto,
também busca-se um conhecimento robusto sobre a metodologia Scrum e o
conceito de sprints, que estruturam todo o desenvolvimento, bem como as areas de
gamificagdo, ciéncia de dados, produto de software e design de servigo. Cada uma
destas quatro areas consiste de uma linha de acgao, que € o foco de estudo de cada

um dos autores deste trabalho.
1.3 JUSTIFICATIVA

Espera-se que o desenvolvimento deste aplicativo atenda as necessidades de
centenas de pacientes com asma, inicialmente sob supervisdo do prof. Dr. Celso

Carvalho, coorientador deste trabalho.



A divisdo do trabalho em quatro areas de estudo é essencial para o sucesso
do aplicativo. Por meio do estudo extensivo de técnicas de gamificagdo e de
design de servigo, € buscado um aperfeicoamento da experiéncia dos usuarios de
modo a aumentar significativamente a adesdo dos pacientes ao tratamento. O
estudo da ciéncia de dados permite aos profissionais de saude acompanhar de
forma eficiente o tratamento de seus pacientes, bem como adequar os termos de
privacidade do aplicativo a Lei Geral de Prote¢cao de Dados. Por ultimo, o foco em
produto de software é o responsavel por garantir requisitos nao-funcionais
essenciais ao aplicativo, como escalabilidade, manutenibilidade e portabilidade.

A importancia deste trabalho frente aos aplicativos de auxilio aos pacientes
com asma ja existentes se da principalmente pela criagdo de um aplicativo com foco
na monitoracdo da atividade fisica destes pacientes. Tinschert et. al (2017), que
compilaram e analisaram trinta e oito aplicativos voltados a asma a partir de mais de
quinhentos apps encontrados, notaram que as fungdes mais comuns de aplicativos
deste tipo incluiam métodos de acompanhamento de sintomas e medicag¢ao, bem
como técnicas de gamificagdo, mas o acompanhamento de atividade fisica ndo é
citado.

Este projeto busca integrar um servigo digital que funciona como rede de
apoio aos pacientes com asma, por meio de uma abordagem multifocal que objetiva

melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas com a doenca.
1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho se organiza da seguinte forma:

O Capitulo 1 é esta introdugéo.

O Capitulo 2 versa sobre os aspectos conceituais que embasam o projeto.

O Capitulo 3 explicita as tecnologias utilizadas no desenvolvimento do
projeto.

O Capitulo 4 consiste de uma explicagdo da metodologia utilizada.

O Capitulo 5 é a especificagao de requisitos do sistema.

O Capitulo 6 detalha o projeto e implementagéo deste trabalho.

O Capitulo 7 traz os testes e avaliagdes realizados ao longo do projeto.

O Capitulo 8 discute formas em que a pesquisa foi utilizada de forma pratica.

O Capitulo 9 trata das consideracoes finais, limitagdes e trabalhos futuros.

O Capitulo 10 lista as referéncias deste trabalho.
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2 ASPECTOS CONCEITUAIS

Para o desenvolvimento deste trabalho, os alunos se organizam em quatro
linhas de acgéo, que se integram e se complementam. Esta se¢do contém uma breve
descricao tedrica das linhas de agdo, bem como suas principais aplicagbes no

projeto e o aluno que coordena as atividades de cada linha.
2.1 PRODUTO DE SOFTWARE

Aluno responsavel: Bruno Henrique Koga Fazano

A engenharia de software consiste num processo bem definido e munido de um
conjunto de praticas e ferramentas que viabilizam o desenvolvimento e manutengéo
de software de alta qualidade (SOMMERVILLE, 2011). E um tema de extrema
relevancia atualmente devido a alta incorporagao de produtos de software, tanto na
vida pessoal quanto na profissional, de grande parte da populacdo mundial, afetando
diretamente a maneira como as atividades séo realizadas.

Os softwares atuam na difusdo do ativo mais importante da nossa era: a
informacéo. Entretanto, segundo Pressman (2015), a engenharia de software nao
trata apenas de processos técnicos de desenvolvimento, pois engloba também
gerenciamento de projeto, design de ferramentas e métodos de produgdo de
software e documentacdes detalhadas sobre o produto.

Na gestdo do projeto, aspectos de diferentes naturezas tais como prazos,
custos e confiabilidade dos sistemas, bem como as necessidades do cliente
precisam ser levados em conta. Ndo existem ferramentas o6timas para todos os
clientes e circunstancias, mas sim métodos em constante desenvolvimento que
guiam o processo da melhor maneira possivel (SOMMERVILLE, 2011).

A pressao para aumento da capacidade de entrega de software tem crescido
sobre as industrias. Ele passou a ser o principal diferenciador para varios produtos,
enquanto hardware e componentes mecanicos passam a se tornar commodities.
Além disso, a velocidade de adogéao de software por parte dos usuarios tem crescido
vertiginosamente, demandando agilidade das empresas para responder as
necessidades dos usuarios com eficiéncia (BOSCH, 2016).

Esses desafios raramente sdo superados por abordagens tradicionais de
desenvolvimento de software. Desde a publicacdo do Manifesto Agil, em 2001, o

namero de empresas que utilizam métodos ageis para desenvolvimento de software
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cresceu consideravelmente, dado que tais técnicas enderegam adequadamente os
problemas mencionados anteriormente. Segundo Sommerville (2011), processos de
desenvolvimento agil de software visam produzir rapidamente softwares ndo como
uma unidade, mas como uma série de incrementos que incluem uma nova
funcionalidade do produto e sao definidos através de ciclos de feedbacks dos
usuarios.

De acordo com Ries (2011), para uma empresa ser capaz de realizar o ciclo
Build-Measure-Learn, caracteristico dos métodos ageis, € preciso incorporar o
conceito de Minimum Viable Product. Um MVP permite iniciar o processo de
aprendizado (coleta de feedbacks e planejamento) o mais rapido possivel, tendo
como foco principal testar as hipoteses centrais do negécio em questdo. Desde o
lancamento do livro “Lean Startup”, o conceito de MVP se tornou muito popular,
principalmente entre startups, empresas recém criadas e sem histérico de
operacdes, capazes de produzir solugdes inovadoras de maneira incrivelmente
rapida (PATEMOSTER et al., 2014). Para Ries (2011) uma startup tem como objetivo
desenvolver novos produtos ou servigos sob condigbes de extrema incerteza,
buscando definir com clareza um modelo de negdcio rentavel e eficiente. O maior
desafio para essas empresas € desenvolver software de maneira eficaz, com
recursos limitados e entendimento raso das necessidades do cliente (KLOTINS et
al., 2019).

Novas praticas de Engenharia de Software tém surgido de modo a se
inserirem adequadamente no contexto de Startups e Métodos Ageis. A Figura 1
mostra a evolugado dessas praticas no tempo. Inicialmente o foco era nos aspectos
humanos e sociais combinados aos conceitos ageis de desenvolvimento, que aos
poucos evoluiu para a exploracdo de sinergias entre desenvolvimento agil de
software e conceitos de engenharia de software ja consolidados como engenharia
de requisitos e seguranga de software (HODA et al., 2014). Em meados de 2010,
DevOps também passou a ser uma pratica popular voltada a aproximar equipes de
desenvolvimento e de operacdes/infraestrutura, auxiliando na comunicagdo e no
monitoramento dos sistemas.

Outra pratica importante que se tornou tendéncia nos ultimos anos € a
arquitetura de microservices. Segundo Fetzer (2016) uma abordagem baseada em
microservices consiste em dividir a aplicagdo em uma série de microsservicos que

focam em aspectos especificos do sistema. Cada um deles é fortemente
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desacoplado dos demais e falhas sdo corrigidas através da substituicdo de
instancias do servigo afetado. Para Gkikopoulos (2019), aplicagbes em nuvem
baseadas em arquiteturas de microsservigos, como serverless, estdo se tornando
cada vez mais populares e tendem a tornar-se padrao para algumas areas. Essa
pratica permite que uma aplicagdo complexa seja desenvolvida e operada de
maneira distribuida, além de fornecer maior liberdade a equipe no que tange a
escolha da linguagem de programacao a ser utilizada para determinado servigo da

aplicagao.

Figura 1 - Evolucdo da engenharia de software.
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De acordo com Shafiei et al. (2020), as arquiteturas serverless sdo muito
relevantes hoje em dia pois abstraem aspectos de infraestrutura dos servigos, ou
seja, a equipe de desenvolvimento é capaz de focar mais nas solu¢gdes da sua
aplicacao e delegar ao provedor de servigcos de nuvem as tarefas de alocagédo de
recursos e manutencdo. Além disso, o modelo geralmente oferece sistema de
pagamento no formato pay-as-you-go, ou seja, ndo se paga nada se o servidor nao
€ utilizado, apenas sao cobrados os instantes ativos (proporcional ao tempo de
execugao e ao uso de memoaria). Para Sewak et al. (2018) esse tipo de arquitetura
também prové certa vantagem competitiva no mercado, garantindo eficiéncia em

termos de computacao e de custos. Feng et al. (2018), por exemplo, foi capaz de
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implementar redes neurais de diferentes escalas utilizando uma combinagao de
instancias de microsservigos, garantindo uma performance razoavel.

Tendo em vista o projeto a ser desenvolvido, € de extrema importancia
considerar os diversos aspectos apontados pelos autores citados anteriormente. O
uso de arquiteturas de microsservigos, por exemplo, vira a garantir enorme
escalabilidade para a aplicacdo, bem como reducdo de custos e aumento da
manutenibilidade. A utilizagdo de métodos ageis voltados ao desenvolvimento de um
MVP também € de extrema importancia e sera crucial para a conclusdo do projeto

dentro do prazo.
2.2 DESIGN DE SERVICO

Aluno responsavel: Pedro Cruz Gramacho

Apesar de ser uma area relativamente nova do design, o design de servigo ja
€ bastante utilizado no processo criativo de diversas empresas, para desenvolver
aplicativos para solucionar os problemas encontrados com um alto nivel de
satisfagdo dos seus usuarios e também stakeholders. Desde 2009, por exemplo, séo
vistas historias de sucesso com o uso do design de servigo: “O departamento de
pesquisa da Volkswagen esta integrando uma abordagem de design de servigo em
sua pesquisa. O McDonald’s criou um centro de inovagao de experiéncia de clientes
usando a abordagem do design de servicos como um grande facilitador para a
inovacédo” (MAGER, 2009, p.33, tradugao nossa).

A proposta principal desse conceito € a de explorar taticas utilizadas pelo
design de servigos e design thinking, para desenvolver e aprimorar um sistema que
prové algum servico util aos seus usuarios, tendo como centro os usuarios que
utilizarao o servico.

As caracteristicas mais comuns de um projeto com desenvolvimento baseado
em design de servigos, sao: processo de desenvolvimento incluindo os usuarios e
voltado para eles e um desenvolvimento de carater multidisciplinar envolvendo
profissionais de areas além da engenharia, como designers, sociélogos, dentre
outros relevantes para o servigo.

A importancia de se centrar o desenvolvimento para as necessidades do
usuario € um pilar importante para a abordagem do design de servigo, “[...] ter um
entendimento verdadeiro dos habitos, cultura, contexto social e motivacdo dos

usuarios é crucial. Precisamos colocar o usuario no centro do processo de design de
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servigo.” (STICKDORN, 2014, p.37). Com o intuito de aproximar os usuarios do
processo de criagdo e desenvolvimento surge a necessidade de se realizarem
entrevistas e testes funcionais e de usabilidade, no caso do desenvolvimento de um
aplicativo ou plataforma web. O objetivo principal destas entrevistas é de obter a
opinido dos usuarios sobre a solucdo esperada: quais as funcionalidades que se
espera que o aplicativo tenha, como deve ser seu layout, quais telas e menus sao
esperados, dentre outras coisas. Nestas entrevistas pode-se ainda obter sugestdes
por parte dos usuarios de novas funcionalidades ou solugdes que nado se haviam
pensado, ou mesmo, pode-se descobrir outros aspectos que deveriam ser tratados
pela solugao final que sao somente observados do ponto de vista dos usuarios.

Ja através dos testes, podem-se obter informagdes adicionais, muitas vezes
sutis, como por exemplo qual a identidade visual adequada, se o aplicativo possui
uma navegacao intuitiva, se é facil de utiliza-lo, e outros aspectos subjetivos que nao
ficariam claros em um primeiro momento. Logicamente, através destes testes é
possivel também se obter informagdes diretamente dos usuarios, através de uma
breve conversa: estes podem fazer observagdes sobre as funcionalidades, se este
se comporta como esperado, possui um bom tempo de resposta ou mesmo se a
visualizagao das informacgdes esta clara o suficiente.

Este tipo de abordagem, como pode-se notar, trata o usuario alvo como se
este fosse mais um designer, com algum poder em tomadas de decisdo acerca da
producdo do aplicativo, objetivando a compreensao de seus desejos, de forma que
ele tenha um impacto maior no desenvolvimento. Com isso, evita-se desperdicio de
tempo e de outros recursos, ao se evitar o desenvolvimento de funcionalidade
ineficientes e inapropriadas para a solugao do problema, e também ao se evitar
reformulagdes, atualizagbes, ou modificacdes posteriores em versdes da
plataforma/aplicativo que forem lancadas ao mercado. Também por esse método, se
garante uma qualidade maior do servigo, além de um bom nivel de satisfagcédo, dado
que os usuarios tém uma chance maior de terem suas vontades atendidas.

Outro ponto importante sobre design de servigo, € que ele é: “muitas vezes
interdisciplinar por necessidade. Dependendo do objetivo e na fase de um projeto
serao especialistas do lado do cliente que serdo envolvidos: marketing, estratégias
de business, o departamento organizacional, desenvolvimento de recursos humanos
ou o0 departamento de TI, para nomear alguns” (MAGER, 2009, p.37-38, tradugao

nossa). Areas que antes ndo eram consideradas para este tipo de trabalho, tais
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como a sociologia e a psicologia, ganham um espaco igualmente importante. Isto
ocorre pois agora o foco da produg¢ao nao esta na obtengao de um produto, mas sim
no humano, em sua satisfagdo, em como solucionar os seus problemas através dos
servigos prestados por uma plataforma digital.

Um grande ganho observado neste novo método de produgé&o seria a analise
comportamental de cada usuario: como este se comporta ao usar o aplicativo, seus
habitos, o seu estado emocional dentre outros. Estes aspectos subjetivos, como ja
foi mencionado, sdo de extrema relevancia para se alcangar uma solugao 6tima e
satisfatoria.

Outras areas também podem ter um papel importante na construcdo do
aplicativo, tais como a juridica: para garantir um servigo de qualidade, os aplicativos
muitas vezes se utilizam de dados pessoais de seus usuarios e histoéricos de acesso
e logs diversos; portanto, deve-se ter em mente quais o0s requisitos legais que
devem ser garantidos para que o aplicativo respeite os direitos de seus usuarios.
Portanto, um ganho importante resultante desta area, seria o desenvolvimento de
termos de servico e privacidade, além de definir quais medidas de seguranga serao
adotadas para se proteger os dados.

E possivel citar ainda a area da linguistica e ou audiovisual, que trataria das
melhores formas de se comunicar ao usuario como utilizar o aplicativo, qual
funcionalidade é tratada em cada pagina da plataforma, dentre outros. Além disso,
percebe-se a importancia desta disciplina também na producdo dos termos
mencionados, simplificando-os e tornando-o mais compreensivel para os usuarios, o
que por consequéncia, garante uma comunicagdo mais clara entre os provedores do
Servigo e seus usuarios, evitando desentendimentos futuros.

Para se confirmar o sucesso da implementagdo das técnicas de design de
servigos, pode-se utilizar questionarios, como o SUS (System Usability Scale) e o
SUMI (Software Usability Measurement Inventory), que podem ser aplicados nos
testes de usabilidade. Obtém-se por meio da analise destes questionarios métricas
importantes: tais como o nivel de dificuldade de uso, nivel de satisfacdo dos
usuarios, se as funcionalidades estdo intuitivas de fato, e outras métricas. Além
disso, estes questionarios podem também dar informagdes importantes para os
desenvolvedores acerca do perfil dos seus usuarios, como por exemplo o seu nivel
de letramento digital, que é fundamental para se construir um aplicativo adequado a

quem ira utiliza-lo.
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Na area da saude, mais especificamente em relacdo a construcdo de um
aplicativo para controle e monitoramento de asma, observa-se que taticas como
design centrado no usuario e processos interativos envolvendo usuarios ja sao
utilizados, e tém eficacia comprovada. Um estudo realizado por Gaynor et al. (2020)
voltado para criagdo de um aplicativo de controle da asma baseado no design de
servigo se baseou em uma metodologia que engloba os trés principios mencionados
anteriormente, ao identificar quem seriam os usuarios do aplicativo e o que eles
querem; realizar testes e workshops interativos com os usuarios ao longo do
processo, e a partir dos dados coletados avancar o desenvolvimento do sistema.

Um outro estudo realizado por Morita et al. (2019) também se utilizou da
metodologia de design centrada no usuario através de entrevistas e testes de
usabilidade ao longo do processo de producao de uma plataforma web, cuja funcao
€ a de monitorar e controlar a asma. Neste estudo, também foram coletados dados
sobre o uso da plataforma, conforme os usuarios a utilizavam, que foram usados
para melhorar o servigo prestado por meio do design “data-driven”.

Por fim, em uma outra pesquisa realizada por Rudin et al. (2017), os autores
também utilizaram de métodos de design centrado no usuario, tais como entrevistas
interativas e testes, para verificar os aspectos mais importantes que devem ser
abordados para criagao de um aplicativo voltado para o monitoramento e controle da
asma por conta do proprio usuario.

Portanto, dada a ampla utilizagéo e eficacia do método de design de servigo e
suas ferramentas para criacdo de uma plataforma voltada para o controle de
doencgas cronicas, tais como a asma, esta pesquisa fez uso desta metodologia para
desenvolver e melhorar um aplicativo cuja fungdo é a de controlar e monitorar a
asma de seus usuarios. Dentre as ferramentas observadas, utilizaram-se
entrevistas, questionarios e testes de usabilidade iterativos, além da coleta e analise
de dados dos protétipos testados.

Também foram utilizadas técnicas de cocriagdo no processo de
desenvolvimento, por meio de grupos de trabalho iterativos com a participacédo de
pacientes que sofrem de asma, dos quais se obtém informacdes comuns entre os

usuarios para desenvolver melhorias no aplicativo apds cada sprint.
2.3 GAMIFICAGAO

Aluno responsavel: André Victor Fernandes Bacci
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A gamificagdo € um conjunto de técnicas que busca introduzir principios de
jogos em contextos a principio n&o relacionados a jogos (DETERDING et al., 2011)
de modo a melhorar a experiéncia do usuario e aumentar a sua aderéncia ao
sistema implementado. A gamificagdo se aproveita de tendéncias naturais como a
competitividade, o aprego pelo senso de progresso, e a capacidade de aprendizado,
e pode ser aplicada, como no caso em questdo, para promover mudanca de
comportamento. A gamificagdo possui aplicagcbes com grande nivel de sucesso em
areas tao diversas quanto o marketing, a educacao e a saude. Em particular para
esta ultima, a gamificacdo utilizada em contextos de incentivo a atividade fisica
eficiente tornou-se tdo comum que recebeu o nome de “exergaming”, fusdo dos
termos “exercise” e “gaming”.

Duas teorias fundamentais no estudo da mudanga de comportamento
embasaram 0s mecanismos propostos de gamificagdo no aplicativo: o modelo
transtedrico proposto por Prochaska e DiClemente e a teoria da autodeterminagao

postulada por Ryan e Deci, que se discutem nas se¢des seguintes.
2.3.1 O MODELO TRANSTEORICO

O modelo transtedérico (em inglés, TTM) postulado por Prochaska e DiClemente
(2005) é um dos modelos mais universalmente citados na teoria de mudanca de
comportamento por conta de seu carater dinamico, em oposi¢gao a uma modelagem
dicotbmica (MARSHALL, BIDDLE, 2001). O TTM sugere que o individuo em
processo de mudanga de comportamento passa por cinco principais estagios, que
variam de acordo com a sua disposicdo para a mudanga. Sao eles: a
pré-contemplacdo, estagio no qual o individuo ndo possui qualquer intencdo de
mudanca no futuro préximo; a contemplacdo, na qual o individuo pretende realizar
uma mudanca nos proximos seis meses; a preparacao, durante a qual ha um
planejamento efetivo de realizar uma mudanga no futuro imediato; a agao, na qual o
individuo realizou esfor¢cos para modificar seu comportamento dentro dos ultimos
seis meses; e a manutencao, durante a qual o individuo trabalha de forma a prevenir
relapsos e assegurar os ganhos que ele obteve na fase de agdo. (LENIO, 2006).

Os autores também definem, em seu modelo, dez processos basicos e
distintos de mudancga: aumento da consciéncia, autolibertagado, libertagcdo social,

condicionamento contrario ou contracondicionamento, controle dos estimulos,
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auto-reavaliagdo, reavaliagdo ambiental, administragdo de contingéncias,

relacionamentos de auxilio e alivio dramatico.

Figura 2 - Processos de mudanca enfatizados em estagios particulares da mudanga
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Fonte: PROCHASKA, DICLEMENTE, 2005

Cada um destes processos ocorre com maior frequéncia na transicéo entre
estagios da mudanca de comportamento, como € visivel no diagrama da Figura 2.
Uma vez que o individuo ja possui o aplicativo desenvolvido neste projeto, fica claro
que ele deve estar nos estagios de agcao e manutengéo, visto que ele ja passou da
etapa de preparagcdao e esta tomando agbes concretas para mudar o seu
comportamento (o download do aplicativo). Portanto, considera-se que as técnicas
terapéuticas mais relevantes para manter o usuario na fase de acdo e manutencao
séo trés, definidas a seguir.

A administragdo de contingéncias visa prover consequéncias ao individuo de
acordo com as suas agodes, na forma de puni¢cdes ou recompensas, de acordo com a
valia de cada acdo no sentido de perturbar ou avangcar a mudanca de
comportamento. O contracondicionamento visa a substituicdo, por parte do
individuo, de comportamentos problematicos por comportamentos saudaveis,
através de técnicas como relaxamento e dessensibilizagdao. O controle de estimulos,
por sua vez, € o processo da remogao dos estimulos associados ao comportamento
problematico, que devem ser substituidos por encorajamentos a participacdo em

comportamentos saudaveis.
2.3.2 A TEORIA DA AUTODETERMINACAO

A teoria da autodeterminacgao (SDT, em inglés) é uma abordagem empirica que

busca investigar a motivagao e a personalidade humanas de modo a determinar as
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condigdes que propiciam as capacidades inerentes de desenvolvimento e
autorregulagado comportamental. A teoria identifica trés necessidades que promovem
tais processos positivos: as necessidades de competéncia, conexao (com outros
seres humanos), e autonomia. (RYAN, DECI, 2000)

A SDT descreve ainda os fenbmenos da motivagao intrinseca e motivacao
extrinseca, que contrastam entre si e também com a auséncia de motivagao,
chamada amotivagdo. A motivagdo intrinseca é uma propensao natural ao
crescimento e a busca por melhorar as préprias capacidades. Embora esta seja uma
tendéncia inerente, os autores destacam que ela é suscetivel a influéncia de
condicbes externas, que podem ser favoraveis ou desfavoraveis. Por sua vez, a
motivacdo extrinseca €& necessariamente gerada por fatores externos, como
recompensas ou puni¢des pela execucdo de uma atividade. A motivacao extrinseca
se refere a realizagdo de uma atividade com o intuito de obter um resultado que é
independente da atividade em si; por sua vez, a intrinseca denota a realizacdo de

uma atividade objetivando a satisfagao advinda da propria atividade.

Figura 3 - espectro da autodeterminacdo com seus estilos regulatérios, causalidades, e processos

correspondentes
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Fonte: DECI, RYAN, 2000

Os autores destacam que os diferentes tipos de motivagao variam em funcéo
do grau no qual os comportamentos esperados estdo internalizados (de modo que

possam ser regulados pelo individuo) e integrados (de modo que se originem do
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proprio individuo). Nestes processos, as trés necessidades elencadas séao

essenciais, com destaque para a autonomia.

2.3.3 UMA PROPOSTA DE GAMIFICAGAO

E na implementagdo destes processos que a gamificagéo encontra sua fungéo
principal no aplicativo. Hammerschall (2019), baseando-se no modelo transtedrico,
propds uma série de requisitos para a gamificacdo de um aplicativo que objetiva
mudanga de comportamento. Na dimensao da administragdo de contingéncias, a
aplicagao deve “utilizar conceitos que auxiliem o individuo a lidar com situagoes
criticas”, como encorajamento e reconhecimento de situagdes desafiadoras. No
ambito do contracondicionamento, o aplicativo deve “definir um conjunto de agdes
que auxiliem a treinar o comportamento esperado”, bem como “oferecer feedback
positivo imediato para cada acgao realizada com sucesso”. Por ultimo, em relagao ao
controle de estimulos, a aplicagdo deve “definir estimulos (como mensagens,
temporizador e outros sinais visiveis) que motivem e encorajem a realizagdo de
acdes.”

Hammerschall ainda, baseado na SDT, também postula uma série de requisitos
que almejam satisfazer as trés principais necessidades que, quando satisfeitas,
impulsionam a automotivagdo. S&o elas: competéncia, autonomia, e conexédo (com
outros seres humanos). Para satisfazer a necessidade de competéncia, o aplicativo
deve: aumentar o nivel de dificuldade das tarefas de modo a manté-las desafiadoras
ao longo do processo de mudancga; devolver feedback que é claramente relacionado
a acao realizada; definir desafios adicionais que reflitam o nivel de competéncia,
oferecer recompensas a ag¢des que evidenciem a competéncia atingida. Para
satisfazer a necessidade de autonomia, o aplicativo deve: dar a possibilidade de
determinar as agbes a serem seguidas, os objetivos, e o tempo e lugar em que elas
devem ser realizadas; evitar um unico caminho de desenvolvimento; definir acdes
com uma clara conexao com o comportamento esperado; definir agdes que sejam
claramente relacionadas ao problema, evitar recompensas extrinsecas sem valor
imediato e ébvio ao individuo. No sentido de satisfazer a necessidade de conexéao, o
aplicativo devera ser capaz de dar a opcao de compartilhar e comparar resultados e
experiéncias com outros usuarios; usar métricas comparaveis de performance; e

evitar feedbacks negativos ou desencorajadores.
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2.4 DADOS

Aluno responsavel: Victor Praxedes Rael

A ciéncia de dados visa o estudo das informagdes, desde sua geragao, captura
e transformacdo até a analise dos dados. E uma area naturalmente multidisciplinar,
pois engloba Estatistica, Matematica, Computagdo, conhecimentos proprios do
negodcio, entre outras (DHAR, 2013). Assim, essa ciéncia é de grande relevéncia
tanto no contexto académico como profissional, j& que seu objetivo & agregar valor
aos dados de forma a viabilizar conclusdes, possiveis propostas de otimizacgéo,
deteccdo de padrbes, enfim, extrair conhecimento de massas de dados, sejam elas
estruturadas ou n&o.

Ja apontada como o “quarto paradigma” da ciéncia (ao lado da empirica,
tedrica e computacional, agora a orientada a dados) por James Gray (HEY et al.,
2009), cientista da computagdo americano vencedor do Prémio Turing (1998), a
ciéncia de dados progride a medida em que o volume de dados gerados pela
humanidade aumenta vertiginosamente. Neste contexto foi estabelecida a area de
Big Data, na qual analises de grandes quantidades de dados em reduzido tempo séo
um desafio e tornam, cada vez mais, Data Science dependente da computacéo e da
visualizagdo de dados e distinta do trabalho puramente estatistico (KANTARDZIC,
2019).

Ao longo desta secéao serdo tratados as duas principais vertentes da area de
ciéncia de dados quanto ao impacto para este presente estudo: a LGPD (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais), que € o marco legislativo brasileiro mais recente
(2018) a tratar especificamente do tema, e como esta legislagdo repercute no
tratamento de dados relacionados a saude; e data privacy e seus mecanismos de se
assegurar tanto o cumprimento regulatorio quanto a ética, a exemplo da técnica de

privacy by design.
2.41 LGPD NA AREA DE SAUDE

Em 15/08/2018 foi promulgada a Lei n° 13.709, chamada de Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais, que alterou o Marco Civil da Internet (Lei n°
12.965/14), “o qual estabelecia diretrizes basicas para o uso da Internet” e que
“vinha sendo a principal legislagdo sobre o assunto no Brasil” (SILVA, 2020). Ja com

a LGPD, ha uma consolidagao das normas de protecdo a privacidade de dados
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também em consonéncia com as normas europeias da GDPR (General Data
Protection Regulation), que entrara em vigor em maio daquele mesmo ano.
Primeiramente é importante conceituar o objeto de que trata a legislagao, que é
o dado, categorizado em 3 esferas: dado pessoal, dado pessoal sensivel e dado
anonimizado - ou seja, nao identificavel ao seu titular, e que, portanto, ndo é
alcangado pela normativa (ALVES, 2021). Sobre as duas primeiras, segundo a
LGPD, dado pessoal é “informacgao relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel” (LGPD, 2018). Ja a outra definicdo, de dado pessoal sensivel, é de
particular relevancia para a area da saude e se caracteriza por ser, ainda segundo a

mesma lei:

[...] dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convic¢ao religiosa, opinido
politica, filiagdo a sindicato ou a organizagao de carater religioso, filoséfico ou
politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou

biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural (LGPD, 2018).

A LGPD determina que empresas e demais instituicbes publicas e privadas
esclarecam aos cidadaos brasileiros as formas de coleta, armazenamento e uso de
seus dados pessoais, sendo que, “salvo algumas excegdes, o titular dos dados tera
o poder de consentir o seu uso ou nado e podera solicitar a exclusdo das
informacdes, se achar necessario. Se a lei for desrespeitada, as empresas serao
advertidas e multadas” (SILVEIRA, 2021). Além disso, a lei impde que o tratamento
de dados seja realizado de forma a atender “propdsitos legitimos, especificos,
explicitos e informados ao titular, sem possibilidade de tratamento posterior de forma
incompativel com essas finalidades” (LGPD, 2018).

Silveira (2021) entende que, em linhas gerais, os titulares dos dados terédo
maior ciéncia a respeito da manipulagdo de suas informacdes. A énfase dada pela
lei no esclarecimento da finalidade, no principio da minima coleta de dados
(somente aqueles essenciais ao fim assinalado) e pelo minimo periodo necessario
até o atingimento dos objetivos iniciais - com a consequente exclusao imediata das
informacgdes coletadas - refletem uma maior transparéncia para os cidadaos e mais
bem fundamentado poder de fiscalizagao as entidades competentes para tal, como a
Autoridade Nacional de Protegcdo de Dados (ANPD), criada pela prépria LGPD
(ALVES, 2021). Neste sentido, Alves (2021) entende que a LGPD proporciona:
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[...] maior flexibilidade ao tratamento de dados pessoais ao dispor acerca de
regras claras sobre sua adequada coleta, armazenamento, tratamento e
compartilhamento por empresas, sem deixar de prover o direito constitucional
a privacidade, permitindo, assim, um maior controle por meio de praticas

transparentes e seguras (ALVES, 2021).

Sendo assim, os servicos de saude, em particular, deverdo seguir tais
diretrizes e “fortalecer ainda mais suas praticas preventivas e acdes corretivas em
relacdo a protecdo dos dados pessoais, confidencialidade das informagdes e
privacidade dos individuos” (SILVEIRA, 2021). Para isto se faz necessario considerar
as principais técnicas de data privacy, como privacy by design, por exemplo, de
forma que, além disso, seja aumentada a credibilidade do aplicativo junto ao publico,
como aponta Farage (2021, citando DELOITTE, RYERSON, p. 6).

2.4.2 DATA PRIVACY

Os ambitos legal e ético, portanto, impdéem que se considerem ao longo de
qualquer projeto computacional que envolva dados pessoais as devidas diretivas de
privacidade de dados. Em relacdo a importancia de data privacy nos sistemas
computacionais, “ja foi citada como uma das mais importantes questdes éticas,
legais, sociais e politicas da era da informag¢ao” (Culnan & Bies, 2003; Mason, 1986;
Milberg, Smith, & Burke, 2000 apud DA SILVA JUNIOR et al., 2020).

Um dos principios mais relevantes em data privacy é o de privacy by design,

que Alves (2021) aponta como sendo traduzido na:

[...] incorporacao de ferramentas de privacidade desde o momento da criagao
do cddigo, como a finalidade de protecao durante toda sua existéncia, com
foco ndo s6 na adogédo de medidas que previnam, garantam e comuniquem
todas as possibilidades de riscos ao titular dos dados, como também no
desenvolvimento de sistemas conforme a necessidade e interesse do usuario
(ALVES, 2021).

Para isto € preciso, além de planejamento prévio e enraizado desde a fase de
projeto de software, utilizar-se de algumas ferramentas de seguranga de dados,
como o “acesso baseado em fungdo, mecanismos de seguranca de rede,
criptografia de dados, assinaturas digitais € monitoramento de acesso” (COUTINHO

et al., 2021), além da “correta elaboragdo dos termos de condi¢cdo e politica de
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privacidade, pela qual demonstre de maneira transparente a finalidade e a
necessidade para o tratamento de dados do usuario” (SERPRO, 2019 apud
FARAGE, 2021).

Por fim, de Farias (2020) indica algumas orientagdes para que um aplicativo

seja regido pela pratica de privacy by design, as quais sdo elencadas a seguir:

[...] (i.) a existéncia de nenhum sistema de coleta de dados pessoais pode ser
secreto (sic); (ii.) deve ser garantido aos individuos meios de saber quais
informacdes sobre ele estdo armazenadas e como sao utilizadas; (iii.) deve
haver mecanismos de prevencdo ao desvio de finalidade dos dados
coletados, qualquer outro uso sem o consentimento para tal deve ser vedado;
(iv.) meios de corregcdo ou emenda das informagdes relativas ao usuario
devem ser assegurados; (v.) qualquer organizacao que venha a manipular os
dados pessoais identificaveis deve certificar que haja prevencao para evitar
seu uso indevido, assim como garantir a confiabilidade dos dados para o uso
pretendido (DE FARIAS, 2020).

Nota-se aqui grande paralelismo com o defendido pela Lei Geral de Protegéo
de Dados (LGPD), discutida anteriormente nesta sec¢do. Logo, adotando como base
esses parametros tem-se um meio eficaz de tanto projetar o desenvolvimento
quanto avaliar o cumprimento dos requisitos de seguranga e privacidade do
aplicativo, como desejado, sempre considerando as demandas da lei e dos proprios

usuarios.
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3 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

O sistema de monitoramento desenvolvido possui duas interfaces distintas,
uma para o paciente, em formato mobile, e outra para o profissional de saude, em
formato web. Essa divisdo entre interfaces de paciente e profissional de saude
trouxe complexidade ao desenvolvimento, mas foi necessaria por conta das
particularidades e contexto de cada usuario.

Nao foi considerada uma alternativa interessante o desenvolvimento de uma
versao web da interface com o usuario paciente, por conta de necessidades de
negocio como notificagdes e gamificacdo. Da mesma forma, uma interface em web,
destinada para visualizacgdo em desktop, mostrou-se mais adequada as
necessidades do usuario profissional de saude do que uma aplicagédo mobile.

Ambas as interfaces se comunicam com o banco de dados, que € unico, por
meio de uma API. Por sua vez, esta APl também realiza a comunicagdo com 0s
sensores (inicialmente de forma direta, e posteriormente utilizando o Google Fit

como intermediario).

Figura 4 - Diagrama geral da arquitetura do projeto.
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Fonte: autoria propria

3.1  PROJETO INICIAL

Para o desenvolvimento da plataforma de controle dos profissionais de saude

é utilizado ReactJS no frontend. Um dos objetivos era passar a usar, também, o
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framework de design Material Ul de modo a tornar o desenvolvimento mais agil e
trazer maior manutenibilidade.

No que tange ao projeto do aplicativo do paciente, optou-se por utilizar Expo,
uma plataforma que auxilia no desenvolvimento de aplicativos nativos utilizando
React Native. A escolha se deu porque as semelhancgas entre o React e o0 React
Native facilitam a programacao dos softwares e uniformizam o cddigo de acesso ao
Backend. Soma-se a isto o fato do Expo ser um grande facilitador no
desenvolvimento, permitindo simulagdes em browser e telefones celulares.

Por fim, o backend do sistema foi feito em NodeJS com Express, sendo um
dos objetivos do projeto migrar para uma solugéo serverless, que traria maior
escalabilidade, desempenho e redugao de custos. Tanto o sistema do profissional
quanto o backend foram hospedados na plataforma Heroku, que foi posteriormente
trocada por servicos da Amazon Web Services de modo a trazer maior versatilidade
e diversidade de produtos.

Faz-se necessario notar que, nesta primeira fase de implementacao, estava
previsto que o sistema se comunicaria diretamente com a API do Fitbit, de modo que

outros sensores nao seriam compativeis com a aplicagao.

Figura 5 - Diagrama inicial de implementagéo do projeto.
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Fonte: autoria prépria
3.2 PROJETO FINAL

Como mencionado na Secéo 3.1, foram realizadas diversas mudancas com
foco em redugdo de custos, facilidade de integracdo e manutengédo, e maior
disponibilidade de produtos. Quanto ao aplicativo mobile, ndo houve alteragdes

significativas referentes as tecnologias utilizadas. Em contrapartida, para o backend
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e para o aplicativo web, foram realizadas mudancgas significativas provenientes da

migragao para a Amazon Web Services.

Em relacdo a API, foi realizada a transicdo para uma arquitetura serverless
utilizando Python 3.7 e Serverless Framework. A partir deste framework foi possivel
realizar, com facilidade, o deploy de uma APl REST utilizando AWS Lambda
Functions em conjunto com APl Gateway e autenticagdo com AWS Cognito. O
banco de dados utilizado foi DynamoDB, um banco n&o relacional com suporte a
estruturas de dados de documentos e par chave-valor.

Conforme citado anteriormente, passou-se a utilizar o framework de design
Material Ul em conjunto com React para construgdo das telas do aplicativo web.
Além disso, o AWS Amplify foi adotado a fim de facilitar o deploy e a integragéo da
aplicagao. O Amplify realiza a build do projeto gerando um arquivo, referente a uma
Single Page Application, que é armazenado num bucket da S3. Esse arquivo é

servido para a Internet através do AWS CloudFront.

Figura 6 - Diagrama final de implementagéo do projeto.
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28

Finalmente, para fins de coleta de dados de atividade fisica dos usuarios, foi
realizada uma integracdo com a API do Google Fit, em lugar de uma integragao
direta com sensores. Como resultado, a aplicagdo se tornou agndéstica a marcas e
modelos de pedémetros; por outro lado, foi adicionado um atraso entre o registro de
passos pelo sensor e a atualizagdo dos numeros no aplicativo e no dashboard do
profissional. Como o requisito de adequacgcao a multiplos sensores foi considerado
mais importante pelos stakeholders, e como o atraso foi limitado a algumas horas, o
grupo considerou que essa mudanca arquitetural foi uma decisdo adequada.

A integracdo com o Google Fit consiste em:

1. API do inspirar solicita uma URL de autorizacéo;
2. Usuario realiza login (através da URL enviada pelos servidores do Google) e
consente com o uso da aplicagao;

Servidores do Google enviam um codigo de autorizagéo;

Cddigo de autorizagao € trocado por um access token e um refresh token,

ambos sao armazenados na base de dados do inspirar;

5. Access token é utilizado para obter os dados de atividade dos usuarios.

Refresh token é utilizado para obter um novo token apds este ter expirado.

Figura 7 - Diagrama de sequéncia da interag&o entre o App e o servidor do Google.
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4 METODOLOGIA DO TRABALHO

Antes de descrever as fases em que o presente trabalho se organiza, faz-se
necessario definir os conceitos de scrum e sprints, que regeram a divisdo de tarefas

e a sua forma de execucao.
4.1 SCRUM

O Scrum é uma metodologia agil de trabalho que incentiva a geragao de valor
e a adaptabilidade na busca de solugdes para problemas complexos. A metodologia
do Scrum é centrada nos conceitos de backlog e sprints (SCHWABER;
SUTHERLAND, 2020).

O backlog consiste na listagem de uma série de requisitos que devem ser
cumpridos pelo produto, estabelecidos por uma figura denominada Product Owner,
que concentra o conhecimento dos problemas que devem ser solucionados pelo
produto a ser desenvolvido. Esses requisitos, por sua vez, sdo escolhidos com base
em sua priorizacdo e na possibilidade de maior geragdo de valor para serem
implementados num periodo de desenvolvimento intensivo, o sprint, cuja duragao
tipica € de algumas semanas. Ao fim do sprint, € gerado um entregavel funcional,
que cumpre parte dos requisitos estabelecidos no backlog. A partir dos resultados
gerados, ha um novo processo de analise, organizagao e priorizagdo em preparagao
para o proximo sprint, que comega imediatamente apods o término do sprint atual.

O produto €, desta forma, construido de forma iterativa e incremental, o que
permite, desde o principio do desenvolvimento, um feedback por parte dos usuarios
com base nos entregaveis gerados. Este feedback pode inclusive gerar alteragbes
significativas nos requisitos do projeto ou na priorizagcado destes, ao revelar de forma
pratica e empirica as necessidades do usuario. Por conta da natureza altamente
reativa e adaptativa do Scrum, essas alteracbes sao bem-vindas, pois trazem a
possibilidade de uma geragdo de valor mais imediata do que no caso de um

processo de desenvolvimento sem feedback constante do usuario.
4.2 SPRINTS

Para se implementar os requisitos minimos definidos para tornar o aplicativo e
a plataforma elaborada uteis aos seus usuarios, serao realizados cinco sprints, cada

um com uma duracao de quatro a cinco semanas. Ao final de cada sprint, uma nova
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versao da plataforma sera elaborada, e, em seguida, testada por profissionais da
saude e pacientes (uma vez que estes usuarios tém acessos a diferentes
informacdes e utilizam métodos de acesso distintos). O resultado destes testes sera
utilizado para organizar o sprint seguinte a partir do backlog ja existente, bem como
possivelmente introduzir novos requisitos ao backlog, e assim sucessivamente até o
quinto e ultimo sprint.

Também vale ressaltar que, em cada sprint, cada aluno ira implementar uma
funcionalidade relacionada com sua linha de acao, além de verificar, através dos
testes ao final dos sprints, a eficacia e qualidade da plataforma em relagdo as suas
respectivas linhas de acdo, permitindo que sejam feitos ajustes e melhorias em

funcionalidades anteriores.
4.3 A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Por se tratar de um projeto de natureza multidisciplinar, como ja mencionado
anteriormente, o presente projeto foi elaborado a partir de um esforgo conjunto entre
equipes de diferentes areas de conhecimento. Embora haja uma interseccao entre
as areas de atuagio das diferentes equipes, € possivel distinguir com clareza entre
trés grupos distintos: a equipe de desenvolvimento, da qual fazem parte os autores
deste trabalho e sua orientadora, responsaveis por projetar e implementar as
aplicacdes e seu codigo; a equipe de design, da qual faz parte a aluna da
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo e seu orientador, responsavel por prototipar
as diferentes telas das aplicacbes web e mobile; e a equipe de testes, da qual faz
parte a aluna da Faculdade de Medicina e seu orientador, que também é
coorientador deste trabalho, responsavel por levar o aplicativo aos pacientes do

Hospital das Clinicas e coordenar os testes.
4.4 FASES DO PROJETO

Para realizar o aprimoramento do aplicativo ja elaborado, foi organizado um
cronograma baseado em quatro momentos importantes para o desenvolvimento:

Imersao, Diagnéstico, Intervengao e Disseminagéao.
4.41 IMERSAO

O primeiro momento de imerséo é dedicado ao levantamento bibliografico dos

quatro temas principais tratados nesta pesquisa e que foram usados como
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referéncia para o desenvolvimento destas areas no aplicativo; além disso, nessa
etapa também foi reestruturado o backlog contendo as mudangas desejaveis ao
aplicativo, se adicionando a lista de mudancas as funcionalidades que implementem
o que foi estudado na bibliografia (dentre estas, pode-se citar processos de
gamificagdo, desenvolvimento de medidas de seguranga condizentes com a LGPD,

melhorias na forma como o servigo é prestado, dentre outros).
4.4.2 DIAGNOSTICO

No segundo momento, do diagndstico, foi feito um sprint zero, cujo objetivo foi
o de realizar mudangas e melhorias simples no aplicativo, de forma que este se
tornasse apto para os testes iniciais, os quais também foram realizados nessa etapa.
Neste primeiro momento, os testes foram realizados somente para os profissionais
de saude, portanto, somente a plataforma web (Unica que este tipo de usuario
consegue acessar) foi testada.

Os testes realizados foram testes de usabilidade da plataforma, que focaram
nas barreiras encontradas pelos usuarios em utiliza-lo, seu nivel de dificuldade e
quais melhorias ou funcionalidades desejavam que o aplicativo tivesse. Também foi
aplicado um pequeno questionario SUS (System Usability Scale) para avaliar
quantitativamente a usabilidade do sistema.

Por fim, estes testes resultaram em uma nova lista de mudangas a serem
realizadas para aprimoramento do servigco provido. Por conta da diferenga de
dificuldade de implementagéo e dos diferentes valores que cada mudanga agregaria
a plataforma, cada proposta mapeada foi classificada de acordo com uma matriz de
valor e esforgo.

A matriz de valor e esforgco € uma técnica de selecido de atividades a serem
realizadas em um projeto. Através dela, é possivel dividir as atividades do projeto
em classes de diferentes prioridades (normalmente quatro quadrantes), sendo essa
divisdo realizada com base em duas notas atribuidas a cada tépico de interesse
(que sao colocadas em uma matriz): uma de valor, que indica o quao significativo e
impactante aquele tdpico € para o projeto; e outra de esfor¢o, que informa o quéo
dificil € de se executar/implementar aquela atividade ou tépico.

Na Figura 8, é possivel ver um exemplo de divisdo de tépicos em 4
quadrantes importantes: o primeiro quadrante (canto superior esquerdo) indica que

aquele tépico € ao mesmo tempo impactante e de facil implementacao, portanto € o
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de maior prioridade; o segundo (canto superior direito) indica que o tépico é
impactante, mas tem um esforco elevado, portanto deve ser executado
posteriormente, com maior planejamento e em um tempo maior; o terceiro quadrante
(inferior esquerdo) nos informa que o tépico é de facil implementagao, porém pouco
impactante, logo, ele pode ser postergado para outro momento; e por fim, no ultimo
quadrante (inferior direito), estda o grupo que tem o menor impacto e é de dificil
implementagdo, o0 que indica que aquela atividade sO sera executada em um

momento final do projeto, se houver recursos disponiveis.

Figura 8 - exemplo de matriz de valor x esforgo
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Fonte: TAVARES, 2021

Apos construida esta matriz, se atribuiu a prioridade para cada mudanca e,
em seguida, foi feita a distribuicdo de cada topico, de acordo com sua prioridade: os
de prioridade mais alta foram incluidos nos primeiros sprints, enquanto que os
menos prioritarios foram incluidos em sprints posteriores.

Este método de classificagdo e posterior realimentacdo dos testes que

atualizam o backlog do sprint seguinte € empregado em todos os sprints.
4.4.3 INTERVENGAO

Nesta fase sao realizados 5 sprints consecutivos, com duragao de 4 semanas
cada um. Como a construgdao do aplicativo e a propria pesquisa trata de diversos

topicos e disciplinas, podendo ser considerada multidisciplinar, a elaboragédo destes
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sprints €& realizada por 3 grupos, que atuam em diferentes aspectos do
desenvolvimento. Além disso, é necessario que cada grupo atue de forma defasada
em relagao aos outros, isto €, que cada um atue em diferentes sprints.

O primeiro grupo, o do desenvolvimento, € encarregado pelo desenvolvimento
e implementagdo do backlog correspondente ao sprint em que se encontra (é o
grupo que se encontra temporalmente entre os outros dois grupos). Esse grupo é
formado pelos quatro alunos integrantes da Escola Politécnica e é responsavel por
implementar novas funcionalidades, atualizar as ja existentes e reparar bugs
encontrados.

O segundo grupo, de testes, € responsavel por elaborar os testes a serem
aplicados apés a finalizagcdo de uma nova versao do aplicativo, ao final de cada
sprint, por conta disso, € 0 grupo que se encontra mais atrasado em relagdo aos
outros. Cada teste realizado deve coletar e analisar os resultados para se verificar a
aceitacdo das funcionalidades implementadas e tentar quantificar o impacto do
desenvolvimento voltado a cada uma das linhas de acgéo, as quais sao o foco desta
pesquisa.

Por conta desta anadlise, coleta e classificacédo, a realimentacdo do backlog
por conta do grupo de testes s6 ocorre no sprint seguinte, logo, este grupo trabalha
com dois sprints simultaneamente (um onde os testes estdo sendo realizados € um
anterior em que os dados coletados no teste passado estdo sendo analisados). Este
grupo é formado pelo aluno responsavel pela linha de agcdo do Design de Servico,
uma aluna da graduagéao da area de Design da FAU e dois alunos da graduagao da
FMUSP.

Por fim, o terceiro grupo consiste no design do aplicativo e da plataforma, no
desenvolvimento e implementacédo de sua identidade visual, cores utilizadas, fontes,
dentre outros fatores. Por se tratar do design do aplicativo, este grupo atua em
sprints mais avang¢ados, uma vez que, para a implementacdo de cada nova
funcionalidade ou tela, o design ja deve estar pronto. Fazem parte deste grupo uma
aluna da graduacéo da FAU e dois alunos de graduagao da FMUSP.

Vale ressaltar que, para o desenvolvimento satisfatério dos sprints, cada
equipe deve manter contato com as outras e deve saber em que cada componente

do grupo esta trabalhando.
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4.4.4 DISSEMINAGAO

Durante esta fase, o foco da equipe de pesquisa € a documentagao de tudo
que foi realizado ao longo do projeto. Apesar de ser uma tarefa que é realizada
continuamente durante todo o projeto, foi decidido que este periodo é reservado
para revisao e adigdo de conclusdes e/ou observagdes obtidas ao final do
desenvolvimento.

Nesta fase, também sao realizadas as analises dos testes finais do ultimo
sprint, além de se observar quais mudangas ainda poderiam ser realizadas no

aplicativo de forma a melhorar sua qualidade e desempenho.
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5 ESPECIFICAGAO DE REQUISITOS DO SISTEMA

As atividades de intervencdo do projeto consistem na execugao de 5 sprints

de construgéao e teste do servigo, de acordo com os principios do Scrum.

Cada sprint tem 4 semanas - uma semana de design, duas semanas de
desenvolvimento e uma semana de qualidade, ao final das quais uma versdo nova
do aplicativo ¢é entregue aos pacientes com novas funcionalidades e
aprimoramentos. Durante o sprint seguinte, a equipe responsavel pela experiéncia
de usuario coleta informagdes que sdo realimentadas no planejamento do sprint

posterior.

O planejamento dos sprints de desenvolvimento - preliminar pela natureza do
Scrum, ja que os requisitos e prioridades estdo em constante mudanga - é

apresentado a seguir, na forma de histérias de usuario:
5.1 SPRINT1

e “Eu, como profissional de saude, quero poder realizar cadastros de
pacientes com dados pessoais basicos, como CPF, peso, altura e
contato como campos obrigatérios e RGHC, medicamento em uso e
dosagem como campos opcionais, a fim de acompanhar o quadro
clinico dos meus pacientes juntamente com informagdes pessoais
relevantes para a avaliagao”;

e “Eu, como profissional de saude, quero poder atribuir metas de
passos diarios aos meus pacientes e acompanhar seu
monitoramento através de sensores como o Fitbit ou Mi Band, com
dados consolidados nas telas da minha interface web”;

e “Eu, como profissional de saude, quero poder visualizar o IMC dos
pacientes como dado complementar (calculado a partir do peso e
altura preenchidos no cadastro) e sua idade na pagina de controle
do paciente, a fim de facilitar uma rapida revisdo da ficha de cada
paciente”;

e “Eu, como paciente, quero ter acesso a uma interface com

questionarios/perguntas sobre o controle clinico e afinidade por
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determinadas atividades fisicas, de forma a orientar melhor o

profissional de saude quanto ao meu perfil € minhas necessidades”;

e “Eu, como paciente, quero ter acesso a um diario de sintomas com

imagens, escalas numéricas e perguntas de verdadeiro/falso, de

forma a preencher como me senti durante e apds o exercicio, se

enfrentei algum desconforto, qual o nivel de dificuldade para mim,

motivos pelos quais ndo consegui realiza-los e se encontrei alguma

barreira, de forma a manter o profissional de saude informado a

respeito do meu progresso e minhas dificuldades”;

e QOutras demandas:

O

O

5.2 SPRINT 2

Elaborar a primeira verséo do termo de servigo;
Elaborar a primeira versdao do termo de
privacidade;

Realizar o levantamento de propostas de
alternativas para gamificagdo de aplicativo de
saude;

Realizar o estudo inicial sobre seguranca de

dados;

e “Eu, como paciente, quero ter acesso a videos educativos sobre

manejo da asma e uso correto da medicagao’;

e QOutras demandas:

O

Realizar testes de usabilidade do MVP1 com os
profissionais de saude e pacientes com asma;
Analisar as respostas dos usuarios em relagao ao
MVP1 e ordenar as modificagdes que podem ser
feitas para as versoes posteriores;

Elaborar a segunda versao do termo de servico;
Elaborar a segunda versao do termo de
privacidade;

Implementar notificagées de alcance de metas;

Validar a gamificagao (versao 1);
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5.3 SPRINT 3

5.4 SPRINT 4

“Eu, como profissional de saude, quero poder classificar o grau de
atividade dos pacientes, com base em sua média semanal de
passos, com o apoio da interface web”;
“Eu, como paciente, quero ser lembrado da minha medicagcdo nos
horarios pré-estabelecidos por meio de notificacdes personalizadas.”
Outras demandas:
o Realizar testes de usabilidade do MVP2 com os
profissionais de saude e pacientes com asma;
o Analisar as respostas dos usuarios em relacado ao
MVP2 e ordenar as modificacbes que podem ser
feitas para as versdes posteriores;
o Desenvolver a gamificagéo (versao 2);
o Realizar estudo do impacto da diversidade de
letramento digital na interface do aplicativo e nos

termos de servigo e privacidade;

“‘Eu, como profissional de saude, quero que sejam exibidos, em
destaque, os pacientes que apresentaram piora do quadro clinico
nos ultimos 7 dias”;
“Eu, como profissional de saude, quero poder, por meio de planilhas
e relatorios, analisar e visualizar os dados de quadro clinico e
evolucao dos pacientes”;
Outras demandas:
o Realizar testes de usabilidade do MVP3 com os
profissionais de saude e pacientes com asma;
o Analisar as respostas dos usuarios em relacao ao
MVP3 e ordenar as modificacbes que podem ser
feitas;
o Implementar a solugdo de diversidade de

letramento digital;
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o Validar a gamificagao (verséo 2);

5.5 SPRINT 5

e Demandas avulsas:
o Incluir modificagdes viaveis para aperfeigoamento do
aplicativo;
o Organizar a transferéncia para a organizagao de

operagao do aplicativo.
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6 PROJETO E IMPLEMENTAGAO

Conforme foi explicitado no capitulo de especificacéo e requisitos do sistema,
faz-se necessario ressaltar que, em uma metodologia de desenvolvimento agil como
o Scrum, € comum que o planejamento do projeto como um todo se altere ao longo
do tempo, em fungdo de novos requisitos que surgem, necessidades de usuarios

elencadas em testes e de erros na estimativa da duracéo das tarefas.

6.1 SPRINT 0

A primeira alteragao significativa da organizacdo do projeto se deu logo no
seu inicio. Apés um alinhamento entre as equipes de desenvolvimento, design e
testes, verificou-se a necessidade de um sprint preliminar - daqui em diante
denominado sprint 0 - com foco em realizar adequagdes e ajustes pontuais do
protétipo elaborado na disciplina de Laboratério de Engenharia de Software |, de
modo a prepara-lo para o desenvolvimento dos sprints subsequentes e remover
bugs existentes no projeto.

Neste sprint, foram realizadas mudancgas pontuais na interface de usuario;
ajustes visuais simples; corregcdes de bugs; atualizagao de requerimentos do projeto;
e implementacao de notificagbes basicas.

Isso feito, foi possivel realizar os primeiros testes de usuario com pacientes e
profissionais de saude reais, de modo a obter feedback sobre a interface e a
usabilidade do protétipo inicial, bem como obter informagdes sobre funcionalidades

que os usuarios gostariam de poder ter.
6.2 SPRINT 1

ApOs os ajustes realizados no sprint anterior, foi possivel implementar novas
funcionalidades e mudangas importantes no sprint 1, principalmente relacionadas ao
aplicativo mobile. Dentre elas, destacam-se a mudanga de design antigo do
aplicativo para o design novo, a criacdo dos termos de servigo e de privacidade, e
algumas mudangas pontuais motivadas pelo retorno dos testes do sprint 0.

O novo design para o aplicativo e para a plataforma web, criado pela equipe
de design, implementou mudangas significativas, com a elaboracdo de uma paleta

de cores prépria, bem como um logo proéprio do inspirar, resultando em um aplicativo



40

com uma identidade visual profissional e bem estruturada. Além disso, foram
adicionados icones adequados para cada opcado do menu, construido em uma barra
localizada no canto inferior da tela, que deixaram a navegacao de telas do aplicativo

mais intuitiva em relag&o ao design anterior.

Figura 9 - dashboard do profissional de saude no protétipo criado pela equipe de design

Minspirar Mariana Castro
- Dados pessoais Metas
Dr. Roberto Nome: Mariana Casir Peso (kg): &0 Passos por dia: 7.000 Minutos ativos (dia): somin
Monteiro
Email: ma tmail.com Altura (m): 1,60 Km por dia: Okm Qutros exercicios: nic
' Inicio Telefone D IMC: xx Krn por semana: teste Observacdes:
Nascimento: (11)0000-8890
G Frssonas (Por | ADICIONAR NOVA META
B Pacientes
Status e didrio de sintomas Progresso Filtro
Passos Distdncia Sintomas

7.543 + 780 5.9844

Média de passos Média de minutos Passos dados no Ny -
diérios na semana ativos dia de hoje - - o .

45% 25%

melhor falta melhor 2ofd
de ar no ditima o ltime més
més

o Configuragdes

[ Motificagies

1% tarde
malhoria no uso da pico da fluxo mais
bambinha o comum
ultime mi i m
Medicamentos
Historico médico e barreiras Medicamento 1: sim Especificagio: 2 vezes por di
Medicamento 1: sim Especificago: 7 veze
1. Em média, durante os Gltimos sete dias, o quio ) ) ~
frequentemente vocé se acordou por causa de sua asma, Medicamento 1: sim Especificaglio: 2 vezes por dis Zh
durante a noite? Medicamento 1: sim Especificagdo: 2

Medicamento 1: sim Especificagdo: 2 vezes por dia 12-12h

2. Em média, durante os Gltimos sete dias, 0 quao ruins foram
0s seus sintomas da asma, quando vocé acordou pela manhi? ADICIONAR NOVA META

2. Em média, durante os dltimos sete dias, o quio ruins foram
0% SeUs sintomas da asma, guando vocé acordou pela manha?

Fonte: protétipo elaborado pela equipe de design do projeto

Para a criacdo dos termos de servigco e de privacidade, foi realizada uma
pesquisa com o objetivo de comparar os termos de aplicativos e plataformas que
oferecem servicos em areas proximas ao escopo deste projeto, e, portanto,
discorrem sobre problemas similares ao tratar os dados sensiveis de pacientes e

dados de outros tipos de usuarios. Um exemplo de plataforma que teve seu termo
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analisado e comparado nessa pesquisa foi o sistema da My Asthma, que permite
que o seu usuario também monitore os sintomas de seus usuarios.

Na elaboragao do termo de servigo, um dos destaques foi a criagdo de uma
sessao de termo de responsabilidade (“disclaimer’), isentando de responsabilidade
qualquer uso indevido do aplicativo que resulte em algum tipo de dano a ele ou ao
usuario (como ultrapassar muito o limite de passos estipulado para sua meta), ou o
uso deste como um substituto a qualquer tipo de tratamento ou acompanhamento
médico, 0 que ressalta a necessidade de utiliza-lo somente em conjunto com a
intervengcdo médica. Essas foram preocupagdes que surgiram ndo s6 com base nas
pesquisas mencionadas anteriormente, mas uma das questdes levantadas por
alguns dos stakeholders, tendo sido bem discutida em reunido com os mesmos.

Além deste ponto, o termo de servico (vide Apéndice A) contém ainda outras
secOes importantes, explicitando de forma simples os direitos do que esta sendo
acordado entre as partes interessadas ao se usar o aplicativo e/ou a plataforma. Ele
explicita ainda que, ao se registrar no sistema, os seus usuarios estdo consentindo
que seus dados sejam utilizados da forma como foi estabelecida no termo de
privacidade e que sdo maiores de idade, uma vez que o grupo de pessoas fora
dessa faixa etaria ndo esta contemplado no escopo do projeto.

Por sua vez, o termo de privacidade (vide Apéndice A) se preocupou em
demonstrar para as partes interessadas, da forma mais transparente e simples
possivel, quais dados serdo utilizados, como eles sao processados, e para quem
eles serdo enviados ou estardo visiveis, deixando claro também que seus dados,
anonimizados, serdo também utilizados para fins de pesquisa na area de saude,
além de permitir que o aplicativo possa disponibilizar seus servigos, e ainda usados
como base para implementacdo de melhorias posteriores que resultem em uma
experiéncia de uso mais satisfatoéria.

O termo de privacidade também deixa claro que os dados armazenados no
sistema serdo mantidos apenas pelo periodo estritamente necessario para executar
as funcionalidades que o aplicativo e a plataforma proporcionam, e também que
estes sdo protegidos das melhores formas possiveis (como encriptagdo e acesso
restrito) contra acessos ndo autorizados. Explica, ainda, os direitos dos usuarios
para com seus dados, e também sobre a utilizagdo de cookies pelo sistema.

Ainda neste sprint, foram realizadas pequenas mudangas, como algumas

melhorias no cadastro de novos usuarios pacientes - que antes exigia que uma meta
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inicial fosse registrada para aquele usuario, sendo essa inclusdo de meta
postergada para algum momento apds o registro do paciente. Essa inclusao, a partir
desse momento, pode ser feita pelo profissional de saude na plataforma web em sua
conta, contanto que o paciente esteja associado ao profissional.

Finalmente, neste sprint também foi criado um sistema inicial de
notificagdes, que foi mais bem desenvolvido nos sprints seguintes e inserido em

outra funcionalidade do aplicativo.

6.3 SPRINT 2

Nesse sprint o objetivo foi de aprimorar o aplicativo do ponto de vista
estrutural (backend) e continuar o desenvolvimento de funcionalidades.
Primeiramente, o backend inicialmente previsto foi alterado como decisao de projeto,
conforme apresentado no capitulo 3 deste texto. Paralelamente a isto houve a
entrega de novas telas do aplicativo, conforme planejamento.

Aqui ocorreu a implementacdo de uma nova plataforma web, seguindo o
projeto apresentado pelos times de design e demais stakeholders, com o novo tema
de cores e seguindo os padrbées de Ul do Material Design. Esses padrbes tornam o
aplicativo harmdénico e intuitivo, ja que standards de design de sucesso sdo também
baseados nessas diretrizes.

No aplicativo mobile foram desenvolvidas novas funcionalidades, como os
questionarios de controle da asma e de barreiras ao exercicio fisico, a tela de
perguntas frequentes e a de videos educacionais. Além disso, deu-se inicio a
integracdo do projeto com o Google Fit, decisdo tomada em vista da expansao de
publico alvo e da maior facilidade de tratamento dos dados uma vez que a
integracéo fosse finalizada. Dessa forma, ja ndo se dependeria de dispositivos Fitbit,
como no protétipo inicial, mas seria possivel utilizar dados de atividade fisica de
qualquer outro equipamento com sincronizagdo a uma conta do Google Fit, inclusive

0 peddémetro do proprio smartphone, ampliando os horizontes de publico alvo.
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6.4 SPRINT 3

Durante o terceiro e ultimo sprint, o objetivo foi adicionar as funcionalidades
restantes, adequar a aplicagdo ao design elaborado pela equipe de design,

consertar bugs e finalizar a integragao do aplicativo com o Google Fit.

6.4.1 MODELAGEM DE DADOS

Como primeiro passo realizou-se a modelagem das classes de medicamento
e conquistas, bem como as classes associadas a elas. Como € de grande interesse
tanto para pacientes como para profissionais de saude observar o historico dessas
grandezas, foi tomado o devido cuidado durante a modelagem para que nenhuma
informacgéo sensivel se perdesse ou fosse sobrescrita, 0 que gerou a necessidade

de classes auxiliares de histérico para manter esses dados.

Figura 10 - Tela principal de medicamentos. O usuario pode colocar apelidos para cada dose.
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De forma resumida, a implementacdo da funcionalidade de registrar
medicagcbes foi implementada por meio de trés classes (cada uma delas
correspondente a uma entidade no banco de dados): Medication, Alert e History. A
primeira corresponde a uma relagdo simples de medicamentos registrados no
sistema, bem como a informacdo de que eles se encontram ativos ou n&o. A cada
par medicamento/dosagem, se associa uma instancia diferente desta classe. A
classe Alert sintetiza o relacionamento entre paciente e medicagcao, e € nela que
consta a informacgao do horario que o paciente determinou para tomar a medicacgao,
bem como as datas entre as quais o alerta esteve ativo. Por fim, a classe History é
responsavel por armazenar todos os registros de medicagdes tomadas pelo
paciente. Por conta dessa estrutura, de forma a nao perder informagdes sobre
alertas passados, a agéo de editar um alerta efetivamente adiciona ao alerta editado
uma informagdo sobre a sua data de término, inicialmente nula, e cria um novo
alerta com as informacgdes novas. O mesmo acontece com a agao de deletar, sendo
gue a unica diferenca é que um alerta novo nao € criado para substituir o antigo.

Na Figura 11, € mostrado um diagrama de classes do sistema. Todas as
classes possuem uma chave identificadora, um campo que contém data e horario de
criacao (createdAt) e atualizagdo (updatedAt). Estes campos, bem como chaves
estrangeiras referentes ao relacionamento entre classes, foram ocultas do diagrama.

A classe ACQ € uma classe geral que engloba os trés tipos de questionarios
respondidos pelos pacientes: questionario ACQ, questionario de barreiras, e diario
de sintomas; o campo type é responsavel por distinguir entre esses diferentes
questionarios. Cada instancia dessa classe corresponde a um preenchimento
distinto do formulario por parte do usuario paciente. Nao ha uma classe que contém
as perguntas de cada questionario; apos validacdo com os stakeholders, chegou-se
a conclusao de que os trés questionarios eram imutaveis e, portanto, foram inseridos
no codigo.

A classe Materials, isolada, se refere aos materiais de FAQ e videos
educacionais, que podem ser criados, editados, lidos e excluidos na interface web
do administrador da plataforma.

A classe Achievements lista as conquistas que podem ser obtidas pelos
usuarios pacientes, e a classe PatientAchievements representa o relacionamento

entre pacientes e conquistas.
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Figura 11: diagrama de classes do sistema
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6.4.2 GAMIFICAGAO

Quanto a tela de conquistas, feita como parte da gamificagdo, foram
implementadas trés métricas de aderéncia do usuario ao aplicativo, que contemplam
areas distintas das funcionalidades do aplicativo: meta de passos dados,
assiduidade no preenchimento do diario de sintomas e tratamento medicamentoso.
Essas métricas foram sugeridas pelos stakeholders.

O resultado deste desenvolvimento se encontra na Figura 12, abaixo.
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Figura 12: Tela de conquistas. O nivel e a barra de progresso sdo determinados pelo recorde.
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6.4.3 USO EM PRODUGAO DA API DO GOOGLE FIT

Outro marco importante que ocorreu neste sprint foi a autorizagdo do Google
para utilizar sua API (Google Fit) como intermediaria na comunicag¢ao entre os dados
capturados do Mi Band (ou outro aparelho que contenha um pedémetro) e o sistema
do inspirar. Até entdo, o aplicativo tinha acesso beta ao Google Fit, de forma que os
tokens de autorizagdo do uso de informacgdes vinculadas a conta eram expirados
apos 7 dias, dado como periodo de teste; assim, a cada semana era necessario

recadastrar usuarios em novas contas, inviabilizando o langamento do projeto em
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producdo. A situagao foi resolvida mediante submissao para utilizacdo da APl em
producao diretamente com o Google, processo que contou com diversas iteragoes
para comprovagao da documentagao técnica, em video, comprovacao de requisitos

minimos, etc., conduzido pela equipe durante este ultimo sprint.

6.4.4 NOVO FLUXO DE CADASTRO DE PACIENTES

Mais um acontecimento que vale evidenciar neste sprint foi a decisdo de
mudar o fluxo de cadastro dos pacientes. O novo fluxo permite que o usuario
(paciente) se cadastre sozinho através de uma pagina na web; apds ser confirmado
0 cadastro, o paciente ja pode entrar na plataforma, mas ele ndo podera modificar
suas metas, uma vez que esta € uma fungdo que cabe apenas ao profissional de
saude associado ao paciente. Logo em seguida ao cadastro, o profissional de saude
deve acessar a plataforma web e pesquisar pelo e-mail do paciente previamente
cadastrado e efetuar a associacdo de ambos.

Esta mudanga foi motivada por outra exigéncia do Google para permitir o
acesso a sua API: os usuarios do sistema devem realizar o cadastro através de uma
pagina web do aplicativo. Uma outra motivagdo para esta mudanga foi uma
discussdo ocorrida nas reunides semanais entre os diferentes grupos do projeto;
ficou claro, através dos testes realizados, que os profissionais de saude teriam
pouco tempo para realizar o cadastro e também para dar continuidade a consulta.
Logo, ao permitir que os pacientes fagam um cadastro parcial antes da consulta,
encurta-se o tempo com o qual o profissional de saude devera se preocupar com O

cadastro de seu paciente.

6.4.5 NOVA HOMEPAGE E VISUALIZAGCAO DE DADOS

Também neste sprint foi criada uma homepage para a aplicagédo web (vide
Apéndice A), que, além de dar uma aparéncia profissional ao projeto, também foi
necessaria para a aprovacao do Google. Nesta homepage, idealizada pela equipe
de design e implementada pela equipe de desenvolvimento, existem informagdes
basicas do projeto, tais quais o objetivo principal do aplicativo e do sistema do
inspirar, links para os termos de servico e de privacidade, um link para baixar o

aplicativo e também realizar o cadastro, além de um link para acesso a plataforma



48

dos profissionais de saude. Além disso, o site também conta com um e-mail de
contato, caso haja necessidade.

Além disso, houve diversos aprimoramentos na visualizagado de dados, tanto
por parte do paciente (sobre seu desempenho e melhoria com o tempo) quanto do
profissional de saude (que pode acompanhar detalhadamente o histdrico e o
progresso de seu paciente pela plataforma web). As Figuras 13 e 14 seguintes

trazem uma sintese do resultado dos esforgcos neste sentido.

Figura 13: Tela inicial do aplicativo, mostrando ao paciente o nimero de passos € minutos ativos ao

longo do dia.
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Figura 14: Tela de visualizagdo do progresso dos pacientes na plataforma do profissional de saude.
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6.4.6 ADEQUAGAO A LGPD

Como ja apontado anteriormente, a adequacdo do projeto a Lei Geral de
Protecédo de Dados (LGPD, 2018) € um requisito primordial. Isto foi implementado
primeiramente no aplicativo mobile, especialmente através da tela de Perfil. A funcao
principal dessa tela é possibilitar ao usuario final verificar quais de seus dados estao
em poder da administracdo do aplicativo, dando a ele o direito de solicitar sua edi¢cao
ou mesmo remogao das bases de dados, como previsto em lei. Para isto, basta

enviar um e-mail para o enderegco préprio do projeto, appinspirar@gmail.com,

descrevendo a agao desejada, como prevé a legislagao.

Ademais, outras praticas direcionadas pela LGPD neste projeto foram o
tratamento de dados de forma anonimizada sempre que a identificagdo do paciente
nao for indispensavel e a criptografia de repouso do banco de dados que armazena
todas as informagdes coletadas. Quanto ao ultimo ponto, estdo sendo empregadas
neste projeto tabelas armazenadas em Amazon DynamoDB que, por padréo,

fornecem “seguranga aprimorada ao criptografar os seus dados usando chaves de
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criptografia armazenadas no AWS Key Management Service (AWS KMS)”
(AMAZON, 2021). Segundo a mesma fonte, esta funcionalidade reduz a carga e a
complexidade operacional necessarias para se tratar a criptografia dos dados
armazenados. No plano padrao da AWS as chaves sao geradas e gerenciadas pelo
proprio DynamoDB, sendo que as informag¢des sdo descriptografadas de maneira
transparente no momento do acesso por um usuario autorizado. O algoritmo
utilizado é o Advanced Encryption Standard de 256 bits (AES-256), fornecendo uma
robusta nova camada de seguranca na protecdo de dados pessoais sensiveis

ligados a saude de que o projeto trata.

6.4.7 CONTEUDOS EDUCACIONAIS

Por fim, outra funcionalidade implementada foi uma evolugdo da forma como
os FAQs e Videos (da tela educacional criada no sprint anterior) sdo renderizados.
Anteriormente, todas as informagbdes provenientes de strings (como URLs dos
videos e seus titulos, além das perguntas do FAQ e suas respostas) eram colocadas
diretamente no cddigo do aplicativo. Porém, por conta da longevidade do aplicativo,
e também da grande burocracia que seria inserir ou editar os FAQs ou colocar mais
videos e titulos através de atualizagbes do aplicativo na loja em que ele foi
publicado, decidiu-se renderizar todos esses componentes através de uma
comunicacao entre o back-end e o front-end, por meio de uma API.

Neste novo formato, para se atualizar as informagdes que se quer mostrar
nesta tela, basta modificar o texto-fonte, localizado no back-end. Para facilitar ainda
mais essa edigao, foi criado, na plataforma dos profissionais de saude, uma pagina
de edicdo que permite verificar quais sdo os videos que estdo alocados no
momento, bem como seus titulos, e também quais perguntas e respostas o FAQ
possui. Finalmente, nesta mesma pagina é possivel editar qualquer uma dessas
informagdes, ou mesmo adicionar novos videos ou perguntas ao se preencher os

campos de input indicados e clicar em um botdo para confirmar a mudanca.
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7 TESTES E AVALIAGAO

Os testes com usuarios foram realizados concomitantemente aos sprints de
desenvolvimento do sistema, e assim que um sprint termina, e uma nova versao do
aplicativo fica disponivel, mais testes séo realizados sobre a nova versao criada.

Para os testes do aplicativo, foram selecionados grupos de pessoas de
diferentes intensidades de asma (variando entre leve, moderada e grave), e também
com diferentes situagdes de vida, e idades variando entre 22 e 49 anos. Por conta
da pandemia, mesmo se tomando todos os cuidados necessarios para se realizarem
os testes, o numero de pessoas dispostas a realizar o teste foi escasso, mas
suficiente para verificar a satisfacéo, e a visdo dos usuarios em relagao ao aplicativo.

Ja para os testes com profissionais de saude, foram selecionados
fisioterapeutas que trabalham com pacientes de asma média para grave, e foi
testada a usabilidade da plataforma web do mesmo sistema do inspirar.

Todos os testes foram criados e aplicados pela equipe de UX do projeto, e
foram coletadas informacbdes baseadas nas funcionalidades do sistema e também
em histérias de usuario esperadas, como a sequéncia de cadastro.

Por conta do grande periodo de tempo necessario para conseguir a
autorizagdo do Google para utilizagdo da APl da Google Fit no sistema do projeto,
so foi possivel a realizagcado de duas rodadas de testes, com uma ultima rodada a ser
realizada apods a finalizagao deste texto.

Foram realizados dois testes principais: um na forma de questionario, no qual
os participantes responderam perguntas subjetivas sobre diversos aspectos das
telas do aplicativo; e outro na forma de um teste de usabilidade, durante o qual o
usuario foi observado realizando tarefas diversas no aplicativo, de forma que fosse
possivel registrar em quais tarefas ele obteve sucesso, em quais encontrou
dificuldades, e quais delas ele nado conseguiu executar. O resultado dos
questionarios, por conta de sua extensao, se encontra nos apéndices deste trabalho.
Ja o resultado dos testes de usabilidade € mostrado de forma resumida neste

capitulo.
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7.1 PRIMEIRA RODADA DE TESTES

Tabela 1: Resultado das tarefas executadas ao longo dos testes da primeira versao do aplicativo
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Fonte: autoria propria
7.1.1 TESTES COM PACIENTES

No primeiro teste, realizado com pacientes sobre o uso do aplicativo, foram
feitas perguntas simples para identificar qual a visdo geral do usuario para com o
aplicativo, e também sua pré-disposicao para utiliza-lo. Apos o teste, também foram
levantadas questdes para melhor entender as dificuldades e necessidades de cada

usuario.

Para este teste, tendo em mente que o fluxo do cadastro era realizado
somente pelo profissional da saude em conjunto com o paciente, o usuario foi
cadastrado previamente, com um dos membros da Equipe de UX ocupando o lugar
do profissional. Além disso, ainda estava sendo utilizado o Fitbit para coletar as
informacdes de passos de cada usuario. O usuario entdo, apdés preencher o
cadastro, foi instruido a entrar no aplicativo, através de um e-mail recebido apds a
confirmacao do cadastro. Em seguida, este deveria identificar na tela inicial onde é
possivel verificar a quantidade de passos que foram dados no dia, e qual a sua meta
diaria. Finalmente, como procedimento final, foi requisitado que cada pessoa fizesse

um registro no seu diario de sintomas.

Dos 8 usuarios analisados, dois possuem asma leve, quatro com asma
moderada, e dois com asma grave. De todos, sete afirmaram que acharam facil

navegar pela plataforma, enquanto que um teve mais dificuldades por conta da
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grande quantidade de botbdes e funcionalidades ainda n&o liberadas; apenas um dos
participantes achou o teste dificil; dois dos usuarios tiveram maiores dificuldades
para entender como realizar o login na plataforma afirmando ser confuso a utilizagao
de um cdédigo por e-mail e também com o pareamento do Fitbit; um dos participantes
teve dificuldade em identificar as informacgdes da tela inicial enquanto que outros
dois afirmaram que a tela estava basica demais e precisava ser esteticamente
atraente; todos conseguiram entender qual era sua meta inicial; trés deles anotam a
evolugdo de seus sintomas em algum local; e duas pessoas questionaram o modo

como o diario de sintomas guarda a intensidade de algum sintoma.

Dentre as dificuldades mencionadas pelos participantes, destacam-se a
dificuldade para se parear o Fitbit com o aplicativo, de realizar o login, e também a

de achar o caminho para preencher o diario de sintomas.

Como melhorias, deram sugestdes como criar uma aba que facilite o acesso
ao diario de sintomas na tela inicial, permitir que o usuario realize seu cadastro
sozinho, criagdo de um método de logout, tornar o aplicativo mais interativo de
alguma forma, criar um alerta que oriente um paciente a procurar um profissional da
saude caso seus sintomas estejam graves por dias seguidos, e permitir que o
paciente veja seu histérico de registros do diario de sintomas, para que ele também

consiga monitorar a situagao de seus sintomas.

Apos uma semana utilizando o aplicativo, foi notado que o aplicativo nao
estava atualizando o numero de passos dos pacientes, o0 que os levou a utilizar mais
o aplicativo do proprio Fitbit do que o do inspirar. Também foram relatadas
dificuldades em se achar o icone do diario de sintomas, e muitas pessoas
esqueceram de preencher o diario em alguns dias. Também houve uma duvida em
relacdo ao significado de “Pico de fluxo”, que é uma das questbes abordadas no
questionario do diario de sintomas, pois nem todos os pacientes conhecem e/ou

possuem o aparelho necessario para realizar esta medigao.
7.1.2 TESTES COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Para este teste, realizado com 8 profissionais de saude, foi pedido que estes

realizassem o seu login, em seguida realizassem o cadastro de um paciente que
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seria associado a ele, e em seguida, que ele verificasse os dados disponiveis sobre

aquele paciente.

Dentre as respostas obtidas neste teste, houve confusdo quanto a métrica
utilizada para se definir as metas dos pacientes. Muitos profissionais afirmam que
nao sabem definir muito bem se uma distancia é grande ou pequena se a unidade
utilizada for o Km, porém sabem definir muito melhor se forem utilizados passos por
exemplo. Houve também uma sugestdo para que fossem adicionados mais dados
na hora do cadastro, como por exemplo o IMC e a idade, que sdo informacdes

importantes.

Além disso, foi comentada a dificuldade para se visualizar alguns dados dos
pacientes, como seu historico de registros do diario de sintomas e uma confusao
com relagdo ao icone utilizado para se realizar o logout, onde algumas pessoas

clicaram nele pensando ser um link para uma outra pagina com mais informacoes.

Outras sugestdes foram adicionar mais um questionario para verificar a
mudanca de comportamento dos usuarios, como forma de analisar sua
predisposi¢cao a realizar mais exercicios regularmente; e ndo preencher uma meta
inicial para os pacientes, esperar que estes realizem mais algumas consultas antes

de tentar definir uma meta para ele.

7.2 SEGUNDA RODADA DE TESTES

Tabela 2: Resultado da execugao das tarefas ao longo dos testes da segunda versao do aplicativo

Cadastro de paciente Monitoramento

CIEEY
EEREY

LN n

-
2 B
S 5k
w Yo
th i

oeled
RSN

sleassad sape
0o
seljalleq
ENETEN]
1 28000
Ad¥

Sucesso

I .| Dificuldade

Fracasso

Fonte: autoria propria



55

7.2.1 TESTES COM PACIENTES

Para esta versao foram utilizados os mesmos procedimentos anteriores, e seu
objetivo é verificar se houve melhora na qualidade do aplicativo para esta nova

versao.

Dos resultados obtidos, foi possivel observar um claro aumento na satisfagao
dos usuarios em relagao a estética do aplicativo, afirmando que se tornou mais facil
e intuitivo de se encontrar identificar dados como média de passos, meta e também

onde eles deveriam ir para se acessar o diario de sintomas.

O diario em si também foi bastante elogiado, no sentido de que se tornou
mais claro e facil de preencher. Além disso, os usuarios afirmaram que passaram a
registrar seus sintomas no diario do aplicativo, algo que muitos nao faziam

anteriormente.

Como sugestbes, foram indicados a existéncia de um historico, que
demonstra uma evolugdo do paciente ao longo do tempo, como conteudo
educacional, sugeriram videos que falem mais sobre a asma e exercicios
respiratorios que podem ser realizados para controlar melhor os sintomas, além de
um FAQ que contemple o modo de se acessar cada funcionalidade do aplicativo, o
que evitaria confusdo. Outra sugestdo foi a de liberar mais videos educativos

conforme o usuario atinge suas metas.

Apesar das melhorias, ainda existem reclamacdes com relacdo ao cadastro
no aplicativo, por possuir muitas etapas. Outros problemas surgiram como uma falha
para se enviar o registro do diario de sintomas para o sistema (bug que foi corrigido),

e problemas para se parear o aparelho do Google Fit com o aplicativo.
7.2.2 TESTES COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Como essa nova versao do sistema focou no aplicativo, foram feitas poucas
mudangas na plataforma web, logo, quando esse teste foi realizado, houveram

poucas sinalizagdes por parte dos participantes.

Do que foi relatado pelos usuarios, vale ressaltar que estes gostaram da nova

identidade visual implementada na plataforma web. Do mesmo modo como ocorreu
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com o aplicativo, os participantes afirmaram que o acharam mais atraente

esteticamente, e com informagdes exibidas de forma mais clara e organizada.

7.3 TERCEIRA RODADA DE TESTES

Esta rodada de testes, como explicado anteriormente, ainda sera realizada,

logo, ainda n&o ha resultados obtidos.
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8 DISCUSSAO

Este capitulo tem como objetivo retomar a base tedrica discutida nos
capitulos 2 (linhas de agao) e 4 (metodologias ageis), descrevendo como a pesquisa
feita em cada area de atuacgao foi utilizada de fato ao longo do desenvolvimento da
aplicagcdo, bem como se debrugar sobre as limitagdes que impediram a aplicagao

pratica de certos aspectos da teoria.
8.1 PRODUTO DE SOFTWARE

A pesquisa realizada na linha de produto de software teve, de forma geral,
duas conclusdes principais a serem aplicadas no projeto: uma arquitetura de
microsservicos do tipo serverless, e 0 uso de metodologias ageis no
desenvolvimento de forma a prover entregas continuas. O primeiro aspecto sera
discutido neste subcapitulo; o segundo sera discutido no subcapitulo referente a
metodologia Scrum.

O grupo considera que a arquitetura escolhida foi bastante eficiente para o
projeto realizado. A escolha de uma arquitetura serverless baseada na AWS resultou
num processo de deploy rapido da API, o que permitiu testar durante o processo de
desenvolvimento, corrigindo bugs na hora que eles surgiam. A plataforma também
possibilitou o deploy de fungdes individuais, processo rapido e pratico, mas que teve
que ser utilizado com cautela para evitar descasamento entre o cédigo da API no
repositorio e no ambiente de producéo.

A separacao das interfaces web e mobile, bem como a APl em Python, em
trés repositorios distintos facilitou a paralelizacdo do desenvolvimento. Como
contraponto, o fato de que cada um tem suas particularidades de setup e deploy
teve que motivar uma atengdo maior para esses processos.

No entanto, um fator que prejudicou o desenvolvimento do projeto foi a
auséncia de separagcdo de ambientes de homologagdo (ou seja, de testes) e
producao (ou seja, aquele ao qual o usuario final tem acesso), bem como a auséncia
de um processo documentado de criacdo de um banco de dados local para a
execucdo da APl de forma local. A criacdo de um ambiente completamente
independente do ambiente de producdo, de forma a facilitar testes, teria sido de
grande valia para o desenvolvimento, e o custo de preparar e implementar tal

ambiente teria sido compensado em pouco tempo.
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8.2 DESIGN DE SERVICO

Para implementacdo desta frente ao projeto, foram selecionadas as técnicas
envolvendo testes iterativos com os usuarios, além de uma forma de
desenvolvimento centrada no usuario, tendo em vista as suas necessidades como
fator principal para criagdo de novas funcionalidades, além das corre¢des e
melhorias realizadas.

Ao longo dos sprints realizados no desenvolvimento, o aluno responsavel por
esta area ficou encarregado de criar, em conjunto com seus colegas da equipe de
user experience, um plano de testes com usuarios, bem como desenvolver um
questionario que deveria ser respondido pelos participantes ao final dos testes,
coletando suas opinides e sugestdes, além de verificar os resultados destes testes.

Por conta da natureza do projeto, que permite duas interfaces diferentes para
se comunicar com 0s seus usuarios (a plataforma web para profissionais de saude e
o aplicativo para pacientes) foi preciso a criagao de dois tipos de testes diferentes.

Como forma de manter um padrao de comparacao entre um teste anterior e
um mais recente, foram mantidas as mesmas perguntas nos questionarios e também
foram realizadas as mesmas tarefas, a excegao de tarefas novas incluidas por conta
de uma nova funcionalidade implementada em uma versao mais recente do sistema.

O aluno também utilizou da técnica de de matriz de valor e esforco, explicada
ao longo deste texto, como forma de priorizar as sugestoes feitas pelos usuarios e
também as mudangas que deveriam ser implementadas no sprint seguinte. Para
definicdo do valor de qualquer mudanca ou nova funcionalidade sugerida, o fator
principal foram as necessidades dos possiveis usuarios de cada interface, ou seja,
foram priorizadas as funcbes mais criticas para que os pacientes ou profissionais
conseguissem utilizar o sistema da melhor forma.

Alguns pontos levantados por usuarios nos testes de usabilidade resultaram
em mudancas importantes para o aprimoramento do sistema: muitas mudancas
menores em relacdo a icones e posicoes de botdes e menus na interface do
aplicativo foram citadas, o que acarretou em criagdo de novas versdes destas
interfaces por parte da aluna de design; a descoberta de que os profissionais de
saude tinham uma preferéncia por ndo designar uma meta inicial para seus

pacientes em uma primeira consulta, somente apods verificar suas limitacbes e
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necessidades; e a necessidade que os usuarios sentiam de consultar um FAQ para
tirar suas duvidas, principalmente relacionadas a navegagao deles pelo aplicativo.

Tendo em vista a necessidade do FAQ, o aluno ficou responsavel também por
elaborar a tela educacional do aplicativo, que contém ambos o FAQ e videos
educacionais, cujas URLs foram providas pelo professor Celso. Quanto as perguntas
selecionadas para serem incluidas no FAQ, foram baseadas no feedback dado pelos
usuarios, principalmente em relagao as dificuldades encontradas por alguns em
acessar algumas areas do aplicativo, ou em relagdo a outras duvidas mais comuns,
como o significado de pico de fluxo, que era um dos campos necessarios para
serem preenchidos no diario de sintomas.

Através das reunides semanais com o grupo multiprofissional do projeto,
surgiu ainda uma outra necessidade por parte do grupo de fisioterapeutas que
utilizam a plataforma web, que é a de poder modificar o FAQ e os videos disponiveis
na aba Educacional do aplicativo. Apesar de ser possivel realizar essa modificacao
através do langamento de uma nova versao do aplicativo, era desejavel que essa
mudancga fosse feita sem a necessidade de se instalar uma atualizagéo, e também
que essa mudanca pudesse ser realizada facilmente pelo administrador que contém
acesso a plataforma web.

Logo, para suprir esta demanda, foi criada, pelo aluno e por um de seus
colegas de equipe desenvolvedores, uma pagina na plataforma web com uma
interface simples, que permite editar e adicionar novas perguntas para o FAQ e
também permite incluir ou editar as URLs e titulos dos videos disponiveis na aba de
videos. Essa pagina basicamente permite que o usuario administrador altere uma
tabela no banco de dados do sistema, que € a mesma tabela da qual o aplicativo
retira as informagdes para renderizar a tela Educacional. Desta forma, o sistema se
tornou mais flexivel, e com o processo de alteracdo de conteudo mais simples e

intuitivo.

8.3 GAMIFICAGCAO

A implementagcdo de mecanismos de gamificagao foi postergada ao terceiro e
ultimo sprint por conta da necessidade de ajustes criticos nos fluxos principais da
aplicacao, principalmente a conexdo com o Google Fit e a modelagem de dados dos

medicamentos. Desta forma, a versado proposta de gamificagcdo presente no
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aplicativo € mais préxima de um protétipo do que de uma aplicagdo gamificada
propriamente dita.

O foco no desenvolvimento, portanto, ficou restrito a atender a necessidade
de competéncia postulada por Ryan e Deci na SDT. Conforme descrito no capitulo 6,
foram utilizadas trés meétricas referentes a fluxos essenciais de utilizagdo do
aplicativo, que, em conjunto, fornecem ao paciente um panorama de sua aderéncia
ao tratamento: meta de passos dados, assiduidade no preenchimento do diario de
sintomas e tratamento medicamentoso. Foi escolhida uma abordagem de conquistas
com nivel crescente de dificuldade, com descrigdo clara dos objetivos a serem
cumpridos e 0 que € necessario para alcanca-los, desta forma atendendo aos
requisitos propostos por Hammerschall para atender a necessidade de competéncia.

Foi escolhida esta necessidade em vez da autonomia, embora esta ultima
seja considerada mais importante por Ryan e Deci, por conta do custo associado a
modelagem de dados e processos necessarios para que 0 usuario paciente possa
customizar as metas e conquistas que quer atingir. A necessidade de conexao com
outros seres humanos, por sua vez, foi preterida por conta da natureza sensivel dos
dados contidos no aplicativo, que requer uma analise cuidadosa de impedimentos
legais e éticos do compartilhamento de dados com outros usuarios, o que nao pbéde

ser realizado em tempo habil para entrar no aplicativo.
8.4 DADOS

Na frente de trabalho de ciéncia de dados foram atingidos resultados
satisfatorios para uma primeira versao em producédo do aplicativo, € a seguir sao
relatados os principais avangos em cada area.

Primeiramente, na visualizagdo de dados houve trabalho conjunto entre todas
as equipes, sendo o design projetado pela equipe homdnima sob consultoria da
equipe de testes na experiéncia do usuario e na adequagao aos requisitos técnicos
da area da saude, ficando a implementagédo a cargo da equipe de desenvolvimento.
O principio norteador foi sempre o de possibilitar uma experiéncia agradavel e
produtiva aos usuarios, tanto na visualizagdo do préprio progresso por parte dos
pacientes quanto na analise do desenvolvimento e melhoria de seus pacientes por
parte do profissional de saude. As telas podem ser visualizadas com mais detalhes

nos apéndices.
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Além disso, na adequacao a Lei Geral de Protecdo de Dados pode-se citar a
transparéncia ao usuario dos dados armazenados e claro detalhamento de seu uso
nos termos de servico e privacidade (de acordo com o sustentado por SERPRO,
2019 apud FARAGE, 2021). Dentre as medidas concretas estao a possibilidade de o
usuario solicitar a edicdo ou exclusdo de suas informagdes pessoais mediante
pedido ao e-mail do projeto, segundo o que prevé a legislagao pertinente (LGPD,
2018).

Finalmente, a seguranga dos dados foi projetada segundo as premissas do
privacy by design, especialmente: (i) o acesso baseado em fungdo (COUTINHO et
al., 2021), que gerencia quais tipos de usuario tém acesso a cada conjunto de dados
e operagdes (por exemplo, apenas administradores podem cadastrar e visualizar
informacdes de outros profissionais de saude); (i) a anonimizagao dos dados
sempre que a identificagdo do titular dos dados ndo for fundamental; e (iii) a
criptografia de repouso do banco de dados segundo o mecanismo provido pela
Amazon DynamoDB (AMAZON, 2021), o qual emprega o algoritmo Advanced
Encryption Standard de 256 bits (AES-256) para um gerenciamento robusto da
seguranca de dados pessoais sensiveis, que sdo o escopo do projeto pelo estreito
relacionamento com a area da saude.

Dentre as funcionalidades ainda nao exploradas e que podem ser de grande
valia no desenvolvimento futuro do projeto esta o aprofundamento na visualizagao
de dados sumarizados - por exemplo, um mapa de desempenho combinado de
todos os pacientes de um determinado profissional de saude, com destaque aos que
necessitam de acompanhamento mais proximo, ou mesmo um resumo geral de
todos os usuarios inscritos na plataforma para analise do administrador. Por conta
das mudangas de prioridades ao longo do tempo, o foco nesta frente de trabalho foi
finalizar a visualizagdo de dados individuais (de forma a tornar o produto, de fato,

viavel) para, em seguida, agir em aprimoramentos no momento oportuno.

8.5 SCRUM

Embora cinco sprints estivessem previstos na especificacdo de requisitos e
projeto do sistema, apenas trés sprints foram executados. Esta discrepancia pode
ser atribuida a algumas falhas de execucdo na metodologia agil proposta pelo

scrum.
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Em primeiro lugar, faz-se necessario notar que os sprints foram alongados
porque o final de cada sprint era determinado pelo momento em que cada iteragao
do produto se tornava viavel para testes, acrescido de novas funcionalidades, bem
como melhorias propostas pelos testes anteriores.

No entanto, um processo de desenvolvimento fragmentado, durante o qual a
figura essencial do scrum master (responsavel pela delegacéo de tarefas) tornou-se
diluida entre a equipe técnica, acabou atrapalhando a divisdo e priorizagao
adequadas de tarefas compartimentalizadas. Desta forma, por vezes sucessivas,
refatoragbes grandes demais terminaram por quebrar fluxos criticos do aplicativo,
inviabilizando testes. Caso esta fungao de delegacao e priorizagao tivesse sido mais
concentrada em um unico membro da equipe, € possivel que os requisitos de projeto
fossem divididos de forma mais eficiente em tarefas atomizadas, cuja execucéo nao
afetaria a continuidade do processo agil.

Além disso, a metodologia &gil aplicada foi confrontada com diversos
obstaculos ao longo do projeto. Em primeiro lugar, pela dinamica de testes que
requisitava a aquisi¢cao e distribuicdo de sensores. A presenca de um patrocinador,
por sua vez, alterou o backlog inicial com tarefas que ndo estavam previstas no
inicio do projeto. Por ultimo, a necessidade de contemplar requisitos do Google para

uso de sua APl também implicou em mudancgas criticas no projeto.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo, sdo apresentadas as consideracdes finais do projeto. Sera
feito um balango do trabalho realizado, bem como uma lista das contribui¢cdes
relevantes ao projeto, aprendizados, limitagdes e, por fim, perspectivas de

continuidade.

9.1 CONCLUSOES DO PROJETO DE FORMATURA

Ao finalizar este projeto, percebeu-se, principalmente, a importancia da
inclusdo de equipes variadas e multidisciplinares para lidar com as diferentes
necessidades inerentes a um projeto cujo principal objetivo € melhorar a qualidade
de vida e saude de seus usuarios. Seria quase impossivel determinar qual o melhor
método para manter a asma sob controle sem ajuda de profissionais desta area ou o
auxilio de sua perspectiva unica ndo s6 como stakeholders, uma vez que a criagao
deste sistema foi uma necessidade que comecou com estes profissionais, mas
também como usuarios da plataforma web criada; ou mesmo criar uma identidade
visual arrojada e limpa, que transmitisse tranquilidade e que criasse estimulos para
uso diario do aplicativo sem que esta nao fosse criada por alguém com o olhar mais
detalhado e subjetivo do design.

Deve-se também levar em consideragdo o nivel de entrosamento e
comunicagao necessarios para se manter um projeto de tal magnitude com tantas
visdes diferentes agindo com um objetivo em comum. Ao longo do projeto, era
perceptivel que quando os seus integrantes conseguiam conversar de forma clara
ocorriam grandes avancgos, e a discussao normalmente era recompensada com
decisbes de projeto importantes, que tornaram o aplicativo e a plataforma web ainda
mais robustos, mas flexiveis ao mesmo tempo.

Outro ponto que deve ser destacado foram as dificuldades encontradas para
realizar os testes com pacientes e profissionais de saude reais, em um periodo de
pandemia, considerando que os usuarios contemplados pelo aplicativo possuem
uma comorbidade. Por conta disso, foi necessario se utilizar de encontros online
para as entrevistas, porém, por conta da necessidade de se entregar um aparelho
(Fitbit / Mi Band), as entrevistas iniciais tiveram de ser presenciais. Deve-se destacar
também mais um fator que teve que ser levado em consideragao durante o design

do sistema e que agregou a complexidade do projeto: os diferentes niveis de
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letramento digital encontrados entre os participantes dos testes. Algumas tarefas
que seriam consideradas simples para uma outra faixa de letramento digital foram
tidas por complexas para outro grupo (tais como confirmacao de cadastro por e-mail,
sincronizagdo de Google Fit com o aparelho, etc.), o que teve que ser trabalhado
pela equipe de UX para realizar testes que fossem eficazes.

Percebeu-se ainda que um planejamento um pouco mais detalhado,
principalmente no ambito do tempo, poderia ter auxiliado imensamente no
gerenciamento deste projeto. Por conta disso, foram necessarios ajustes em relagéo
a quantos sprints seriam realizados, quais funcionalidades seriam priorizadas e
quais mudangas seriam realizadas em cada sprint, sem contar em algumas tarefas
inesperadamente longas, como a burocracia necessaria para se conseguir a
aceitacao da plataforma Google Fit, que, por sua natureza, postergou a realizagao
de mais testes com usuarios.

Porém, por conta das dificuldades encontradas, o grupo acredita que adquiriu
experiéncias valiosas em relagdo a comunicagao, adequacao e gerenciamento de
projeto, sem contar no aprimoramento de conhecimentos em relacdo a
desenvolvimento web e mobile, essenciais para a concluséo deste trabalho, que foi
sob muitos aspectos uma experiéncia muito semelhante a um trabalho que poderia

ser pedido a uma equipe ja atuante na area de desenvolvimento de software.

9.2 CONTRIBUIGOES

Conforme observado nos testes, € possivel observar que o aplicativo teve e
continuara tendo efeitos positivos para aqueles que o utilizarem. Um exemplo seria o
preenchimento do diario de sintomas, que foi bem visto tanto por profissionais de
saude como pelos pacientes, que em sua maioria nunca haviam pensado em anotar
seus sintomas como forma de monitoramento. Outro impacto positivo € o incentivo a
realizacdo de exercicios fisicos, que ganha mais forga na medida em que os
pacientes possuem uma meta e sao incentivados pela pagina de conquistas a
alcangarem esses objetivos.

Pode-se citar o ganho dos profissionais de saude, ao obterem informagdes
importantes sobre seus pacientes (se eles estdo realizando atividades fisicas, se
seus sintomas estdo controlados, ou mesmo se alcangaram a meta que foi

estabelecida) de forma rapida e pratica. Desta forma, os profissionais de saude
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ganharam uma nova forma de acompanhar seus pacientes de forma a resultarem
conclusdes médicas mais bem fundamentadas e de forma mais eficiente.

Quanto a pagina educacional, esta pode contribuir no tocante ao uso de
alguns medicamentos comuns para pessoas que tém asma, podendo auxiliar ao
exemplificar o uso da bombinha, por exemplo. Vale pontuar que os videos néo sao
de autoria do projeto, mas sim o aplicativo permite redirecionar seus usuarios para
videos explicativos caso estes queiram saber mais sobre a asma, sempre com a
avaliagao prévia do material por parte dos profissionais de saude.

Em resumo, tanto a plataforma web, desenvolvida para os profissionais de
saude e que contém informagdes importantes sobre as atividades dos pacientes,
quanto o aplicativo, que permite que os pacientes acompanhem seus sintomas e
incentivam os pacientes a realizar atividades fisicas, formam juntos um sistema que
pode aprimorar a forma como a asma é tratada e monitorada no dia a dia, visando

sempre a melhor qualidade de vida.

9.3 APRENDIZADOS

E importante notar também que o projeto contribuiu substancialmente para o
aprendizado de todo o grupo nas mais diferentes areas e estagios do
desenvolvimento de software.

Em primeiro lugar, por se tratar de um projeto real e multidisciplinar, com
equipes trabalhando em conjunto, houve uma necessidade intensa de colaboracéo,
e o grupo teve que aprender a comunicar suas necessidades e dificuldades técnicas
a um grupo de pessoas sem conhecimento de programagao ou software. Da mesma
forma, houve a necessidade de entender melhor as necessidades de usuarios finais
e Stakeholders para traduzi-las em requisitos, tarefas, e, por ultimo, cédigo, um
processo que se mostrou mais trabalhoso do que o esperado.

O fato de se tratar de um projeto de longo prazo, tendo sido iniciado em 2020,
significou também que o grupo teve que lidar com cédigo produzido no inicio da
curva de aprendizado das tecnologias utilizadas, o que resultou em refatoragdes e
ressaltou a importancia de se escrever codigo de forma clara, organizada, e facil de
manter.

Por fim, as falhas discutidas no capitulo 8 na aplicagcdo da metodologia agil e

o forte impacto negativo delas no desenvolvimento e nas entregas destacaram a
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necessidade de se ater aos principios fundamentais da metodologia de trabalho

adotada, por mais flexivel que ela inicialmente pareca.

9.4 LIMITAGCOES

Além das limitagdes de funcionalidades brevemente tratadas no capitulo 8,
nesta sec¢ao sao tratadas as limitagdes do projeto em escala macro, as quais devem
nortear seu planejamento de melhoria continua para as proximas etapas de
desenvolvimento, tratadas na segéo seguinte.

A primeira delas é a inexisténcia de plataformas de homologacédo e de
produgcdo separadas, como ja citado anteriormente neste texto, o que torna mais
dificil o gerenciamento de melhorias e expansées com o aplicativo devidamente em
producdo. O ideal é que haja um ambiente de testes desconectado do ambiente de
produgao para que O processo iterativo de aprimoramento seja conduzido com o
menor risco de regressao possivel, por exemplo, dentre outras vantagens
estratégicas de projeto.

Outra limitacdo € a de capacidade do sistema. Como os testes em versao
beta do aplicativo foram realizados em pequena escala, ndo ha dados suficientes
para se definir um niumero maximo de conexdes simultaneas permitido pelo sistema
ou mesmo qual ponto do projeto € o responsavel por tal limitagdo, para seu
tratamento no futuro. A informacao preliminar que se obteve é a de que o sistema
suporta cerca de 10 usuarios ao mesmo tempo, mas testes mais conclusivos devem
ser encaminhados nas préximas fases do desenvolvimento.

Por fim tem-se as limitagcbes de compatibilidade, como a de o aplicativo do
paciente ter sido projetado exclusivamente para celulares Android, e as de
elegibilidade, que seriam a de pacientes que possuem uma conta do Google Fit
associada a um sensor (seja FitBit, Mi Band ou qualquer outro compativel, ou
mesmo o peddmetro do proprio smartphone). Tais requisitos para participacao no
projeto também devem estar mapeados para o desenvolvimento futuro da aplicagéo,

zelando sempre pelo maximo alcance do publico-alvo.
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9.5 PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE

Por se tratar de um projeto com perspectivas de aplicagao real e em larga
escala, o desenvolvimento e a arquitetura do sistema foram pensados em termos de
manutenibilidade do software e adaptabilidade a novas atualizagdes de requisitos ou
melhorias continuas da base de informag¢des que regem o aplicativo. Assim, ha a
possibilidade de inserir novos campos de FAQ, videos educativos e medicamentos,
por exemplo, de forma que se adeque a atualizagdo de necessidades dos usuarios e
administradores da melhor forma possivel.

Além disso, esta previsto que o projeto entrara em produgdo em escala plena
no proximo ano com o devido acompanhamento de manutencdo de uma equipe
técnica ja designada para tal, bem como a continuidade do patrocinio efetivo. Sendo
assim, é esperado que novas funcionalidades entrem em vigor no aplicativo nos
proximos meses, embora ndo com autoria dos participantes deste trabalho,
caracterizando um projeto de aplicagéo real no longo prazo que teve sua primeira

grande etapa entregue com sucesso ao longo deste projeto.
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APENDICES

APENDICE A: LINK PARA A PAGINA WEB DO PROJETO

A homepage do projeto se encontra no link www.inspirar.app.br. A partir deste

endereco é possivel ao profissional de saude acessar a sua plataforma web
mediante login e, ao paciente, se cadastrar no aplicativo e baixar o app Android para
utiliza-lo em seu préprio dispositivo.

Além disso, ha uma secdo de perguntas frequentes (FAQ) e um breve
descritivo da iniciativa, assim como os Termos de Servigco e Uso e os Termos de

Privacidade e Uso de Cookies também citados ao longo deste texto.


http://www.inspirar.app.br
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APENDICE B: COMPENDIO DE CAPTURAS DE TELA DO APLICATIVO MOBILE

Figura B1 - Splash Screen

Figura B2 - Tela de login

INspirar

’ Email

Senha ©

Esqueceu a senha?

PROXIMO
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Figura B3 - Tela de recuperacéo de senha

() @& inspirar.app.br

-/
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Email *

Recuperar Minha Senha

Figura B4 - Tela inicial do aplicativo
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s O
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Figura B5 - Tela de acompanhamento de medicamentos por data

=— Medicamentos
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Figura B6 - Tela de registro de novos alertas de medicagéo
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Selecione um medicamento 7
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Nudmero de vezes por dia
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Figura B7 - Tela de conquistas
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) v
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Figura B8 - Tela de diario de sintomas
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Figura B9 - Tela de diario de sintomas (cont.)

&« Diario de Sintomas

Falta de ar
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Figura B10 - Tela do menu hamburguer (o qual redireciona a menus adicionais)
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Figura B11 - Tela educacional (videos)

é

VIDEOS
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Inicio Medicagédo Conquistas

Figura B12 - Tela educacional (FAQ)

é
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0 que sdo essas informagdes na tela principal?
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Como fago para ver as informagdes do meu perfil?

Gostaria de entender melhor sobre a asma, onde
posso achar mais informagoes?
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Figura B13 - Tela de perfil do paciente
é

Meu Perfil

Nome

Bruno Koga

CPF
01010101010

E-mail

bhkfazano@gmail.com

Telefone

11956522147

1) \4

Inicio Medicagao Conquistas

Figura B14 - Primeira parte da tela de preenchimento do questionario ACQ

é

Preencha seu ACQ semanal!
Questionario de controle da asma a seguir:

1. 1. Em média, durante os
ultimos sete dias, o quao
frequentemente vocé se acordou
por causa de sua asma, durante
a noite?
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QO 3.Varias vezes

() 4
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Figura B15 - Primeira parte da tela de preenchimento do questionario de barreiras ao exercicio

&

Preencha seu Quest. de Barreiras!
Quest. de barreiras a pratica de exercicio fisico:

1. Com que frequéncia vocé
deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé nao
tem interesse?
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APENDICE C: COMPENDIO DE CAPTURAS DE TELA DO APLICATIVO WEB

Figura C1 - Tela da Homepage

x inspirar

Monitore sua asma com o
inspirar

inspirar € um aplicativo para o
monitoramento da asma.

QUERO ME CADASTRAR!

DOWNLOAD DO APLICATIVO ANDROID

ACESSO PROFISSIONAL

Figura C2 - Tela da Homepage (se¢éo “Sobre o projeto”)

45 dias

cu
7.0
Fal

e

60 dias

registrando diirio.
de sintomas

37 dias

00pS... 5 e
" e ragy

-

Sobre o projeto

0 aplicativo inspirar contribui para 0 acompanhamento conjunto da asma pelo paciente e
pelo profissional de satde, nas multiplas estratégias do tratamento — o monitoramento dos
sintomas e da medicacao, o estimulo & atividade fisica monitorada e a informacao de
qualidade.

PERGUNTAS FREQUENTES
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Figura C3 - Tela da Homepage (seg¢éo “Sobre a asma”)

Sobre a asma

A asma é uma doenca crénica das vias aéreas, caracterizada por limitacao ao fluxo aéreo J
expiratério que esta associado a sintomas respiratérios como sibilos, falta de ar, aperto no

peito e tosse. Por se tratar de uma doenga que ndo tem cura, seu tratamento visa controlar

os sintomas a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas com asma, evitando que

elas tenham de ter constantes visitas ao médico, e também reduzindo consideravelmente o

numero de crises.

Figura C4 - Tela da Homepage (se¢éo “Quem pode usar o inspirar?”)

Quem pode usar o inspirar?

No momento, o inspirar destina-se apenas a pessoas com asma em acompanhamento pelo
ambulatorio de Pneumologia e Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).



A equipe

Coordenagéo

Prof. Dr. Celso R F Carvalho,
FMUSP

Desenvolvimento

Bruno Henrigue Koga Fazano,
EPUSP

Pesquisa

Thais Erissa Haraguni, FMUSP
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Figura C5 - Tela da Homepage (se¢ao “A iniciativa”)

Figura C6 - Tela da Homepage (segao “A equipe”)

Equipe técnica
Profa. Dra. Lucia Vilela Leite
Filgueiras, EPUSP

Design

Giselle Akemi Tsukahara Jensen,

FAU-USP

Desenvolvimento
Victor Praxedes Rael, EPUSP

Equipe técnica
Prof. Dr. Leandro Manuel Reis
Velloso, FAU-USP

Pesquisa

Henrigue Gerardus van der Laan,
FMUSP

Desenvolvimento

André Victor Fernandes Bacci,
EPUSP

Desenvolvimento
Pedro Cruz Gramacho, EPUSP
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Figura C7 - Tela da Homepage (rodapé: “Termos de Servigo” e “Politica de Privacidade”)

Patrocinio
AstraZeneca

ITICA DE PR

© 2021 inspirar. Todos os direitos reservados.

Figura C8 - Trecho da tela de Termos de Servigo e Uso

@& (nspirar: Termos de Servigo

Termos de Servigo e Uso

O sistema e plataforma do inspirar seguira as condigoes e termos descritos neste documento.

Ao baixar o aplicativo inspirar e utilizar sua plataforma, vocé concorda com o termo de servigo e uso aqui descrito. Essa
autorizagdo é necessaria para utilizagdo dos servigos da plataforma, e, sem a sua aceitagdo, o servigo ndo poderéa ser
provido.

Mudangas deste documento podem ser feitas ao longo do tempo, e, assim que efetuadas, entram em vigor imediatamente.
Logo, recomenda-se uma revisdo periédica por parte do usudario deste documento. As mudangas serdo consideradas
aceitas por um usuério se este continuar a utilizar os servigos da plataforma.

1) Uso do inspirar
A plataforma do inspirar ndo deve ser utilizada como substituta para tratamentos médicos, diagnésticos,

acompanhamento médico continuado ou uso de medicamentos, devendo ser utilizada apenas como uma auxiliar no
controle, documentagdo e acompanhamento dos sintomas da asma.
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Figura C9 - Trecho da tela de Politica de Privacidade e Uso de Cookies

" inspirar: Politica de Privacidade

Figura C10 - Tela de cadastro de novos pacientes

Cadastro
Dados Pessoais Cadastro
Dados Pessoais
’ Nome completo * ‘ ’ CPF* ‘
? AcQ
’ E-mail * ‘ Telefone* ‘ @ Bareiras
Data de nascimento * ‘ ’ Peso (kg) * 5 ‘ Altura (cm) * s ‘

’ Senha* ‘ ’ Confirme sua senha ‘
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Figura C11 - Trecho da tela de Perguntas Frequentes

x inspirar: Perguntas Frequentes

Figura C12 - Tela de login do profissional de saude

inspirar

Email * ‘

Senha*

Esqueci minha senha



¥ inspirar
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Figura C13 - Tela de visualizagado de pacientes

Pacientes
Vincular Novo Paciente
Pacientes
Nome Completo Contato Data de Nascimento Status da Conta Detalhes
André Victor Fernandes Bacci 11971701175 14/05/1999 Ativo »

1-10f1 < >

Figura C14 - Modal de vinculagdo de um novo paciente

NOVO PACIENTE

Email do Paciente * ]

ENVIAR
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ar

Pacientes

Profissionais

Materiais

Sair

ar

Pacientes

Profissionais

Materiais

Sair

Figura C15 - Tela de detalhes de cada paciente (parte 1)

Dados Pessoais

CPF: 44982918

E-mai: avibacci@gmail.com

Telefon,

1971701175

Nascimento: 14/0

Status e diario de sintomas

0 -33%

média semanal de passos por dia

melhora na tosse na dltima semana

André Victor Fernandes Bacci

Peso: 90 kg

Altura: 177 c

IMC: 28.7

-33%

semana

Om -60%

média semanal de distancia por dia
semana

0 min

-20%

melhora no chiado na titima
melhora no despertar noturno na

ltima semana

+29%

média semanal de tempo em
atividade por dia
semana

Questionarios

Questionario AC

Pontuagdo: 2.2
Asma Nio Controlada

1. Em média, durante os ltimos sete dias, o
quéo frequentemente vocé se acordou por
causa de sua asma, durante a noite?

piora no uso de bombinha na ultima

Questionario de Barreira

1. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé no tem interesse?
Nur

2. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé ndo tem tempo?

melhora na falta de ar na dltima

Metas

Atividades recomendadas: N/A

Exercicios respiratorios: N/A

Observagdes: N/A

Passos por dia:

Km por semana: 1

Progresso
PASSOS DISTANCIA (M) TEMPO EM ATIVIDADE (MIN)
15DIAS  30DIAS  60DIAS
0 auto
Medicamentos

Especificagio

Nome do Medicamento

Figura C16 - Tela de detalhes de cada paciente (parte 2)

Asma Nao Controlada

1. Em média, durante os ultimos sete dias, o
quéo frequentemente vocé se acordou por
causa de sua asma, durante a noite?

Muitas ve:

2. Em média, durante os ultimos sete dias, o
quéo ruins foram os seus sintomas da asma,
quando vocé acordou pela manha?
Sintomas muito leves

3. De um modo geral, durante os Gltimos sete
dias, 0 quéo limitado vocé tem estado em
suas atividades por causa de sua asma?
Muito limi

4. De um modo geral, durante os Gltimos sete
dias, 0 quanto de falta de ar vocé teve por
causa de sua asma?

Moderada

5. De um modo geral, durante os Gltimos sete
dias, quanto tempo vocé teve chiado?

Quase nunca

6. Em média, durante os ultimos sete dias,
quantos jatos de medicago de resgate vocé
usou por dia?

Nenhum

André Victor Fernandes Bacci

1. LOIM qUE 11EqUENCIa VOCE UEIX E 1261 EXEITICIS
fisicos... porque vocé ndo tem interesse?
Nur

2. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé ndo tem tempo?
Quas:

mpre
3. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios

fisicos... porque vocé ndo sente energia ou disposigdo?
Quas:

4. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque voce tem medo de sentir falta de ar?
As vezes

5. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé ndo tem companhia ou incentivo?
As vezes

6. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé ndo tem dinheiro?

Quas:

mpre

7. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé tem muitos afazeres?

Sempre

8. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé ndo tem um local seguro
disponivel?

Raramente

9. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... por causa do clima?
Raramente

10. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé ndo tem equipamentos para
praticar?

Quas:

mpre

Medicamentos

Especificagio

2vez(es) ao dia

Nome do Medicamento

Montelucaste de sédio

Histérico de medicamentos

Selecione a data
(3 16/12/2021

Nome Hordrio Tomado?

Montelucaste de sGdio 09:00 Néo

Montelucaste de sédio 20:00 Nao

11of1
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usou por dia?
Pacientes Nenhum

Profissionais

Materiais

Sair

90

Figura C17 - Tela de detalhes de cada paciente (parte 3)

A u 10/ 12/2021
disponivel? l—'
Raramente
9. Com que frequéncia voc deixa de fazer exercicios Nome
fisicos... por causa do clima?
faramente Montelucaste de sédio
10. Com que frequéncia vocé deixa de fazer exercicios
fisicos... porque vocé néo tem equipamentos para Montelucaste de sédio
praticar?
Quase sempre

Diério de Sintomas
Data

12/12/2021
12/12/2021
12/12/2021
14/12/2021

12/12/2021

Horario Tomado?
09:00 Néo
20:00 Néo
120f2 < >

Grau de tosse Grau de chiado
0 3
4 4
0 4
0 0
0 0

1-50f11 < >

Figura C18 - Modal de edigdo de metas de um paciente

NOVAS METAS

Passos por Dia*

Km por Semana *

Exercicios Respiratorios *

Quitros Exercicios *

Observacoes *

ENVIAR
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Figura C19 - Tela de cadastro de novo profissional (disponivel para o administrador da plataforma)

» inspirar Novo Profissional
B  Pacientes
(> Profissionais

Cadastro

M Materiais

Nome completo * Data de nascimento *
2 Sair
3 Preencha este campo.

CPF* Telefone *

E-mail ¥

Cancelar Enviar

Figura C20 - Tela de cadastro e visualizagdo de materiais (FAQ)

Materiais
=] Pacientes
C Profissionais FAQ
Materiais
o na tela principal? Na tela principal vocé pode ver varias infol aq EDITAR

2] Sair
0 que mais posso fazer dentro do aplicativo? Além de registrar o didrio de sintomas e permitir que vocé veja algumas infc

Como fago para ver as informago o meu perfil? Partindo da e 0 botdo com o simbolo de trés riscos

ia de entender melhor sobre a asma, onde posso achar mais informa Partindo desta tela de FAQ, & possivel se acessar a aba de videos. Nest:

Como preencher meu dirio de sinto Partindo da tela principal do aplicativo, toque no b

Nao consegui preencher meu diario de sintomas no dia! E agora? No caso de esquecimento no preenchimento do didrio de sintomas, nao se

nar um lembrete de medicamento? Partindo da tela principal, aperte o botdo com o simbolo "+". No

Partindo da tela

tela do seu perfil, vocé tem a opca

Posso refazer meu questionario ACQ ou de Barreiras?

nroonchor no diArin do sintomac? () nico do flivn & 1m dadn ohtidn através do im anaralha e nade ainda;

NAn sai 0 i 6 nicn do fluva o aua
— = ——




irar

B  Pacientes

©  Profissionais
Materiais
al Sair

Figura C21 - Tela de cadastro e visualizagao de materiais (Videos)

Nao consegui preencher meu diario de sintomas no dia! E agora?

Como fago para adicionar um lembrete de medicamento?

Como posso registrar minhas atividades fisicas?

Posso refazer meu questionario ACQ ou de Barreiras?

N3o sei 0 que & pico de fluxo, o que devo preencher no didrio de sintomas?

No caso de esquecimento no preenchimento do diario de sintomas, nao se !

Partindo da tela principal, aperte o botdo com o simbolo “+". No novo menu

Partindo da tela principal, aperte o botdo com simbolo de “+". No menu que

Sim! Ao acessar a tela do seu perfil, vocé tem a opcao de realizar novament

0 pico de fluxo & um dado obtido através de um aparelho, e pode ajudar o i

EDITAR

EDITAR

EDITAR

EDITAR

EDITAR

Questao* Resposta * CRIAR
Videos
Riscos do uso indevido de medicamentos https:/ youtube.com/watch?v=TLTeg8xZVtE EDITAR

Uso correto do Nebulimetro (bombinha)

Beneficios do exercicio fisico

Titulo *

https://youtu.be/F1 CR9I3J9

youtube.com/watch?v=VXPi1wsEDU8

https://

URL*

EDITAR

EDITAR

CRIAR

92
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APENDICE D: RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS

Gravidade da
asma

asma
1 moderada
controlada

em
tratamento

asma leve

asma leve

27

23

22

Como foi
navegar
pela
plataforma?

foi tranquilo

esse app ou
o Fitbit? o
app foi bem
tranquilo, ta
bem facil, a
informagéo
esta clara.
Meu
feedback é
positivo
Achei
tranquilo,
minha Unica
questéo é
ter que usar
dois
celulares
porque ele
nao tem no
iOs

O que vocé achou
da experiéncia em
geral?

achei facil

Achei boa, achei
simples. Entendo
que é um comego,
mas eu como
paciente Miguel
gostaria que
tivessem mais
coisas relacionadas
a alergias
respiratérias.

achei tranquila, mas

O que vocé
achou da
etapa de

login?

Tranquila.
Fiquei um
pouco
perdido com
a questao do
codigo,
admito que
néo tinha
entendido
que o cddigo
era a senha.
Mas é
tranquilo tbm
depois q vc
pega vai
facil

tranquilo, foi
de boa.
Achei

minha asma e leve e bonitinha o

meus sintomas sao
bem leves

simbolo da
bombinha

Tabela D1 - resultado do questionario dado ao final do teste da primeira versao do aplicativo

PARTICIPAN Qu
TES FINAL

O que vocé

achou da tela

inicial?
Da para
melhorar. O
design tem
muita
informagao

repetida sobre
bem intuitivo  atividade fisica

bacana, bem
bonita

Achei bem
simples

Vocé conseguiu
entender qual a
sua meta?

Consegui. *mas
quando
perguntado qual
era a meta, a
paciente ndo
acertou™

Sim, 3 mil
passos por dia

entendi, mas
nao lembro. Nao
esta
aparecendo
ainda



asma
moderada 23

asma grave
controlada
com
bronquiectasi
a difusa
bilateral 42

asma grave
de dificil
controle 44

asma
moderada 25

Foi dificil
porque
tinham

partes que
seriam
legais de

acessar e

nao tinham
como eu
acessar. Ele
ainda esta
muito cru,
mas ta facil
de
visualizar
minha meta,
as
porcentage
ns
Achou facil,
porém
sugeriu de
permitir ao
paciente se
cadastrar
livremente
na
plataforma

Achou facil

Tranquilo

achei boa, vai ser

legal saber quanto

eu ando por dia e

qual atividade que
eu faco

Achou maravilhosa

Achou dificil

Estou curiosa,
ansiosa para saber
os seus resultados

O cadastro
foi bom
pelas
informacgoes,
mas nao sei
como
poderia ser
em outra
forma sem
ser
entrevista e
isso pode
levar muito
tempo dos
profissionais
e pacientes.
Achei
tranquilo
parear o
Fitbit, o
esquema do
email € meio
que padrao
para apps...
com relagao
as coisas
tecnoldgicas
achei 10/10,
néo tenho
nada para
reclamar

Muito facil
Teve
dificuldades,
principalmen
te por conta
do
pareamento
e do e-mail
utilizado
(utilizou o da
filha, ndo
tinha e-mail
proprio)

Achou
tranquilo, se
perdeu um
pouco nas
instrugoes.
Sugestao:
tela muito
escura, usar
cores mais
claras, mais
contraste

Achei ela boa
porque nédo
precisa andar
muito para
achar o que
vocé esta
procurando,

esta tudo aqui.

Todas as
informagées
basicas ja
estdo aqui. Ta
muito
funcional

Facil de
entender,
contém o
essencial

Achou um
pouco dificil
de entender

Espera que na
proxima etapa
esteja
visualmente
mais atraente,
mas considera
que é uma tela
funcional, que
contém letras

grandes, e

facil de
entender

94

Consegui
entender, mas
ela ainda nao

esta
aparecendo
aqui.

Conseguiu
entender,
informa o

quanto deve se
movimentar no

dia

Sim

Conseguiu
entender.
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Achou
tranquilo,
facil.
Observacgéao
: prefere, ao
preencher o
diario de
sintomas,
simplesmen
te clicar na
sua
8 intensidade, Achou facil
e néo de realizar o
arrastar cadastro por
uma barra. e-mail, mas
Além disso, indicou que ' Achou facil de
associou o pode haver = compreender,
icone do dificuldades com
diario de para grupos = diagramagao
sintomas de pessoas boa, e boa
com um que ndo visualizagao.
icone de estédo No geral, é
asma configuraca acostumada uma tela bem
moderada 49 o Achou facil s a utiliza-lo. descrita. Sim.

Vocé achou o

A . . Vocé sentiu
Vocé registra os seus preenchimento do

Qual foi a maior |O que poderia ser falta de
dificuldade? melhor? alguma
coisa?

sintomas? Se sim, qual |diario de sintomas
método vocé usa? intuitivo/ facil de
entender?

adaptar o que
eu sinto para

1 uma escala no

Bloco de notas do diario de Campo de

celular Sim sintomas Nao sei observagoes
Baixar o Existe algum
aplicativo, meu canal para
celular ndo é conversar
dos melhores. com os
Mas falando do profissionais
app, eu sinto ? Eu gostaria
que esse diario de ter algum
de sintomas eu tipo de canal
sempre vou de
colocar 0. Eu comunicagao

2 sinto que minha com o
asma nao se profissional.
manifesta dessa Talvez uma
maneira. Ela sessao de
aparece quando perguntas e
eu tenho respostas, e
problemas postar uma
emocionais, ou pergunta pro
mudanga de Acho que da pra ser  seu médico e
tempo muito mais interativo. Acho  quando ele
Sim. Mas porque brusca, ou que agora parece tiver um
Nao, nem em crise ndo 67 Porque ndo até alergias mais um forms do tempo, ele

registro 5? respiratorias. google do que um app responde.



N&o, ndo tem o habito.
Minha asma é bem leve,
nao tenho muitas crises

N&o, nunca registrei.

As vezes anota em uma

agenda

Nao, somente quando
pedido em consultas

médicas

Nunca registrou

Registra, através de um

diario

Sim

Sim. Mas a forma
de medir as coisas
nao seise éa
melhor. Tem alguns
sintomas nao sei
se o 0-6 garante
que os dados estéao
relacionados com o
que o paciente esta
sentindo. O chiado
nao é s6 uma
questéo de
intensidade, tem o
jeito como é.
Depende muito.
Talvez colocar o
numero de crises
ou perguntar se a
pessoa esta em
crise.

Sim

Achou facil

Achou facil, gostou
da forma como o
diario é preenchido

Sim

Baixar o
aplicativo

Achar o diario
de sintomas

Nao teve
grandes
dificuldades

Parear o Fitbit

Nenhuma
dificuldade

Teve uma certa
dificuldade em
acertar a senha,
processo de
cadastro
envolveu o uso
de mais de uma
conta (por conta
do
pareamento), o
que gerou uma
confuséo

Ter o app no iOs

Criar alguma aba na
parte inicial para
chegar no diario dos

sintomas e vc ter um

calendario de dias

para vc conseguir ver

como esta seus
sintomas, vocé
conseguir ver sua

evolugao nao sé seu

médico

Ter acesso por
Iphone, permitir ao
paciente realizar o

cadastro, liberagéao de
videos ao se alcangar

as metas, criar
métodos de
bonificagdes ao se
atingir a meta
Poderia melhorar a
forma como o
cadastro é feito -

instrugbes mais faceis

de seguir

Criar método de

logout da plataforma

Poderia confirmar o
cadastro através de
um SMS ou
whatsapp, com um
cédigo de

confirmagao, ao invés

de um e-mail.

Fonte: autoria propria em conjunto com equipe de testes
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nao

Sinto falta de
poder
acessar
como foi meu
diario de
sintomas que
eu preenchi
em outros
dias.
Gostaria da
minha
evolugao
com relagdo
aos
sintomas.

Nao

Nao

Sentiu falta
de um alerta,
ou alguma
descri¢cao
que oriente a
pessoa a
procurar um
médico em
caso de
sintomas
fortes.
Implementar
este alerta
através de
um estimulo
visual.
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Tabela D2 - Resultado dos questionario dado ao final da execugéo dos testes da segunda verséo do

aplicativo

PARTICIPAN QUEST
TES FINAL

Gravidade da
asma

asma
1 27
moderada

2 asma leve 23

asma grave
controlada
com
bronquiectasi
a difusa
bilateral

Como foi
navegar
pela
plataforma?

Foi facil

Foi bem
facil e
intuitivo

Achou que
foi tranquiilo,
ficou melhor
e que ficou
até mais
facil

O que vocé achou
da experiéncia em
geral?

Achou boa. O design
ficou mais amigavel
e as informagdes
ficaram mais faceis
de visualizar, menos
poluido

Achou tranquila

Boa. Uma

experiéncia muito
valida, achou que
ficou interessante

O que vocé
achou da
etapa de
login?
Achou que
tem varias

O que vocé
achou da tela
inicial?

Vocé conseguiu
entender qual a
sua meta?

E bem clara e

etapas para ., ..
a Zssor; intuitiva. Sabe
P onde colocar  Sim
fazer
. as
sozinha, . "
A informacgoes.
mas que é
facil
Ficou um
pouco
confuso
porque deu  Achou bonita,
um erro, intuitiva e facil  Sim
mas depois  de entender
de um
tempo
entrou
Achou facil, )
Gostou. Ficou
mas que .
A interessante, .
deveria ter o Sim
melhor do que
app para o ~
. a outra versao
iphone

PARTICIPAN ST AL
TES

Vocé registra os
seus sintomas? Se
sim, qual método
vocé usa?

Nao com tantos
detalhes, mas
coloca os sintomas
no bloco de
anotagdo quando
faz os exercicios.
Porém nem sempre
anota os sintomas,
quando ndo tem
celular préximo.

2 S6 pelo aplicativo

Vocé achou o
preenchimento
do diario de
sintomas

Qual foi a
maior
dificuldade?

intuitivo/ facil de

entender?

Sim

Sim

O que poderia ser |sentiu falta

O que vocé achou
do aplicativo em
comparagdo com a
ultima versao?

Achou o design
mais bonito, a tela
inicial esta mais
facil de entender, as

Ba'.x ar.o Nao sabe Nao informacgdes ficaram
aplicativo ;
mais claras e o
diario esta melhor
localizado, mais
destacado
A questao da
verificagdo
poderia ser mais Achou mais bonito,
A guia de facil, poderia ter mas nao achou
menu néo um "clique aqui Nao super diferente.
abre para verificar sua Consegue ver

conta" direto no
email, junto com o
codigo

melhor os dados.



N&o sabe. Acha
que atende ao
mostrar que ser
ativo melhora a
qualidade de vida
do asmatico

Sim, mas acha
Sim, pelo aplicativo, que deve haver
mas nao conseguiu uma explicagdo Nenhum
dessa vez sobre o que é o

pico de fluxo

Nao

Fonte: autoria propria em conjunto com equipe de testes
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Achou bem melhor,
em relagéo a
visualizagao, as
metas mostradas e
em relagéo ao
design. Gostou,
esta simples e
objetivo
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP)



F == USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE Qmﬂ mo
b MEDICINA DA UNIVERSIDADE ¥ agrosil
DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de aplicativo mdvel para controle clinico para pessoas com asma

Pesquisador: Celso Ricardo Fernandes de Carvalho

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;
Versdo: 1

CAAE: 51770721.4.0000.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.996.668

Apresentacéo do Projeto:

Os profissionais de salide serdo cadastrados numa plataforma (website) onde eles terdo a possibilidade de
inserir pessoas com asma que estardo sob a sua tutela durante o estudo. Nesta plataforma, as informacées
de cada pessoa com asma coletadas pelo aplicativo mével estardo disponiveis apenas para o profissional
gue o cadastrou, além dos pesquisadores envolvidos no estudo. No cadastro de cada pessoa com asma na
plataforma constara de peso, altura, respostas no Asthma Control Questionnaire e sobre as barreiras para
pratica de atividade fisica. Além disso, os profissionais de salde estabelecerdo metas diarias para passos
gue as pessoas com asma deverdo cumprir durante o periodo de estudo. As pessoas com asma depois de
cadastrados na plataforma poderdo acessar o protétipo do aplicativo movel em seus celulares smartphones.
(0]

objetivo é que elas testem o protétipo do aplicativo e opinem sobre essa experiéncia para que 0S
pesquisadores possam aperfeigoar as funcionalidades e usabilidade do mesmo. Esses testes do prototipo
serdo realizados em duas visitas: na primeira visita, a pessoa com asma sera apresentada ao aplicativo
movel e questionada quanto as suas impressdes das interfaces e usabilidade. Nesta visita, a pessoa com
asma também recebera uma pulseira com sensor de movimento (Fitbit) para avaliagdo de niamero de
passos dia que sera integrada ao aplicativo mével em tempo real. O aplicativo usara a informacéo captada
pelo Fitbit para incentivar a pessoa com asma a completar a meta de passos dia determinada anteriormente
pelo profissional de salide. Na

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br
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Continuacéo do Parecer: 4.996.668

segunda visita, ap6s uma semana de uso do aplicativo mdvel, a pessoa com asma sera novamente
guestionada sobre suas impressdes e experiéncias com as interfaces, usabilidade e funcionalidades do
aplicativo. Nesta mesma data, o Fitbit sera

devolvido aos pesquisadores.

O uso diario do protétipo é essencial para testar as funcionalidades do aplicativo. S&o elas: monitorar os
sintomas da asma, o consumo de medicacdo para controle desses sintomas, o nivel de atividade fisica
através dos passos diérios e distancia percorrida e disponibilidade de contelidos educativos com recursos
audiovisuais sobre o manejo da asma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um aplicativo mével a partir de seu protétipo funcional programado para aumentar e monitorar
o nivel de atividade fisica de pessoas com asma.

Objetivo Secundério:

Conhecer a usabilidade do aplicativo mével de acordo com a experiéncia do publico alvo. Testar a
integracdo dos dados do nivel de atividade fisica coletados pelo Fitbit, do consumo de medicacéo e
sintomas diarios reportados pelas pessoas com asma no aplicativo a fim de melhorar o controle da doenca e
0 acompanhamento profissional digital dessa populacéo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participacdo nesta pesquisa sao minimos decorrentes do desconforto para usar a pulseira com
0 sensor Fitbit e constrangimento, caso a pessoa com asma nao alcance as metas diarias de passos
determinada pelo profissional de saulde.

Beneficios:

N&o ha beneficio direto para os participantes da pesquisa, porém pode ser que os resultados deste estudo
tragam um beneficio para uma parcela de pacientes no futuro.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante que pretende desenvolver um aplicativo para uso em smartphones, para monitorar a

atividade fisica de pacientes portadores de asma.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria estdo adequados e bem definidos ao que se destina e possibilita a
compreensdo das etapas de desenvolvimento da pesquisa.
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Recomendacbes:
Nao ha recomendacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa deve ser aprovado para iniciar a coleta e posterior anélise dos dados, para finalmente

elaborar o relatério final do mesmo.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrup¢do do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1756210.pdf 15:11:11
Outros Entrevista_questionarios.docx 14/09/2021 |Celso Ricardo Aceito

15:10:31 |Fernandes de
Carvalho
Cronograma Cronograma_atualizado_asma.pdf 14/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
15:07:16 |Fernandes de
Carvalho
Projeto Detalhado / |Projeto IC_app_asma_com_fig_atualiza|] 14/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
Brochura do.pdf 15:06:58 |Fernandes de
Investigador Carvalho
Outros dados_digitais.pdf 13/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
16:07:53 |Fernandes de
Carvalho
Outros carta_anuencia.pdf 13/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
15:59:13 |Fernandes de
Carvalho
Declaracéo de Lucia.pdf 13/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
Pesquisadores 15:38:20 |Fernandes de
Carvalho
Folha de Rosto folha_assinada.pdf 13/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
13:30:27 | Fernandes de
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Folha de Rosto folha_assinada.pdf 13/09/2021 |Carvalho Aceito
13:30:27
TCLE / Termos de | TCLE_CAPPesq_pro.pdf 13/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
Assentimento / 13:28:33 |Fernandes de
Justificativa de Carvalho
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CAPPesq_pct.pdf 13/09/2021 |Celso Ricardo Aceito
Assentimento / 13:28:19 |Fernandes de
Justificativa de Carvalho
Auséncia
Outros Carta_projeto_sem_custo.docx 17/08/2021 |Celso Ricardo Aceito
12:40:27 |Fernandes de
Carvalho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Sim

Endereco:
Bairro: Cerqueira Cesar
UF: SP

Telefone: (11)2661-7585

SAO PAULO, 24 de Setembro de 2021

Municipio:

SAO PAULO
Fax:

(11)2661-7585

Assinado por:

ALFREDO JOSE MANSUR

(Coordenador(a))

Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

CEP: 05.403-010

E-mail:

cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 04 de 04




