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RESUMO

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas cronicas tém
ampliado a demanda por ferramentas de acompanhamento continuo da satude, consolidando o
campo da saude digital (e-Health e mHealth). Muitas solu¢des de mercado, no entanto,
concentram-se no monitoramento individual, sem contemplar a gestdo integrada da satde no
contexto familiar nem mecanismos nativos de compartilhamento de dados em conformidade
com a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD). Diante desse cenario, este trabalho
teve como objetivo desenvolver o SASF (Sistema de Acompanhamento da Satde Familiar),
uma plataforma mobile voltada a organizacao integrada de informagdes de saude da familia e
ao compartilhamento seguro dessas informacdes com profissionais autorizados. O sistema foi
construido de forma incremental, sobre arquitetura desacoplada composta por uma API REST
em Node.js com Express e Prisma ORM, aplicativo mobile em React Native/Expo e banco de
dados PostgreSQL hospedado no Supabase, empregando autenticagdo JWT com refresh token,
controle de acesso baseado em papéis (RBAC) e um indicador consolidado de saude (Health
Score), calculado por membro da familia a partir de sete pilares ponderados (sinais vitais, bem-
estar psicologico, nutricdo, exercicios, hidratacdo, sono e adesao ao tratamento). A solugdo
conta com mais de 70 endpoints de API, mais de 20 telas e 23 tabelas relacionais no banco de
dados, contemplando modulos de sinais vitais, nutrigdo, exercicios, saude psicologica,
compartilhamento LGPD e administracdo. A avaliagdo combinou testes de sistema, orientados
pelos requisitos ndo funcionais definidos, € um Teste de Aceitacdo do Usuario (UAT) baseado
em escala Likert, aplicado a oito participantes. Os resultados indicaram elevada aceita¢do, com
médias de concordancia superiores a 4,1 (em escala de 1 a 5) em todos os treze itens avaliados
e destaque para o Health Score e os Insights Inteligentes. Conclui-se que o SASF apresenta
viabilidade funcional e arquitetural, constituindo base evolutiva para a organizagao digital da

saude familiar.

Palavras-chave: saude digital; mHealth; LGPD; compartilhamento seguro de dados; aplicativo

movel.



ABSTRACT

Population aging and the rising prevalence of chronic diseases have increased the demand for
tools that support continuous health monitoring, consolidating the field of digital health (e-
Health and mHealth). Many market solutions, however, focus on individual monitoring, without
addressing integrated family health management or native mechanisms for data sharing in
compliance with the Brazilian General Data Protection Law (LGPD). In this scenario, this
work aimed to develop SASF (Family Health Monitoring System), a mobile platform designed
to organize family health information and enable its secure sharing with authorized
professionals. The system was built incrementally, upon a decoupled architecture composed of
a REST API in Node.js with Express and Prisma ORM, a mobile application in React
Native/Expo, and a PostgreSQL database hosted on Supabase, employing JWT authentication
with refresh token, role-based access control (RBAC), and a consolidated health indicator
(Health Score) computed from seven weighted pillars, complemented by a rule-based insight
engine. The solution comprises more than 70 API endpoints, more than 20 screens, and 23
relational tables, covering vital-sign, nutrition, exercise, psychological well-being, LGPD-
compliant sharing, and administration modules. Evaluation combined system testing, guided
by the defined non-functional requirements, and a User Acceptance Test (UAT) based on a
Likert scale, applied to eight participants. The results indicated high acceptance, with mean
agreement scores above 4.1 (on a 1-to-5 scale) across all thirteen evaluated items, most notably
for the Health Score and the Intelligent Insights. The findings indicate the functional and
architectural feasibility of the proposal, constituting an evolvable basis for the digital

organization of family health.

Keywords: digital health; mHealth;, LGPD, secure data sharing; mobile application.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, o aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
o crescimento da prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis t€ém elevado a demanda
por modelos de cuidado continuo, que extrapolem o atendimento pontual em consultorios e
hospitais (World Health Organization, 2016; Bhavnani; Narula; Sengupta, 2016). Nesse
contexto, consolidam-se os campos da saude digital, do e-Health e do mHealth, que empregam
Tecnologias da Informag¢do e Comunicagao (TIC) para ampliar o acesso, a qualidade e a

continuidade do cuidado em saude (Chan, 2021).

Solugdes como Samsung Health, Google Fit e Apple Health consolidaram-se como
plataformas de referéncia para o registro individual de atividades fisicas e sinais vitais, ao passo
que iniciativas publicas como o Conecte SUS avancaram na digitalizagao de registros de satude
no contexto brasileiro. Entretanto, tais solu¢des tendem a operar de forma individualizada, sem
oferecer, de forma nativa, uma visdo integrada da satde no contexto familiar nem mecanismos
especificos de compartilhamento controlado de dados sensiveis com profissionais de satde, em

conformidade com a legislacdo brasileira de prote¢do de dados.

Diante desse cendrio, e tomando como ponto de partida o projeto de pesquisa elaborado
na disciplina de Elabora¢do de Projeto (TCC 1), foi concebido, projetado e desenvolvido o
SASF — Sistema de Acompanhamento da Saude Familiar, uma plataforma mobile voltada a
organizacdo integrada de informacdes de satide no contexto familiar, a0 monitoramento
inteligente de indicadores de bem-estar e ao compartilhamento seguro dessas informagdes com

profissionais autorizados.

Observou-se, ao longo do levantamento bibliografico, que muitos sistemas disponiveis
no mercado se concentram em aspectos isolados do bem-estar, sem integracdo entre esses
dominios nem entre os diferentes membros de uma mesma familia. Essa fragmentacao dificulta
a obtencdo de uma visdo integrada da satde, especialmente no contexto familiar, em que
multiplos individuos compartilham rotinas, habitos e necessidades de cuidado (Ventola, 2014).
O SASF foi desenvolvido para reduzir essa fragmentacao, unificando em uma tnica plataforma
o registro de habitos e sinais vitais, o armazenamento de informacgdes médicas basicas, a

geracdo de indicadores inteligentes de saude e o compartilhamento seguro dessas informagoes.

Outro desafio central relacionou-se a necessidade de compartilhamento de informacdes

com profissionais autorizados, exigindo mecanismos seguros e controlados de acesso, em
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conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018
(Brasil, 2018).

Este relatorio estd organizado de forma a apresentar, na sequéncia, a justificativa e os
objetivos que delimitam a pesquisa, os trabalhos correlatos, a metodologia adotada, o
levantamento e a analise de requisitos, a implementagao do sistema, sua implantagao e os testes
realizados, encerrando-se com a estrutura de validacdo junto a usuarios e as consideragdes

finais.

2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do SASF justifica-se, em primeiro lugar, pela sua relevancia
académica no ambito do curso de Analise e Desenvolvimento de Sistemas, uma vez que
envolveu a aplicagdo pratica de conhecimentos de modelagem de sistemas, engenharia de
requisitos, banco de dados, seguranca da informacao e arquitetura de soffware em um projeto
real, do levantamento de requisitos até a implantacdo de um sistema de médio porte. Conforme
destacam Laudon e Laudon (2014), sistemas de informacao bem estruturados sdo fundamentais

para apoiar processos de organizagdo, controle e tomada de decisdo.

No campo cientifico e tecnologico, o trabalho insere-se no contexto da saude digital,
area que vem se expandindo com o avango das TIC. De acordo com a World Health
Organization (2016), solucdes digitais possuem potencial para ampliar o acompanhamento
continuo da satde, desde que utilizadas como ferramentas de apoio ao cuidado, € ndo como
substitutas do julgamento clinico profissional, premissa que orientou o SASF a evitar qualquer

funcionalidade de diagndstico automatizado.

A pesquisa também se justifica pela necessidade de atencdo as questdes de seguranga
da informag@o e protecdo de dados pessoais sensiveis. Informagdes de saude sdo classificadas
como dados sensiveis pela LGPD e exigem mecanismos rigorosos de protecao (Brasil, 2018).
Conforme Stallings (2018), a seguranca da informagdo deve ser elemento estrutural e ndo
acessorio no desenvolvimento de aplicagdes moveis, premissa que orientou decisdes concretas

de implementagao.

Sob a perspectiva social, o sistema oferece, de forma gratuita e acessivel, uma
ferramenta de incentivo ao autocuidado e a organizac¢do das informacgdes de saude no ambiente

familiar, contemplando popula¢des em maior vulnerabilidade, como idosos e pessoas com
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doengas cronicas. O registro estruturado de habitos, somado a geracdo automatizada de

indicadores como o Health Score, pode contribuir para maior conscientizacao dos usuarios

quanto ao proprio estado de saude (Ventola, 2014; Martins; Conejo; Hounsell, 2021).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver o SASF, uma plataforma mobile para acompanhamento integrado,

inteligente e seguro da satde e do bem-estar familiar, permitindo o registro de habitos e sinais

vitais, o armazenamento organizado de informacdes de saude, a geragdo de indicadores e

recomendacdes automatizadas, € o compartilhamento seguro de dados com profissionais

autorizados, em conformidade com a LGPD.

3.2 Objetivos especificos

Analisar os fundamentos relacionados a saude digital, a prote¢do de dados sensiveis e

as solucodes correlatas de mercado, de modo a embasar as decisoes técnicas do sistema;

Levantar e especificar os requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema junto a

usudarios potenciais;

Modelar e implementar a arquitetura do sistema e a estrutura do banco de dados,
definindo perfis de usudrios, regras de negodcio e mecanismos de autenticagdo e

autorizagao;

Desenvolver um protdtipo funcional completo, com aplicativo mobile, back-end e banco

de dados;

Implementar um mecanismo de compartilhamento seguro de dados médicos, baseado

em consentimento explicito e fokens de acesso temporarios e revogaveis;

Implementar um algoritmo de célculo do Health Score, indicador consolidado de saude

por membro da familia, baseado em pilares ponderados;

Implementar um motor de insights baseado em regras deterministicas, capaz de gerar

alertas e recomendacdes textuais a partir dos dados de satde recentes de cada membro;

Estruturar um instrumento de Teste de Aceitacdo do Usudrio (UAT), fundamentado em
escala Likert, para avaliagdo futura da aceitacdo e da usabilidade do sistema junto a

usuarios reais.
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

Esta se¢do apresenta solucdes académicas e comerciais que abordam problematicas
semelhantes a investigada neste trabalho, com o objetivo de situar o SASF no estado da pratica

e evidenciar sua contribui¢ao especifica.

4.1 Fundamentos de saude digital e trabalhos académicos correlatos

A saude digital (e-Health) refere-se a aplicacdo de Tecnologias da Informacdo e
Comunicagdo no suporte a servigos e processos de saude, com o objetivo de ampliar o acesso a
informagao e promover o autocuidado (World Health Organization, 2016). O mHealth, por sua
vez, ¢ caracterizado como a pratica de satde apoiada por dispositivos méveis (Chan, 2021),
tendo sido impulsionado pela ubiquidade dos smartphones e pela disseminagdo de dispositivos
vestiveis (Albuquerque et al., 2023). Sistemas de informagdo em saide bem estruturados sao
responsaveis por reduzir a dispersdo de dados e ampliar a confiabilidade das informagdes
registradas (Laudon; Laudon, 2014), sendo a interoperabilidade elemento essencial para sua
eficiéncia (Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, 2023), processo que vem sendo
descrito como uma digitalizag¢ao crescente do cuidado em saude (Bhavnani; Narula; Sengupta,

2016).

No campo académico nacional, trabalhos de conclusdo de curso e dissertagdes t€ém
explorado a aplicacdo de tecnologias moveis a saide, com énfase recorrente na presenca digital
do SUS por meio de aplicativos moveis (Albuquerque et al., 2023) e na protecdo de dados
sensiveis frente a LGPD (Paiva, 2022) e na engenharia de requisitos para sistemas criticos
(Sommerville, 2019; Pressman; Maxim, 2021). Tais estudos convergem com o presente
trabalho quanto a preocupagdo com seguranca e conformidade legal, mas ndo tratam, de forma
integrada, do compartilhamento auditavel de dados entre multiplos perfis familiares, lacuna que

o SASF se propde a preencher.

4.2 Aplicacoes comerciais correlatas

O Samsung Health e o Google Fit concentram-se no monitoramento individual de
atividade fisica e sinais vitais captados por sensores de smartphones e smartwatches, sem
funcionalidades nativas de compartilhamento controlado de dados com profissionais nem de
gestdo familiar integrada. O Apple Health centraliza dados de satide do ecossistema Apple, com
forte énfase em privacidade, mas restrito ao ecossistema proprietario da fabricante. O Conecte

SUS representa a principal iniciativa publica brasileira de digitalizacdo de dados de saude,
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concentrando-se em registros vacinais e exames do Sistema Unico de Satide, sem contemplar o
acompanhamento comportamental continuo (habitos, nutri¢do, exercicios). O MyFitnessPal ¢
referéncia em controle nutricional, mas ndo contempla sinais vitais clinicos nem
compartilhamento com profissionais. O Garmin Connect, por fim, ¢ orientado ao desempenho
esportivo e a integragdo com dispositivos vestiveis proprios, sem funcionalidades de gestdo da

saude familiar.

4.3 Analise comparativa

O Quadro 1 sintetiza a comparagao entre as solugdes analisadas e o SASF.

Quadro 1 — Comparacio entre as solucdes correlatas e o SASF

Samsung Health / MvFitnessPal /
Dimensao Google Fit / Apple Conecte SUS yr SASF
Garmin Connect
Health
Revistros do Nutrigdo / Saude
Foco Monitoramento individual & desempenho familiar
SUS . .
esportivo integrada
Gestao multiperfil Nio Nio Nio Sim
(familia)
Compartilhamento com ~ . ~ Sim,
profissionais (LGPD) Nao Parcial Nao auditavel
Indicador consolidado . ~ . .
(Health Score) Parcial Nao Parcial Sim
. . Brasil
Origem/escopo Global Brasil (SUS) Global (LGPD)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A andlise evidencia que, embora existam solugdes consolidadas de monitoramento individual,
nenhuma delas contempla, simultaneamente, a gestdo integrada da satde familiar e um
mecanismo estruturado e auditdvel de compartilhamento de dados em conformidade com a
LGPD — combinagdo que constitui o diferencial do SASF e delimita a lacuna que este trabalho

se propde a preencher.

S METODOLOGIA

5.1 Classificacdo da pesquisa

Quanto ao proposito, a pesquisa caracterizou-se como exploratoria e descritiva (Gil,
2017). Foi exploratdria por buscar maior compreensiao sobre o uso de sistemas digitais no
acompanhamento da satde familiar, e descritiva por apresentar de forma detalhada as

caracteristicas, os requisitos, a arquitetura e os resultados do sistema implementado,
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observando-se as diretrizes de normalizacdo de trabalhos académicos do IFPI (Instituto Federal
do Piaui, 2021) e as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas relativas a
apresentacdo de trabalhos académicos, citagdes, referéncias, numeracao de se¢des e sumario

(Associagao Brasileira de Normas Técnicas, 2011, 2012a, 2012b, 2018, 2023).

Quanto a abordagem, a pesquisa foi predominantemente qualitativa na etapa de
levantamento de requisitos, complementada por abordagem quantitativa na etapa de validacao
(Secdo 11), em que os resultados do UAT foram tabulados e analisados. Quanto a natureza,
tratou-se de pesquisa aplicada, resultando na modelagem e no desenvolvimento de um sistema
funcional. Quanto aos procedimentos técnicos, combinou pesquisa bibliografica e

desenvolvimento tecnolégico.

5.2 Percurso metodolégico

O desenvolvimento observou as seguintes etapas: revisdo bibliografica e andlise de
trabalhos correlatos; levantamento de requisitos junto a usuarios potenciais; modelagem do
sistema; definicdo e implementacdo da arquitetura; desenvolvimento do protdtipo funcional; e

testes de sistema, seguidos da estruturagao do processo de validagdo com usuarios.

5.3 Processo de desenvolvimento de software

Para a construgdo da plataforma, adotou-se o modelo de desenvolvimento incremental
e iterativo (Sommerville, 2019), que permitiu a entrega de funcionalidades em ciclos curtos e a
incorporagdo continua de ajustes a medida que o entendimento sobre os requisitos se
aprofundava. O modelo favoreceu a validagdo continua, reduziu riscos e adequou-se ao
acompanhamento caracteristico de um Trabalho de Conclusdao de Curso. Os detalhes da

arquitetura, das tecnologias e da implementacdo resultantes desse processo sdo apresentados na

Secao 8.

6 LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

6.1 Instrumento e processo de coleta de dados

O levantamento de requisitos € a etapa da engenharia de software responsavel por

identificar, compreender e documentar as necessidades que o sistema deve atender. Sua
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importancia decorre do fato de que requisitos mal compreendidos propagam-se para as fases

subsequentes, elevando custos de corre¢ao (Sommerville, 2019).

Para a coleta junto a usudrios potenciais, utilizou-se um questionario estruturado,
aplicado via Google Forms, com o objetivo de captar dados sobre habitos de saude familiar,
dificuldades na organizagdo dessas informagdes e expectativas em relacdo a uma ferramenta
digital de acompanhamento. O instrumento combinou perguntas fechadas, de multipla escolha,
e um campo aberto opcional para observagdes, aplicado de forma on-line por duas semanas. O

roteiro completo encontra-se no Apéndice B.

6.2 Perfil dos participantes

Participaram do levantamento 34 pessoas, entre 10 e 60 anos, majoritariamente
estudantes do IFPI Campus Picos e membros de suas familias, publico escolhido por sua
acessibilidade e por representar diferentes perfis familiares, incluindo responsaveis por

dependentes idosos ou com condig¢des cronicas.

6.3 Procedimentos éticos

A participagao foi voluntaria e mediante consentimento livre e esclarecido (Apéndice
A), assegurando-se anonimato e o direito de desisténcia a qualquer momento. Os dados foram
utilizados exclusivamente para fins de levantamento de requisitos, em conformidade com a

LGPD. Os requisitos derivados desse levantamento sdo formalizados na Se¢do 7.

7 ANALISE DE REQUISITOS

A analise de requisitos consiste na etapa em que os dados obtidos no levantamento sao
organizados e formalizados em especifica¢des verificaveis, servindo de base ao projeto e a

implementagdo do sistema (Pressman; Maxim, 2021).

7.1 Requisitos funcionais

Quadro 2 — Requisitos funcionais do SASF

ID Requisito Descricao

O sistema deve permitir Jogin por e-mail e senha, com

RFOI Autenticagao autenticagdo JWT e refresh token.
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RF02

Cadastro de profissional

O sistema deve exigir Registro Profissional (CRM, COREN,
CREFITO, CRN, CRP, CRF ou CRO), Categoria do Conselho e
UF.

RFO03

Aprovagdo de profissional

Profissionais recém-cadastrados devem permanecer em status
"Pendente"” até aprovagdo administrativa; toda decisdo gera
registro em log de auditoria, sendo a rejeicdo acompanhada de
motivo digitado pelo administrador.

RF04

Gestdo de familia

O sistema deve permitir a cria¢do de um nucleo familiar € o
cadastro de multiplos membros, sem exigir conta propria para
cada um.

RF05

Sinais vitais e sintomas

O sistema deve permitir o registro de sinais vitais e sintomas por
membro da familia.

RF06

Nutri¢ao

O sistema deve permitir o registro de refei¢des, plano alimentar,
ingestdo de agua e peso/IMC.

RFO07

Exercicios e psicologia

O sistema deve permitir o registro de treinos e de indicadores de
bem-estar emocional (humor, energia, ansiedade, estresse, sono).

RF08

Informagdes médicas

O sistema deve permitir o cadastro de condi¢des de satde,
alergias, medicamentos e contatos de emergéncia.

RF09

Compartilhamento seguro
(LGPD)

O sistema deve permitir ao paciente/familia compartilhar dados
com um profissional por e-mail, definindo prazo (7, 30 ou 90 dias)
e escopos entre 12 categorias, gerando um foken unico revogavel a
qualquer momento.

RF10

Dashboard e Health Score

O sistema deve calcular e exibir, por membro, um indicador
consolidado de saude (Health Score) com classificacao e
tendéncia dos ultimos 7 dias.

RF11

Relatorio e linha do tempo

O sistema deve gerar relatorio consolidado de saide do membro e
exibir uma linha do tempo cronologica dos eventos registrados.

RF12

Insights baseados em regras

O sistema deve gerar, sob demanda, insights textuais (alertas,
positivos ou informativos) a partir de regras deterministicas
aplicadas aos dados recentes do membro.

RF13

Administra¢do

O sistema deve disponibilizar painel para aprovacéo ou rejei¢do
de cadastros profissionais, registrando a decisdo em log de
auditoria, com motivo obrigatério em caso de rejeigdo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

7.2 Requisitos nao funcionais

Quadro 3 — Requisitos nao funcionais do SASF

ID Requisito Descricao
O sistema deve oferecer mecanismos de seguranca na autenticago e no
RNFO1 Seguranga . .
acesso as funcionalidades
RNF02 Usabilidade O sistema deve Vapresentar 1'nterface s1’rnples, 1ntu1F1ya € responsiva,
adequada a usuarios com diferentes niveis de familiaridade digital.
RNFO3 Desempenho ‘0051stem~a deve responder as sollcltques c~10 usuario em tempo adequado
a interagdo, garantindo fluidez na utilizagéo.
RNFO4 Confiabilidade o §1stema deve preservar a integridade e a cqng1stenc1a dos dados de
saude armazenados, evitando perdas ou duplicidades.
. o i - ivel ari i
RNFO5 Disponibilidade l(l)ti?ilzirgj deve manter-se acessivel aos usuarios durante seu periodo de
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RNFO06

Portabilidade

O aplicativo deve ser capaz de operar em diferentes dispositivos moveis
a partir de uma base de codigo tnica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

7.3 Diagrama de Caso de Uso UML

interagdes entre os atores externos e as funcionalidades do sistema. No SASF, foram

O diagrama de casos de uso ¢ um artefato da UML empregado para representar as

identificados quatro atores: o Paciente/Familiar, responsdvel pelo registro de habitos e

informacdes de saude; o Profissional de Saude, responsdvel pela consulta de dados

compartilhados mediante consentimento; o Administrador, responsavel pela aprovagao de

cadastros profissionais; e o Sistema, ator secundario responsavel pela geragcao automatizada de

insights. Os casos de uso refletem diretamente os requisitos funcionais definidos na Secao 7.1.
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Figura 1 — Diagrama de Caso de Uso

SASF - Sistema de Acompanhamento da Saude Familiar
Diagrama de Casos de Uso

SASF
Acesso | —" — Administracao -
/ |
Cadastrar | Aprovar |
Profissional ‘: Profissionais
(RF02) ) (RFO3 e RF13) Administrador
_ AUt?F?Egla)r_se Compartilhamento Seguro (LGPD)
7 Saude Familiar Compartilhar
Dados
RF09
Registrar Sinais ( )
> Vitais e Sintomas /
' el (RFOIS) 5 Consultar Dados
. por Token \
RF0O9
Manter Dados ( ) ~— !
> Médicos Revogar
)% (RF08) 7 Compartilhamento Profissional
|~ (RF09) de :.Saude
Registrar Nutricao 4 , /]
I/ \ e Hidratacéao I Reg|str~ar
I (RF06) " Anotacoes y
I e /
Il . , I\|
I/ Registrar Exercicios 1 Dashboard e Monitoramento
I/ e Psicologia |
Vi (RFO7) | Consultar Linha
. ‘ 7 do Tempo
Geren'cllar I~ (RF11)
Paciente / " Familia ¥
li RF04
Fam'“.?;r ~ ( ) YA Visualizar Dashboard
N e Health Score
N — ~7 (RF10)
‘ o 7 Consultar “ Sistema
. Insights
- — (RF12)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

8 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA

Esta secdo apresenta a materializacdo dos requisitos especificados na Segdo 7,
descrevendo a stack tecnoldgica adotada, a arquitetura que estrutura a solucdo e a interface

disponibilizada aos usuarios.

8.1 Tecnologias envolvidas
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O desenvolvimento adotou uma arquitetura desacoplada, com back-end e front-end
organizados de forma independente e comunicando-se por meio de uma API REST,

favorecendo a manutenibilidade ¢ a escalabilidade da solugao.

Quadro 4 — Tecnologias do back-end

Tecnologia Versao Observacao
Node.js / TypeScript — Ambiente de execugdo e linguagem da API REST.
Express 5 Framework de estruturacdo de rotas e controladores.
Prisma ORM 7 Mapeamento objeto-relacional e gerenciamento de migragdes

(23 tabelas).
Zod — Validagdo dos dados de entrada das requisigdes.
JWT (access + refresh token) | — Autenticacdo e emissdo de fokens de compartilhamento.
PostgreSQL (Supabase) — Banco de dados relacional e hospedagem gerenciada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
Quadro 5 — Tecnologias do front-end

Tecnologia Versao Observaciao
TypeScript — Linguagem de programacio do aplicativo mobile.
React Native / Expo SDK 57 Framework e plataforma de desenvolvimento mobile

multiplataforma.

Expo Router

Roteamento baseado em arquivos.

NativeWind — Estilizacdo baseada em Tailwind CSS.
TanStack Query — Gerenciamento de estado assincrono e cache das requisigdes.
Zustand — Gerenciamento do estado global de sessao.
axios — Cliente HTTP para consumo da API.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Quadro 6 — Infraestrutura e ferramentas de suporte
Ferramenta Observacao
Git / GitHub Controle de versdo e repositorio do sistema.

Visual Studio Code Editor de codigo utilizado no desenvolvimento.

Supabase Hospedagem do banco de dados PostgreSQL.
Render (free tier) Hospedagem do back-end da API.
EAS Build Geracdo do APK do aplicativo para distribui¢do aos participantes dos

testes.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

8.2 Arquitetura do sistema

8.2.1 Visao geral

O sistema estrutura-se segundo o padrao cliente-servidor desacoplado, composto por

trés elementos principais: o aplicativo mobile (React Native/Expo), responsavel pela camada
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de apresentacdo; a API REST (Node.js/Express/Prisma), que concentra as regras de negocio e
a persisténcia; e o banco de dados relacional PostgreSQL, hospedado no Supabase. A
comunicacgdo ocorre exclusivamente por requisicoes HTTP em formato JSON, seguindo os

principios REST (Fielding, 2000), com mais de 70 endpoints organizados por recurso.

Figura 2 — Diagrama de arquitetura do sistema SASF

Arquitetura do Sistema SASF

Camada de Apresentacao — Aplicativo Mobile

React Native + Expo (SDK 57 - TypeScript)
Expo Router - NativeWind - axios
TanStack Query (cache) - Zustand (sessao)

Distribuicdo: APK gerado com EAS Build

requisicées HTTPS

mais de 70 endpoints - principios REST (FIELDING, 2000)
autenticagao JWT (access + refresh token)

[ API REST : HTTPS / JSON ]

acesso controlado

Camada de Légica de Negdcio — Back-end (hospedado no Render)

Node.js - Express 5 - TypeScript

Rotas — Controladores — Servicos — Repositérios + Zod

Autenticacao Gestao de Health Score
e LGPD Habitos e Salde e Insights

\ r /

[Prisma ORM ' integridade referencial
K

sQL

PostgreSQL (Supabase)
Camada de Dados - 23 tabelas relacionais

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

8.2.2 Arquitetura do back-end e modelo de dados

O back-end adota arquitetura em camadas: rotas, controladores, servigos e repositorios,
organizados nos modulos de Autenticagdo/LGPD, Gestdo de Habitos e Saude, e Calculo do
Health Score. O acesso ao banco de dados ¢ realizado pelo Prisma ORM, que reforca a

integridade referencial entre as 23 tabelas do sistema, usuarios, membros da familia, condigdes,
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alergias, medicamentos, contatos de emergéncia, sinais vitais, sintomas, nutricao (peso, agua,

refeicdes e planos alimentares), exercicios, registros psicologicos, tokens de acesso, escopos de

compartilhamento, logs de auditoria, anota¢des profissionais e dispositivos conectados, entre

outras. O Modelo Entidade-Relacionamento completo ¢ apresentado nas Figuras 3 a 6,

organizadas por modulo para preservar a legibilidade.

Figura 3 — Modelo Entidade-Relacionamento (MER): identidade, acesso e nucleo familiar

SASF - MER: identidade, acesso e nucleo familiar

possui

usuarios

PK id : uuid -
nome : varchar(255) 1-

UQ email : varchar(255) -
senha_hash : text
telefone : varchar(20)
foto_url : text
data_nascimento : date = _
sexo : varchar(20) - -
endereco : varchar(255)
cidade : varchar(100)
estado : char(2)
tipo_perfil : enum
status_conta : enum

avalia

detalha

‘/éffju,ﬂwr
1

- gera

refresh_tokens
PK id : uuid
FK usuario_id : uuid
UQ token : text
expires_at : timestamp

dispositivos_conectados
PK id : uuid
FK* usuario_id : uuid

provedor : varchar(50)
L nome : varchar{100)
——— ativo : boolean

conecta

- ultima_sync : timestamp

membros_familia
PK id : uuid
FK usuario_responsavel_id : uuid
nome : varchar(255)
data_nascimento : date
sexo : varchar(20)
parentesco : varchar(50)

audit_logs
PK id : uuid
FK* user_id : uuid
acao : varchar(50)
recurso : varchar(100)

profissionais_detalhes data_hora : timestamp

PK id : uuid

FK usuario_id : uuid (UQ)
registro_profissional : varchar(50)
categoria_conselho : varchar(20)
uf_conselho : char(2)
especialidade : varchar(100)

ip : varchar(45)
detalhes : text

status_validacao : enum
FK avaliado_por : uuid

avaliado_em : timestamp

motivo_rejeicao : text

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Figura 4 — Modelo Entidade-Relacionamento (MER): ficha médica e registros clinicos

SASF - MER: ficha médica e registros clinicos

contatos_emergencia
PK id : uuid
FK membro_id : uuid
nome : varchar(255)
PK id : uuid parentesco : varchar(50)
FK membro_id : uuid telefone : varchar(20)
nome_medicamento : varchar(255)
dosagem : varchar(100)
frequencia : varchar(100)
data_inicio : date
data_fim : date
uso_continuo : boolean

medicamentos_uso

condicoes_saude
PK id : uuid
FK membro_id : uuid
nome_condicao : varchar(255)
data_diagnostico : date alerglas

. 1 . ——
membros_familia /N’ status : enum PK id : uuid

. . observacoes : text FK membro_id : uuid
PK id : uuid 1 =
: - N substancia : varchar(255)
(detalhada na Figura 3) -
gravidade : enum

reacao : text
sinais_vitais

PK id : uuid
FK membro_id : uuid
FK registrado_por_usuario_id : uuid

tipo_medicao : enum

valor_primario : decimal(10,2)

valor_secundario : decimal(10,2)

unidade : varchar(20) registros sintomas

data_hora_medicao : timestamp
- - PK id : uuid

FK membro_id : uuid
FK registrado_por_usuario_id : uuid

observacoes : text

usuarios registra N descricao : text
PK id : uuid 1 _______________—-——N” intensidade : smallint
’ data_hora_ocorrencia : timestamp

(detalhada na Figura 3)
observacoes : text

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do schema.prisma do sistema (2026).
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Figura 5 — Modelo Entidade-Relacionamento (MER): nutricio, exercicios e bem-estar

psicolégico

SASF - MER: nutricao, exercicios e bem-estar psicolégico

perfis_nutricionais
PK id : uuid
FK membro_id : uuid (UQ)
altura_atual_cm : decimal(5,1)
peso_atual_kg : decimal(5,2)
meta_peso_kg : decimal(5,2)

percentual_gordura : decimal(4,1)
circunferencia_abdominal : decimal(5,1)

meta_agua_ml : integer

reg|stros refeicao

PK id : uuid
FK membro_id : uuid
tipo : enum
descricao : text
calorias : integer
data_hora : timestamp
observacoes : text
membros_familia
PK id : uuid
(detalhada na Figura 3)
registros_exercicio
PK id : uuid
FK membro_id : uuid
tipo : enum
duracao_min : integer
distancia_km : decimal(6,2)
calorias_est : integer
intensidade : enum

data_hora : timestamp
observacoes : text

planos_alimentares

PK id : uuid

FK membro_id : uuid

FK* profissional_id : uuid
titulo : varchar(255)
descricao : text
meta_calorica_dia : integer
ativo : boolean

usuarios
PK id : uuid -
(detalhada na Figura 3)

data_inicio : date
data_fim : date
observacoes : text

registros_peso
PK id : uuid
FK membro_id : uuid
peso_kg : decimal(5,2)
imc : decimal(4,1)
data_hora : timestamp

registros_agua
PK id : uuid
FK membro_id : uuid
quantidade_ml : integer
data_hora : timestamp

registros_psicologicos
PK id : uuid
FK membro_id : uuid
humor : smallint
ansiedade : smallint
estresse : smallint
qualidade_sono : smallint
energia : smallint
data_hora : timestamp
observacoes : text

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do schema.prisma do sistema (2026).

27




Figura 6 — Modelo Entidade-Relacionamento (MER): compartilhamento seguro (LGPD) e
auditoria

SASF - MER: compartilhamento seguro (LGPD) e auditoria

logs_acesso_dados
- T TR~ PKid: uuid

1--"" anotacoes_profissionais FK token_id : uuid
B ) redige PK id : uuid FK* profissional_id : uuid
PK id : uuid N FK membro_id : uuid recurso_acessado : text
(detalhada na Figura 3) FK profissional_id : uuid data_hora_acesso : timestamp
texto : text ip_origem : varchar(45)
oncede / rece
1 tokens_acesso /
PK id : uuid PK id : uuid
(detalhada na Figura 3) 1 FK membro_id : uuid
\ FK profissional_id : uuid escopo_token
FK concedido_por_usuario_id : uuid PK id : uuid
UQ codigo_token : text — N FK token_id : uuid
data_criacao : timestamp categoria_dado : enum
data_expiracao : timestamp UQ (token_id, categoria_dado)

data_revogacao : timestamp
status : enum
observacoes : text

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do schema.prisma do sistema (2026).

Nota: Os atributos de auditoria created at e updated at foram omitidos das figuras por questdes de legibilidade.

8.2.3 Seguranca

A autenticacdo foi implementada com JWT: ao concluir o login, o servidor emite um
token de acesso de curta duracdo e um refresh token de duracdo estendida, permitindo a
renovacao segura da sessdo sem exigir reautenticacdo constante e reduzindo a janela de
exposi¢do em caso de comprometimento do foken (Stallings, 2018). O compartilhamento de
dados médicos exige consentimento explicito do paciente, que gera um token de acesso com
prazo de validade definido, revogéavel a qualquer momento, mecanismo que operacionaliza os
principios de finalidade, necessidade e seguranca da LGPD (Brasil, 2018). A restri¢do de acesso
a profissionais ainda ndo aprovados ¢ garantida por dois mecanismos combinados: o servigo de
compartilhamento impede que a familia crie um token para um profissional em status "Pendente
de Andlise", e a navegacao para as areas restritas ¢ bloqueada no proprio aplicativo enquanto
esse status persistir. Uma checagem explicita de status também no endpoint de acesso por token

¢ apontada, na Secdo 12, como aprimoramento de seguranca recomendado para trabalho futuro.

8.2.4 Arquitetura do front-end
O front-end organiza-se por responsabilidades, separando telas, componentes
reutilizaveis e servicos de comunica¢do com a API, esta ultima centralizada em um cliente

HTTP tnico baseado em axios. O estado assincrono (dados obtidos da API) ¢ gerenciado pelo
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TanStack Query, que prové cache e revalidagdo automatica, e o estado global de sessdo ¢
mantido pelo Zustand. A navegacao segue o padrao do Expo Router, com uma barra de

navegagao inferior visivel apenas apos o login.

8.2.5 Algoritmo do Health Score

O Health Score ¢ uma nota de 0 a 100 calculada por membro da familia, recomputada
sob demanda a partir dos dados registrados, sem persisténcia de um historico proprio do
indicador. O calculo pondera sete pilares, apresentados no Quadro 7, sendo o pilar de adesdo

ao tratamento uma estimativa, ja& que o sistema ndo mede diretamente a ingestdo real de

medicamentos.
Quadro 7 — Pilares e pesos do Health Score

Pilar Peso (%)

Sinais Vitais 25

Bem-estar Psicoldgico 20

Nutrigdo 15

Exercicios 15

Hidratacao 10

Sono 10

Adesdo ao Tratamento (estimada) 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A nota resultante € classificada em cinco faixas, Excelente (> 85), Bom (> 70), Regular
(> 50), Atencao (> 30) e Critico (< 30) ¢ o dashboard exibe, além do valor atual, uma mini-
tendéncia dos ultimos sete dias, recalculada a partir dos dados brutos disponiveis; pilares sem

granularidade didria entram como valor constante nesse recalculo.

8.2.6 Motor de insights baseado em regras

Complementarmente ao Health Score, o sistema disponibiliza o endpoint GET /family-
members/:membrold/insights, que aciona o servigo healthInsightService.generate() para
produzir insights textuais explicativos sobre o estado de saude do membro. Trata-se de um
motor de regras deterministico que ndo emprega inteligéncia artificial nem chamadas a servigos
externos, decisdo documentada no proprio cédigo-fonte e deliberada: a arquitetura foi
desenhada de modo que, se no futuro se optar por integrar um provedor de IA generativa (por
exemplo, OpenAl ou Gemini), baste implementar um novo "provider" que receba os mesmos

dados brutos e devolva insights no mesmo formato de saida, sem alterar o restante do sistema.
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O servigo busca os dados recentes do membro como IMC/peso, 4gua consumida no dia,
exercicios da ultima semana, os sete ultimos registros psicolédgicos, refeigoes do dia, condigdes
ativas, medicamentos continuos e os cinco ultimos sinais vitais e avalia onze blocos de regras

independentes, sintetizados no Quadro 8, cada um podendo ou ndo gerar um insight.

Quadro 8 — Categorias de regras do motor de insights

Categoria Exemplo de regra
< 18,5 — alerta de baixo peso; 25-29,9 — alerta de sobrepeso; > 30 — alerta
IMC . 0 o
de obesidade; 18,5-24,9 — insight positivo.
Humor Média < 4 — alerta sugerindo apoio profissional; > 7 — insight positivo.
Sono Média < 4 — alerta; > 8 — insight positivo.
Ansiedade Mé¢dia > 7 — alerta, sugerindo técnicas de respiracao.
Estresse Média > 7 — alerta.
Peso Variagao > 0,5 kg desde o ultimo registro — informa a tendéncia (positivo se
em dire¢do a meta).
Hidratacao Meta do dia atingida — insight positivo; abaixo de 30% da meta — alerta.
, > 150 min/semana (recomendac¢ido da OMS) — positivo; 0 min — alerta de
Exercicios .
sedentarismo.
- Nenhuma refei¢do registrada apos as 10h — alerta; trés ou mais no dia —
Refeicdes . ..
insight positivo.
~ . > 140/90 mmHg — alerta de possivel hipertensdo; valores normais — insight
Pressdo arterial .
positivo.
Glicemia / Condicdes e Glicemia > 126 mg/dL — alerta de possivel diabetes; condi¢des e
medicamentos medicamentos ativos sdo apresentados de forma apenas informativa.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base no codigo-fonte do servigo healthInsightService (2026).

Cada insight gerado segue um formato padronizado, contendo tipo (alerta, positivo ou
informativo), prioridade (de 1, mais urgente, a 5), icone, mensagem explicativa € um aviso fixo
— "Estas recomendacdes sdo apenas informativas e ndo substituem orientacdo médica" —
reforcando, também no nivel da resposta da API, que o sistema nao realiza diagndstico
automatizado. O tipo determina a cor do cartdo exibido na interface (vermelho para alerta, verde
para positivo, azul/cinza para informativo), e a lista final € ordenada por prioridade, de modo
que alertas de satide mais urgentes — como pressdo arterial elevada, glicemia alterada, IMC

extremo ou humor muito baixo — aparecam sempre no topo.

Os insights ndo sdo persistidos em tabela propria, sendo recalculados sob demanda a
cada requisicdo. No front-end, o TanStack Query invalida automaticamente o cache de insights
sempre que o usudrio registra um novo dado (peso, agua, refeicdo, exercicio ou estado
psicoldgico), de modo que a lista exibida reflete o estado mais recente sem exigir atualizagdo

manual da tela. Ainda que compartilhem parte dos mesmos dados brutos, o motor de insights e
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0 Health Score constituem recursos complementares, mas com logicas de céalculo inteiramente
separadas no codigo: o Health Score resume o estado de satide em uma nota tnica de 0 a 100,
adequada ao acompanhamento da evolug¢do geral, ao passo que os insights oferecem
explicagdes textuais e acionaveis, mais imediatas a compreensao do usudrio, ainda que sem o

resumo numérico do primeiro.

8.2.7 Integracio e fluxo de dados

O fluxo de compartilhamento seguro ilustra a integragdo entre os moddulos: o
paciente/familiar seleciona o membro da familia e informa o e-mail do profissional; o sistema
localiza o cadastro e sugere os escopos tipicos daquela categoria profissional (por exemplo,
nutricionista — Nutrigdo, Exercicios e Perfil; psicblogo — Bem-estar Psicoldgico), permitindo
ajustes manuais entre as 12 categorias disponiveis (Perfil, Membros, Condicdes, Alergias,
Medicamentos, Contatos, Sinais Vitais, Sintomas, Nutri¢do, Exercicios, Psicolégico e Health
Score). Definidos o prazo (7, 30 ou 90 dias) e os escopos, 0 sistema emite um foken Gnico, que
o profissional utiliza para consultar somente os dados autorizados, podendo ser revogado a
qualquer momento pelo paciente. Cada leitura de dados realizada por um profissional a partir
desse foken ¢é registrada na tabela de log de auditoria do sistema (quem, quando e o qué); a
exibi¢ao desse historico na tela de compartilhamento do paciente, entretanto, ainda depende da
conclusdo da integracdo entre esse registro e a interface, sendo tratada na Se¢do 12 como
limitagdo a ser corrigida. Embora nao implementada na presente versao, a arquitetura modular
do sistema (modulo "dispositivos conectados") ja prevé a futura incorporacdo de dados de

servicos como Google Fit e Apple Health, retomada nas consideragdes finais.

8.3 Interface

O design da interface foi orientado pelos principios de usabilidade (RNFO02) e
portabilidade (RNF06), priorizando fluxos simples e uma paleta de cores institucional em azul
e ciano. A navegacao principal ocorre por barra de navegacao inferior, visivel apenas apos o

login. A seguir, apresentam-se as principais telas do aplicativo.
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Figura 7 — Tela de login

LI +

SASF

Sistema de Acompanhamento
de Saude Familiar

Bem-vindo de volta

Entre com sua conta para continuar

E-MAIL

(7] ouda senhna

N&o tem conta? Cadastre-se

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Permite ao usudrio informar suas credenciais, com validagdo em tempo real via Zod.
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Figura 8 — Tela de cadastro: selecio do tipo de conta

1627 B0 © XN = G 16:27 PEPO L+ a1
< <

Criar Conta Criar Conta

Escolha o tipo de cadastro Escolha o tipo de cadastro

‘ Paciente/Familiar |  Profissional de Saiide Paciente / Familiar ‘ Profissional de Saude

NOMI OMPLET NOM: O T

TELEFONE (OPCIONAL) TELEFONE (OPCIONAL)

E-MAIL E-MAIL

SENHA SENHA

Cadastrar REGISTRO PROFISSIONAL

1a? Fazer login

CRM (Medicina) COREN (Enfermagem)

\ v

(a) aba Paciente / Familiar (b) aba Profissional de Saude

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Permite o cadastro de novos usudrios, com escolha do tipo de conta logo no topo:
Paciente / Familiar ou Profissional de Satde. Para ambos, sdo solicitados nome, e-mail, senha
e telefone (opcional), com validagdo em tempo real via Zod. Ao selecionar o perfil profissional,
o formulério exibe campos adicionais de identificacao no conselho de classe, detalhados na

Figura 9.
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Figura 9 — Tela de cadastro de profissional de saude: registro no conselho, categoria, UF e aviso

de analise pendente

16:27 B P © N{ Al

SENHA

() Minimo 8 caracteres

DADOS PROFISSIONAIS

REGISTRO PROFISSIONAL

CATEGORIADO CONSELHO

CRM (Medicina) COREN (Enfermagem)
CRP (Psicologia) CRN (Nutricao)
CREFITO (Fisioterapia) CRF (Farmacia)
CRO (Odontologia)

UF DO CONSELHO

ESPECIALIDADE (OPCIONAL)

X. Clinico Geral

(O Seu cadastro ficara com status "Pendente" até ser aprovado
por um administrador. Vocé néo tera acesso a dados de
pacientes até a aprovagao.

Cadastrar

Ja tem conta? Fazer login

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Ao escolher o perfil Profissional de Saude, o formulario acrescenta os campos de

registro profissional, categoria do conselho (CRM, COREN, CRP, CRN, CREFITO, CRF ou

CRO), UF do conselho ¢ especialidade (opcional). Um aviso informa que a conta sera criada
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com status “Pendente de Andlise”, sem acesso a dados de pacientes até a aprovagao

administrativa, em conformidade com a regra de valida¢ao de profissionais descrita na Sec¢ao

8.2.3.

Figura 10 — Tela de cadastro em analise

15:30 & N{R a1 @

C

Cadastro em analise

DADOS ENVIADOS

CRM-12345
CRM
PI

Verificar status

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Exibida ao profissional enquanto o cadastro esta em status "Pendente", bloqueando

acesso ao restante do aplicativo até a aprovacdo administrativa.

Figura 11 — Inicio (dashboard do paciente/familiar): (a) topo da tela; (b) continuacio apods
rolagem

(o)

15:31 & N @ 15:31 N @

Mairiz; | Q o

Resumo do Dia

(S g 0

68.1 kg 0ml

Score de Satde @ Ultimo Peso Agua Hoje

56 Tendéncia dos ultimos 7 dias @

& 54 min 6.6/10

Exercicios Humor Médio
15 :
Sinais Vitais
Bem-estar Psico... 1
Nutri¢gao
Exercicios %
® Conquistas Recentes Ver todas
Hidratagao

Sono

Adesao ao Trata. ! e a

Primeiro Bem-estarem Perfil Completo

Resumo do Dia Registro Dia Compartilhag

Atalhos Rapidos

& S 0

68.1 kg 0ml

Ultimo Peso Agua Hoje

= il

Novo Membro Compartilhar

Familia Ver todos

Maria Silva

(a) (b)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Apresenta o Health Score em destaque, o resumo do dia, atalhos rapidos, a lista da

familia e conquistas recentes.
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um.

Figura 12 — Tela de familia

15:31 8 N @

Familia

Maria Silva vocE

Pedro Silva

José Silva

9]
+= Novo membro

Familia

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Exibe os membros vinculados ao nucleo familiar, sem exigir conta propria para cada
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Figura 13 — Detalhe do membro da familia

15:57 @ % X N{ Rl @&

< Membro

J

José Silva

Pai - 71 anos - Masculino

e Health Score 41 - Atengao

Salde+
Nutrigdo, exercicios, bem-estar e insights

® ul]ﬂl] B

Linha do Tempo Estatisticas Relatério

¥ Sinais Vitais + Registrar

@ Pressao
139/81 mmHg

Glicemia
120 mg/dL

Pressao
123/75 mmHg

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Apresenta a ficha completa de saude de um membro especifico (condigdes, alergias,

medicamentos, contatos de emergéncia, sinais vitais e sintomas).
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Figura 14 — Tela Saude+: (a) Health Score e insights de saude; (b) linha do tempo e abas de
nutricao, exercicios e psicologia

15:58 5@ 7% ° N Rl G 15559 5@ 7% NIl GE

< Salde+ < Saude+

©® Linha do Tempo Ver tudo

Score de Saude )
@ Bem-estarregistrado

Natagao

56 Tendéncia dos tltimos 7 dias

Bem-estarregistrado

Sinais Vitais Ansiedade

Bem-estar Psico
Nutrigdo Sinal vital
Exercicios

Hidratagao

Sono

Adeséo ao Trata nﬂnl] Ver todas as estatisticas

(I) |nsights de Saude Nutrigado Exercicios Psicologia

@ MC atual: 25 — Sobrepeso (IMC elevado). Atengdo a
alimentagéo e exercicios.

Hidratagdo baixa hoje: 0Oml de 2500ml. Beba dgua
regularmente.

Seu peso reduziu 3.5 kg nos Ultimos registros. Peso atual

68.1

(a) (b)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Reune as abas de nutri¢do, exercicios e bem-estar psicoldgico de um membro da familia;
no topo dessa mesma tela sdo exibidos os cartdes de insights (alertas, positivos e informativos)

gerados pelo motor de regras, ordenados por prioridade — ndo ha rota propria para os insights.
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Figura 15 — Linha do tempo

16:13 © = N R @

= Linha do Tempo

22 de julho de 2026

© Bem-estarregistrado
Humor 8/10 - Sono 8/10

Natacao
54min - MODERADA

26 de junho de 2026

© Bem-estarregistrado
Humor 6/10 - Sono 8/10

Ansiedade
Intensidade: 5/10

Freq. Cardiaca
72 bpm

Sp0O2
98 %

Temperatura
36.5°C

Pesoregistrado
68.1 kg - IMC 25

25 de junho de 2026

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Exibe o historico cronologico dos eventos de satide registrados para um membro.
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Figura 16 — Estatisticas

1559 Z5@%

Estatisticas

© Evolugdo do Peso

@2 Minutos de Exercicio

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Apresenta graficos de evolucao de peso, exercicios e demais indicadores registrados.
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Figura 17 — Relatorio de saude

1559 5@ N{ Rl @

Condigdes de Satide

Ansiedade Generalizada  CONTROLADA

I\ Alergias

A Dipirona

8% Medicamentos em Uso

sk Sertralina Continuo

¥ Sinais Vitais (recentes)

A. Freq.Cardiaca
72

Temperatura
36.5

§ Sintomas (recentes)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Gera um relatério consolidado de saide do membro selecionado, reunindo os dados dos

modulos autorizados.
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Figura 18 — Tela de compartilhamento

16:00 O E D N Rl G
@ Compartilhamentos
Gerencie o acesso dos profissionais aos dad

2 0

Acesso ativo Expirado

9 Dr. Carlos Psicélogo e Ativo

arl

Maria Silva 3 escopo(s)
Expira em 25/08/2026

&) Revogaracesso

Dra. Ana Nutricionista e Ativo

Maria Silva 7 escopo(s)
Expira em 26/07/2026

&) Revogaracesso

Novo Compartilhamento

Inicio Familia Compartilhar

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Lista os compartilhamentos ativos e revogados do paciente, com escopos e prazo de

validade.
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Figura 19 — Tela de criacio de compartilhamento

16:00 2O N{ Rl &€

< Novo Compartilhamento

MEMBRO DA FAMILIA

Maria Silva Pedro Silva José Silva
Eu mesma Filho Pai

E-MAIL DO PROFISSIONAL

profissional@email.com

EXPIRA EM
OBSERVAGOES (OPCIONAL)

M ~ ! L:
[® Ex: Consulta de rotina

& Escopos de Acesso Selecionar todos

Sinais Vitais Sintomas Condigbes de Saude
Alergias Medicamentos Contatos de Emergéncia
Nutricdo Exercicios Bem-estar Psicoldgico
Health Score Perfildo Membro Listade Membros

E] Consentimento LGPD
Ao criar este compartilhamento, vocé consente que o
profissional indicado acesse os dados de saude selecionados
pelo periodo definido. Vocé pode revogar este acesso a
qualquer momento.

Criar Compartilhamento

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Permite selecionar o membro, informar o e-mail do profissional, ajustar os escopos

sugeridos e definir o prazo (7, 30 ou 90 dias).
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Figura 20 — Tela de perfil (paciente/familiar)

16:01 200 N{ Rl @

Perfil

Maria Silva

@ Paciente / Responsavel

Editar Perfil

Conquistas
Dispositivos

Configuragdes

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Exibe dados cadastrais, conquistas (medalhas gamificadas),

dispositivos conectados.

configuragdes
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Figura 21 — Inicio (dashboard do profissional)

16:03 . =@ N R? 0l @&

Dra. Ana Nutricionista @

CODIGO DE ACESSO

Pacientes com Compartilhamento Ativo

° Maria Silva
oy

Q Sinais Vitais Condigbes de Saude
A\ Alergias %2 Medicamentos
& Perfildo Membro @ Nutricdo

@ Exercicios

()

Inicio

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Exibe boas-vindas, campo para acesso por codigo de compartilhamento ¢ a lista de

pacientes com acesso ativo.
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Figura 22 — Ficha do paciente (visdo do profissional)

16:03 7.0 - N{ Rl €

¢ Paciente

M
Maria Silva
Q Sinais Vitais (%) Condicdes de Satde

A Alergias % Medicamentos

2 Perfildo Membro () Nutricdo @ Exercicios

@ Sinais Vitais

A. Freq.Cardiaca
72

Temperatura
36.5

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Exibe, em modo somente leitura, apenas os moddulos autorizados pelo token de

compartilhamento, com banner de validade e campo de anotagdes profissionais privadas.
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Figura 23 — Painel administrativo

16:05

Profissionais

1 2 0

Pendentes Aprovados Rejeitados

Pendentes Aprovados Rejeitados

Dr. Joao Santos e Pendente

CRM CRM-12345 - PI - Clinico Geral

o Dr. Carlos Psicdlogo e Aprovado

CRP CRP-22222 - PI - Psicologia Clinica

) Dra. Ana Nutricionista e Aprovado

CRN CRN-11111 - PI - Nutrigdo Clinica

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Permite a aprovagao ou rejei¢do de cadastros profissionais pendentes; a rejeicao exige

a digitacdo de um motivo pelo administrador, e ambas as decisdes geram registro em log de

auditoria.
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9 IMPLANTACAO

9.1 Preparacao do banco de dados

O banco de dados PostgreSQL foi provisionado na plataforma Supabase, que oferece
uma instancia gerenciada em nuvem, dispensando a administragdo manual de servidor. As
migragdes de schema foram gerenciadas pelo Prisma ORM, garantindo a consisténcia da
estrutura das 23 tabelas entre os ambientes de desenvolvimento e de testes. Para a etapa de
testes, foi utilizado um script de dados de demonstracdo que apaga o contetido de todas as
tabelas antes de recriar um conjunto fixo de contas e registros de exemplo (incluindo os
profissionais utilizados na validagdo); por seu carater destrutivo, esse script destina-se
exclusivamente ao ambiente de testes, ndo devendo ser executado sobre uma base de dados em

produgao.

9.2 Build e implantacio do back-end

O back-end, estruturado em rotas, controladores, servigos e repositorios, foi preparado
para execugdo em ambiente de nuvem, com varidveis sensiveis — como credenciais de banco
de dados e chaves de assinatura JWT — mantidas fora do controle de versdo, geridas por

arquivos de ambiente ndo versionados (Stallings, 2018).

9.3 Build e implantac¢ao do front-end

O aplicativo mobile foi empacotado com o EAS Build e distribuido aos usuarios
participantes dos testes na forma de um arquivo instalavel (APK) para Android, sem publicacao
em loja oficial nesta fase do trabalho. Essa abordagem mostrou-se adequada aos objetivos do
TCC, ficando a publicacdo em lojas (Google Play e App Store), caso venha a ser decidida, como

trabalho futuro.

9.4 Integracio do ambiente produtivo

Em produgdo, os componentes operam de forma articulada: o aplicativo mobile
consome a API REST, que persiste e recupera dados no PostgreSQL hospedado no Supabase.
A 1nicializagdo do sistema em um novo ambiente de testes segue a sequéncia: configuragdo das
varidveis de ambiente, execu¢do das migracdes do Prisma, execucdo do script de dados de
demonstracdo (Secdao 9.1), inicializacdo do servidor back-end e, por fim, inicializacdo do
aplicativo mobile. Em um ambiente de producdo real, a etapa de dados de demonstragdo ¢é

omitida, mantendo-se apenas as migragdes de schema.
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10 TESTES

10.1 Teste de sistema (System Testing)

O teste de sistema ¢ a atividade de verificacdo conduzida sobre a aplicagdo integrada,

avaliando sua conformidade com os requisitos especificados (Sommerville, 2019). Foram

realizadas verificagdes sobre o SASF tomando como referéncia os atributos ndo funcionais

definidos na Se¢do 7.2, com carater demonstrativo, destinado a comprovar as descri¢cdes do

Quadro 3, e ndo a uma avaliacdo exaustiva.

Quadro 9 — Testes de sistema por atributo nao funcional

Atributo Procedimento de verificacao Resultado observado
Os trés cenarios retornaram
Acesso ao endpoint de sinais vitais sem token, HTTP 401 com mensagens de
Seguranga com token de acesso expirado (forjado) e com erro genéricas, sem exposicao
refresh token adulterado. de dados de satde ou de
usuario.
Todos os endpoints de dados
de saude, de leitura e de
escrita, exigiram autenticacao
. ~ . . HTTP 401 t ;
Verificacdo automatizada de que os endpoints de ( 0 sem oken),
. . , . apenas o endpoint de
leitura e de escrita de dados de saude exigem . ,
. Y - infraestrutura /health é
Usabilidade autenticagdo, complementada por navegagao e ~
S . " publico. A navegagao e a
manual pelas telas principais em dispositivo .
. responsividade das telas
Android. .
foram avaliadas
manualmente, com layout
adaptado ao dispositivo
movel.
Em ambiente local, a leitura
apresentou mediana de 130,1
ms (média de 189,4 ms, com
Medigdo do tempo de resposta de cinco leituras ¢ | um pico isolado de 429 ms na
Desempenho cinco escritas de sinais vitais autenticadas, em primeira chamada) e a escrita,
ambiente local. mediana de 135,2 ms (média
de 138,6 ms); as dez
requisi¢des concluiram com
sucesso (HTTP 200/201).
Os doze registros enviados
(dez sequenciais e dois em
Dez escritas sequenciais e duas em paralelo para o paralelo) foram persistidos
. ~ - corretamente, sem
o mesmo membro, com verifica¢do direta no banco ..
Confiabilidade . . : duplicidade nem perda; os
de dados, além do envio de dois payloads . L
invélidos dois payloads invalidos foram
' rejeitados com HTTP 400 e
mensagem padronizada, sem
indisponibilizar o servidor.
O ambiente local respondeu
Health check da API local e de produgdo (Render) | HTTP 200 nas trés
Disponibilidade em trés momentos distintos, com cerca de dois verificagdes (cercade 4 a 5
minutos de intervalo. ms). Em produgdo (Render,
plano gratuito), as trés

50



verificagdes também
retornaram 200, com cold
start de 22,2 s na primeira
chamada e menos de 1 s nas
seguintes.

O aplicativo foi instalado e
executado com sucesso em
todos os aparelhos testados,
mantendo a integridade das
telas e das funcionalidades,
sem falhas de layout ou de
compatibilidade entre as
versdes do Android
verificadas.

Execucdo do aplicativo, a partir da mesma build
APK, em 3 smartphones de fabricantes distintos,
com diferentes versdes do sistema Android (16,
15 e 13).

Portabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Os resultados confirmaram o comportamento esperado para os seis atributos
verificados. Merece destaque a constatacao, no atributo de usabilidade, de que nenhum dado de
satde ¢ exposto sem autenticagdo: diferentemente de aplicagdes em que a leitura de conteudo ¢é
publica, o SASF restringe toda leitura de dados sensiveis a usuarios autenticados, expondo
publicamente apenas o endpoint de verificagdo de integridade da infraestrutura (/health), o que
reforca os requisitos de seguranga (RNFO1) e de prote¢dao de dados. Registra-se, no atributo de
disponibilidade, que a instancia de produ¢do hospedada em plano gratuito apresenta cold start
de aproximadamente vinte e dois segundos na primeira requisi¢ao apos periodo de inatividade,
estabilizando-se abaixo de um segundo nas chamadas seguintes; trata-se de caracteristica do
plano de hospedagem, e ndo da logica da aplicag@o, retomada na Secdo 12 como limitagdo. As
verificagdes tiveram cardter demonstrativo, ndo contemplando cenérios de carga elevada ou

concorréncia intensa, apontados como oportunidade de aprofundamento futuro.

10.2 Teste de aceitacdo do usuario (User Acceptance Testing)

O Teste de Aceitagdo do Usuario (UAT) verifica se o sistema atende as expectativas
dos usuarios finais, em condigdes proximas ao uso real (Pressman; Maxim, 2021). Para o SASF,
foram convidados participantes do grupo que ja havia respondido ao questionario de
levantamento de requisitos, disponivel no Apéndice C, orientados a utilizar o aplicativo por um
periodo determinado antes de responder ao instrumento de avaliagdo. A estrutura completa
desse instrumento, bem como o tratamento metodolégico da coleta e da analise dos dados, ¢

apresentada na Secdo 11.

11 VALIDACAO

51



Esta secdo apresenta os resultados do Teste de Aceitagdo do Usuario (UAT), aplicado
por meio do instrumento estruturado descrito no Apéndice C e respondido, apos consentimento
livre e esclarecido, por oito participantes (N = 8). Em razdo do tamanho reduzido da amostra,
caracteristico de uma validacao inicial conduzida no prazo de um Trabalho de Conclusao de
Curso, os resultados apresentados a seguir tém carater descritivo e exploratorio, ndo permitindo
generalizagdes estatisticas para a populagdo geral de usudrios potenciais do SASF; ainda assim,
os dados revelam tendéncias consistentes quanto a aceitagdo do sistema, discutidas ao longo

desta secao.

11.1 Perfil da amostra

Os oito participantes distribuiram-se de forma relativamente equilibrada entre as faixas
etarias pesquisadas, conforme o Gréfico 1: duas pessoas (25,0%) com menos de 18 anos, uma
(12,5%) entre 18 e 25 anos, duas (25,0%) entre 26 e 35 anos, duas (25,0%) entre 36 e 45 anos
e uma (12,5%) entre 46 e 59 anos, ndo havendo respondentes na faixa de 60 anos ou mais.
Quanto ao sexo (Grafico 1), houve predominio de participantes do sexo masculino, com cinco

respondentes (62,5%) contra trés do sexo feminino (37,5%).

Em relacdo a escolaridade (Gréfico 1), metade da amostra (quatro participantes, 50,0%)
possuia graduacdo completa, ao passo que ensino fundamental, ensino médio, graduagao em
andamento e pos-graduagdo corresponderam, cada um, a um participante (12,5%). Quanto a
area de atuacdo (Grafico 1), trés participantes (37,5%) eram estudantes, dois (25,0%) atuavam
na area da satde, e educacdo, contabilidade e tecnologia contribuiram, cada uma, com um

participante (12,5%).

No que se refere a condigcdes de saide e a familiaridade prévia com tecnologias
correlatas (Grafico 1), dois participantes (25,0%) relataram possuir doenga cronica, contra seis
(75,0%) que ndo possuiam. Quanto ao uso prévio de aplicativos de saude ou bem-estar, a
amostra dividiu-se de forma equilibrada entre trés perfis: trés participantes (37,5%) declararam
utilizar esse tipo de aplicativo regularmente, trés (37,5%) nunca haviam utilizado, e dois
(25,0%) j4& haviam utilizado, mas ndo utilizavam mais no momento da pesquisa. Essa
heterogeneidade ¢ favoravel a validagdo, por reunir tanto usuarios ja familiarizados com

solucdes de mHealth quanto usudarios sem experiéncia prévia no tema.
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Grafico 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do UAT (N = 8)
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados coletados no Google Forms (2026).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do UAT (N = 8)

Variavel Categoria n %
Faixa etaria Menor de 18 anos 2 25,0
Faixa etaria 18-25 anos 1 12,5
Faixa etaria 26-35 anos 2 25,0
Faixa etaria 3645 anos 2 25,0
Faixa etaria 46-59 anos 1 12,5
Sexo Masculino 5 62,5
Sexo Feminino 3 37,5
Escolaridade Graduagdo completa 4 50,0
Escolaridade fﬁg;ﬁeﬁgiagé?j;;éiig? / graduagio em 1 cada 12,5 cada
Doenga cronica Sim 2 25,0
Doenga cronica Nao 6 75,0

53



US,O prévio de apps de Sim, regularmente 3 37,5
saude
US,O prévio de apps de Nunca utilizei 3 37,5
saude
US,O prévio de apps de Ja utilizei, mas ndo uso mais 2 25,0
saude

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados coletados no Google Forms (2026).

11.2 Resultados da avaliacdo por escala Likert

A avaliagdo do sistema foi estruturada em escala Likert de cinco pontos (1 = Discordo
totalmente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente), aplicada a treze
itens que cobrem usabilidade, confianca, utilidade dos modulos e intencdo de uso futuro.
Considerando o conjunto das 104 respostas obtidas (8 participantes x 13 itens), a média geral
de concordancia foi de 4,56 em uma escala de 1 a 5, o que corresponde a um grau de
concordancia global de aproximadamente 91,2% em relagdo ao maximo da escala,

evidenciando uma percepgao predominantemente positiva do sistema.

O Gréfico 2 ordena os treze itens avaliados pela média obtida. Os itens com maior
concordancia foram a utilidade do Health Score, a utilidade dos Insights Inteligentes e a
utilidade do médulo de Exercicios, todos com média de 4,75, seguidos por facilidade de uso,
organizag¢do das telas, confianga na segurang¢a dos dados e facilidade de compartilhamento com
profissional autorizado, todos com média de 4,63. Em sentido oposto, o item com menor
concordancia foi a utilidade do modulo de Psicologia, com média de 4,13 — ainda assim, um

valor que se mantém no campo da concordancia na escala utilizada.
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Grifico 2 — Média de concordincia por item avaliado no UAT
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados coletados no Google Forms (2026).

O Grafico 3 detalha a distribuicdo percentual de respostas por item, separando os
percentuais de concordancia (respostas "Concordo" ou "Concordo totalmente"), neutralidade e
discordancia. Onze dos treze itens ndo receberam nenhuma resposta de discordancia, e o
percentual de concordancia superou 85% em sete itens. Os unicos itens que registraram alguma
resposta de discordancia foram a aparéncia visual do aplicativo e a utilidade do médulo de

Psicologia, cada um com uma resposta de discordancia (12,5% da amostra).

Grifico 3 — Distribuicao percentual das respostas por item avaliado (UAT)

Urlidade dos nsiohts iteligentes
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Faciita o acompanhemento da fami S = S
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Emm Concordo / Concordo totalmente mw Neutro W Discordo / Discordo totalmente

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados coletados no Google Forms (2026).

Tabela 2 — Resultados do UAT por item avaliado (N = 8)
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% %
Item avaliado Média (1-5) | Concordo/Concordo | % Neutro | Discordo/Discordo

totalmente totalmente
Facilidade de uso do aplicativo 4,63 87,5 12,5 0,0
Organizacdo das telas 4,63 87,5 12,5 0,0
Aparéncia visual do aplicativo 4,38 75,0 12,5 12,5
Confianga na seguranga dos 4,63 87.5 12,5 0.0
dados
Fa01’11.ta 0 acompanhamento da 4,50 75.0 25.0 0.0
familia
Facilidade dp compartilhamento 4,63 87.5 12,5 0.0
com profissional
Utilidade do Health Score 4,75 87,5 12,5 0,0
Ut111F1ade dos Insights 4,75 875 12,5 0.0
Inteligentes
Utilidade do médulo de Nutrigao | 4,50 75,0 25,0 0,0
Utllldee do médulo de 4,75 87.5 12,5 0.0
Exercicios
Ut.lhdade. do médulo de 4,13 62.5 25,0 12,5
Psicologia
Intengdo de uso futuro 4,50 75,0 25,0 0,0
Satisfag@o geral com o SASF 4,50 75,0 25,0 0,0

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados coletados no Google Forms (2026).

11.3 Sintese da validacao

Os resultados obtidos indicam elevada aceitagdo do SASF pelos participantes, com
médias de concordancia superiores a 4,1 em todos os treze itens avaliados e nenhum item
situado abaixo do ponto médio da escala. Esse padrao sustenta diretamente o objetivo geral do
trabalho, ao evidenciar que a plataforma foi percebida como facil de usar, com boa organizagao
de telas e capaz de transmitir confianga quanto a seguranca dos dados de saide — aspecto
especialmente relevante dado o tratamento de dados sensiveis regido pela LGPD (Brasil, 2018)
e discutido na fundamentagao deste trabalho. Os itens relacionados ao compartilhamento seguro
de dados com profissionais autorizados, nucleo diferencial do SASF frente as solucdes
correlatas analisadas na Secdo 4, obtiveram média de 4,63, com 87,5% de concordancia e
nenhuma resposta de discordancia, o que sugere que o mecanismo de consentimento e

revogagdo ndo representou, para esta amostra, uma barreira de compreensao ou de confianga.

Entre as funcionalidades de maior destaque, o Health Score e os Insights Inteligentes
obtiveram as maiores médias de concordancia (4,75) entre todos os itens avaliados, indicando

que os mecanismos de inteligéncia do sistema — o indicador consolidado de satide e o motor
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de regras descrito na Sec¢do 8.2.6 — foram bem recebidos e percebidos como uteis por
participantes com perfis distintos de familiaridade digital e de experiéncia prévia com

aplicativos de saude.

O tnico ponto de atencdo identificado refere-se ao modulo de Psicologia, que registrou
a menor média entre os itens avaliados (4,13) e a inica outra ocorréncia de discordancia na
amostra, ao lado da aparéncia visual do aplicativo. Observa-se que essas duas respostas de
discordancia partiram do mesmo participante, um profissional da area de tecnologia que relatou
possuir doenga cronica e utilizar aplicativos de satide regularmente — perfil de usuario mais
experiente e, presumivelmente, mais exigente na compara¢do com solucdes de mercado ja
consolidadas. Nao € possivel, com uma amostra de oito respondentes, atribuir causalidade a
esse padrao, mas ele sugere duas hipoteses nao excludentes a serem investigadas em validagdes
futuras com amostras maiores: (i) que o modulo de Psicologia, por lidar com autoavaliagao
subjetiva de estados emocionais, tende a gerar percepcdes mais heterogéneas de utilidade do
que modulos de registro mais objetivo, como sinais vitais ou exercicios; e (ii) que usuarios com
maior experiéncia prévia em aplicativos de saude podem adotar critérios de avaliagdo mais
rigorosos. Chama a atengdo, ainda, o caso de um participante que respondeu "Neutro" a todos
os treze itens do instrumento, resultando na menor média individual da amostra (3,00); embora
ndo seja possivel descartar desengajamento com o preenchimento do formulario, esse padrao
de resposta uniforme constitui uma limitagdo conhecida de instrumentos autoaplicados e €

registrado aqui com transparéncia, sem que se infira motivagao especifica do respondente.

Cabe destacar que o instrumento aplicado nao incluiu, nesta rodada de coleta, perguntas
abertas, de modo que a andlise desta secdo restringe-se aos dados quantitativos da escala Likert
e do perfil sociodemografico, sem uma camada qualitativa complementar. Em conjunto, os
resultados — média geral de 4,56 em cinco, auséncia de discordancia em onze dos treze itens
e concordancia superior a 75% na intengdo de uso futuro e na satisfacdo geral — convergem
para uma avaliacdo favoravel da plataforma, ainda que, dado o tamanho reduzido e nao
probabilistico da amostra (N = 8), devam ser interpretados como evidéncia preliminar, e ndo
como validagdo estatisticamente generalizavel, apontando a ampliagdo da amostra como

recomendacdo central para trabalhos futuros de validacdo do SASF.

12 CONSIDERACOES FINAIS
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Este trabalho teve como objetivo desenvolver uma plataforma mobile voltada ao
acompanhamento integrado, inteligente e seguro da saude e do bem-estar familiar. A partir do
projeto de pesquisa elaborado no TCC I, da pesquisa bibliografica e da aplicagdo de praticas de
engenharia de software, o SASF foi concebido, implementado e validado, cumprindo o percurso

metodologico proposto.

Os objetivos especificos foram atendidos: os fundamentos de saude digital e as solugdes
correlatas foram analisados (Secdo 4); os requisitos funcionais e ndo funcionais foram
levantados e especificados (Segdes 6 ¢ 7); a arquitetura, o banco de dados (23 tabelas) e o
algoritmo do Health Score foram modelados e implementados (Secao 8); o prototipo funcional
completo foi desenvolvido, incluindo o mecanismo de compartilhamento seguro LGPD, com
doze escopos de dados e prazos configuraveis; e o Teste de Aceitagdao do Usuario foi estruturado
e aplicado a oito participantes (Se¢do 11), recomendando-se a ampliagdo da amostra em

trabalhos futuros para consolidacao estatistica dos resultados.

Os resultados técnicos obtidos indicam viabilidade funcional e arquitetural da proposta:
a arquitetura desacoplada, a autenticacdo por JWT com refresh token, o mecanismo de
consentimento auditavel, o calculo ponderado do Health Score e o motor de insights baseado
em regras deterministicas convergem para uma solu¢do tecnicamente solida diante do problema
investigado, diferenciando-se das solu¢des de mercado analisadas por integrar a gestdo de saude
de multiplos membros de uma mesma familia a um mecanismo de compartilhamento

nativamente orientado a LGPD.

Como limitagdes, destacam-se o nimero ainda reduzido de participantes previsto para
a valida¢@o inicial, a auséncia de testes automatizados de carga em ambiente de produgdo, a
distribui¢ao do aplicativo apenas como APK para testes (sem publicacdo em loja) durante o
periodo do TCC, a hospedagem do back-end em plano gratuito, cujo cold start acarreta laténcia
de aproximadamente vinte e dois segundos na primeira requisi¢ao ap6s periodo de inatividade
— impactando a primeira interagdo de um avaliador —, e a auséncia, na presente versao, de
integragdo real com servigos externos de saude. Registram-se também trés limitagdes técnicas
pontuais identificadas na implementagao atual: (i) a checagem de status “Pendente de Analise”
do profissional ¢ hoje garantida pela regra de criagao de compartilhamento e pelo bloqueio de
navegagao no aplicativo, sem uma verificacdo redundante diretamente no endpoint de acesso
por token; (i1) o historico de acessos exibido ao paciente na tela de compartilhamento ainda nao

reflete os acessos reais de profissionais, pois a tabela consultada pela interface ndo esta
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integrada ao registro de auditoria efetivamente gravado a cada leitura — ajuste simples, a ser
corrigido conectando os dois pontos; e (iii) a verificagdo redundante de status diretamente no
endpoint de acesso por token permanece como reforgo de seguranca recomendado para trabalho
futuro. Como trabalhos futuros, propde-se a integracao com Google Fit e Apple Health, por
meio do modulo de dispositivos conectados ja previsto na modelagem de dados; a evolugao do
motor de insights para um provedor de inteligéncia artificial generativa (por exemplo, OpenAl
ou Gemini), aproveitando a arquitetura de "providers" ja preparada para essa substituicdo sem
alteracdo do restante do sistema; a correcao do registro de histérico de acessos; a migracao para
uma infraestrutura de hospedagem sem suspensdo por inatividade, eliminando o cold start; a
eventual publica¢do do aplicativo em lojas oficiais; e a ampliagdo da amostra de validacao, de

modo a consolidar estatisticamente os resultados de aceitagcdo do sistema.

Conclui-se que o SASF representa uma contribui¢do concreta para a organizacao digital
da saude familiar, aplicando conhecimentos de Analise e Desenvolvimento de Sistemas a um
problema real e atual. Mais do que um prototipo, a solug@o constitui uma base evolutiva, cujo
aprimoramento continuo — a partir da validagdo inicial realizada e da futura ampliacao da
amostra — poderd consolidar seu papel como instrumento de apoio ao autocuidado e ao

acompanhamento seguro da saude no contexto familiar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: SASF — Sistema de Acompanhamento da Satde Familiar. Pesquisador
responsavel: Gleison Bezerra da Silva Filho. Orientador(a): Prof. Esp. Denis Costa Paiva.
Curso/Instituicdo: Andlise e Desenvolvimento de Sistemas — Instituto Federal do Piaui (IFPI),

Campus Picos.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa relacionada a este
Trabalho de Conclusdo de Curso. Sua participag@o consistira em responder a um questionario
e/ou utilizar o aplicativo desenvolvido durante o periodo de testes, ndo havendo qualquer risco
previsivel além do desconforto minimo associado ao preenchimento de formuldrios. As
informacgdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos, assegurados a

confidencialidade e o anonimato, em conformidade com a LGPD.

Sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem necessidade de

justificativa e sem qualquer prejuizo.

() Li e concordo em participar.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Bloco 1 — Perfil sociodemografico

e Qual sua faixa etaria?
e Qual sua ocupagdo atual?
¢ Quantas pessoas compdem seu nucleo familiar?

Bloco 2 — Experiéncias prévias com aplicativos de satde

e Vocé ja utilizou algum aplicativo de saude ou bem-estar? Qual?
e Quais dificuldades vocé encontra para organizar informagdes de saude da sua familia?

e Voce ja precisou compartilhar informagdes de satide com um profissional? Como isso

foi feito?
Bloco 3 — Expectativas em relacio a uma ferramenta digital de acompanhamento
e Quais funcionalidades vocé considera essenciais em um aplicativo de saude familiar?

e Voce se sentiria seguro(a) em compartilhar dados de saide com profissionais por meio

de um aplicativo, desde que houvesse controle sobre esse compartilhamento?

e Deixe aqui sugestdes ou comentdrios adicionais sobre o tema.
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE TESTE DE ACEITACAO DO USUARIO
(UAT)

Consentimento

e Li as informacdes apresentadas e concordo em participar voluntariamente desta

pesquisa.
Perfil do participante
e Qual sua faixa etaria?
e Voce possui alguma doenga cronica?
e Vocé utiliza aplicativos de satide atualmente?
e Vocé utiliza smartwatch ou pulseira inteligente?

Avaliacao do sistema (escala Likert de 1 a 5)

e O aplicativo ¢ facil de usar.

e As telas do aplicativo sdo bem organizadas.

e E facil compartilhar meus dados com um profissional autorizado.

e O indicador Health Score ¢ 1til para entender o estado de saude da familia.

e Os insights (alertas e recomendagdes) exibidos pelo aplicativo sdo tteis e claros.
e E facil acompanhar a satide de todos os membros da familia pelo aplicativo.

e FEu pretendo continuar utilizando o SASF no futuro.

e De forma geral, estou satisfeito(a) com o SASF.
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