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Resumo

Este documento apresenta a concecao e desenvolvimento de uma aplicacdo mével em colabo-
racdo com a Associacdo Ares do Pinhal, uma instituicio com vasta experiéncia no apoio a pes-
soas com dependéncias. A aplicacdo tem como objetivo melhorar a monitorizacio e a adesio ao
tratamento da hepatite C, especialmente para utentes com um histérico de toxicodependéncia.
Focada na recolha e gestao eficiente de dados, a solucio proposta visa apoiar os profissionais de
saude na prestacao de cuidados mais precisos e personalizados, ao mesmo tempo que se prepara
para ser adaptavel a outras patologias.
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Abstract

This document outlines the design and development of a mobile application in collaboration with
Associacao Ares do Pinhal, an institution with extensive experience in supporting individuals with
substance dependencies. The application aims to enhance the monitoring and adherence to he-
patitis C treatment, particularly for patients with a history of drug addiction. Focused on efficient
data collection and management, the proposed solution seeks to assist healthcare professionalsin
providing more accurate and personalized care, while also being adaptable to other pathologies.
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1 - Introducao

O problema em estudo resulta de circunstancias reais, uma vez que a Associacao Ares do Pinhal
tem enfrentado desafios na monitorizacdo da adesao ao tratamento de pacientes com hepatite
C, agravados pelo registo manual de dados. A solucdo a desenvolver representa um passo signi-
ficativo no sentido de superar estas dificuldades. Para fundamentar este trabalho, foram consi-
deradas evidéncias cientificas e contribuicoes de terceiros, incluindo os profissionais de satde e
utentes da Ares do Pinhal, que sdo diretamente impactados pelo problema.

1.1 Enquadramento

Este trabalho é uma continuacdo de um projeto anterior, que ficou incompleto. A Associacao Ares
do Pinhal, desde a sua fundacdo em 1986, tem desempenhado um papel crucial no tratamento
de pessoas com dependéncias em Portugal. A instituicado implementa métodos inovadores para
mitigar os efeitos do abuso de substancias, mas enfrenta desafios significativos na gestdao e mo-
nitorizacdo da adesao ao tratamento de doencas como a hepatite C.

Atualmente, a hepatite C é uma doenca tratavel, e a adesao rigorosa aos tratamentos prescritos é
fundamental para garantir o sucesso terapéutico e salvar vidas. No entanto, a falta de um sistema
de registo eficiente impede um acompanhamento eficaz, dificultando a avaliacdo da adesao e dos
resultados dos pacientes.

O trabalho baseia-se em conceitos de sistemas de monitorizacao digital, registo de dados clini-
cos e intervencdes personalizadas, todos suportados por referéncias cientificas e pela experién-
cia pratica da Ares do Pinhal. Este projeto da continuidade ao trabalho iniciado anteriormente,
focando-se na criacdo de uma solucao digital robusta que supere as limitacoes previamente iden-
tificadas e responda de forma eficaz as necessidades da instituicdo.

AdP utiliza atualmente, existe ja uma aplicacdo web chamada Zeus, usada para registar uma sé-
rie de informacdes relevantes no contexto clinico e administrativo — embora, até a data, nao
contemple o registo especifico relacionado com a hepatite C.

1.2 Motivacao e Identificacao do Problema

1.2.1 Motivacao

A motivacdo para este trabalho surge das dificuldades identificadas na monitorizacdo do trata-
mento da hepatite C por parte da Associacao Ares do Pinhal. O registo manual em folhas de
papel apresenta varias limitacoes, que comprometem a qualidade do acompanhamento clinico.
Além disso, existe uma oportunidade de melhorar os processos existentes, utilizando tecnologias
digitais para facilitar o registo e a andlise de dados. O impacto social e clinico de uma aplicacdo
para este problema é significativo, podendo contribuir para melhores resultados no tratamento
dos utentes.

1.2.2 Identificacdo do Problema

Perda de dados: Registos em papel sdo suscetiveis a perdas, danos ou extravios.

Erros e inconsisténcias: O registo manual aumenta o risco de enganos, como erros de dosagem
ou omissoes.

Dificuldades de rastreamento: Sem um sistema centralizado, monitorizar padroes de adesao é
um desafio, dificultando intervencoes rapidas e eficazes.




Estas lacunas prejudicam o acompanhamento dos tratamentos e comprometem a eficacia das
intervengdes da instituicao.

Figura 1.1: Registo dos dados

1.2.3 Problemas da aplicacdo desenvolvida anteriormente
A aplicacao desenvolvida anteriormente visava solucionar os problemas acima, mas apresentou

limitagdes que impediram sua utilizagao eficaz:

¢ Instabilidade da aplicacao: Ocorréncia frequente de erros criticos que resultavam em crashes,
comprometendo a utilizacio da aplicacao.

¢ Interface grafica deficiente: Design pouco polido, com problemas de usabilidade, dificul-
tando a navegacao e a interacdo dos utilizadores.

¢ Funcionalidades incompletas: Algumas funcionalidades previstas, como o registo e acom-
panhamento das tomas de medicamentos através de um calendario interativo, nao foram
implementadas.

¢ Falta de integracao com sistemas externos: A aplicacdo nao incluia integracdo com a base
de dados do Zeus, dificultando a sincronizacdo de informacdes e a consisténcia dos registos
clinicos.

Com base na identificacdo dos problemas gerais e nas limitacées da solucao anterior, este tra-

balho tem como objetivo aprimorar a aplicacao, superando essas deficiéncias e alinhando-a as
necessidades dos profissionais da Associacdo Ares do Pinhal (AdP).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma aplicacdo para monitorizar a adesdo ao tratamento da hepatite C, integrando
0s processos existentes da Associacao Ares do Pinhal.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Criar uma aplicacdo para registo centralizado e eficiente dos dados dos utentes, minimi-
zando perdas e erros.

e Facilitar o acompanhamento em tempo real da adesdo ao tratamento, permitindo inter-
vengdes mais ageis.

e Garantir que a aplicacio se integre harmoniosamente nas praticas e iniciativas da Ares do
Pinhal, assegurando a sua viabilidade e aceitacdo pelos profissionais de salide e utentes.

1.4 Estrutura do Documento
Este relatério esta organizado da seguinte forma:

e Seccao 1- Introducdo: Apresenta a andlise da viabilidade e pertinéncia do trabalho desen-
volvido, incluindo o enquadramento, motivacio, identificacdo do problema e os objetivos
do projeto.

e Seccao 2 - Pertinéncia e Viabilidade: Avalia a relevancia e a viabilidade da aplicagdo desen-
volvida, analisando como o projeto atende as necessidades da Associacdo Ares do Pinhal
(AdP). Esta seccdo inclui uma analise comparativa com solucdes existentes, identifica ele-
mentos inovadores e destaca as vantagens e beneficios da solucdo. Além disso, discute o
potencial de adaptacao da aplicacido para outros contextos de saldde publica, mesmo sem
fins comerciais.

e Seccao 3 - Especificacao e Modelagao: Detalha as caracteristicas da solucao desenvolvida,
com base na identificacao de requisitos, descricio de elementos principais e exploracao
de cendrios reais de utilizacdo. Inclui a analise de requisitos, a enumeracdo e descricao
detalhada dos requisitos principais e os modelos de interacdo da solucao.

e Seccao 4 - Solucao Proposta: Apresenta a descricao funcional da solucdo desenvolvida, a
arquitetura técnica, as tecnologias e ferramentas utilizadas, os ambientes de teste e pro-
ducao, a abrangéncia académica e os detalhes técnicos dos componentes e webservices.

e Seccao 5 - Testes e Validacao: Descreve o processo de validacido da aplicacao, incluindo
os testes realizados com base nos requisitos definidos e nas issues registadas durante o
desenvolvimento. Aborda também os ambientes de teste utilizados, os dados simulados, e
os contributos dos profissionais da AdP na validacao da solucao.

e Seccao 6 - Método e Planeamento: Descreve a abordagem metodologica adotada no pro-
jeto, incluindo cronograma, distribuicao de tarefas e métodos de gestao de projeto.

e Seccao 7 - Resultados: Apresenta as funcionalidades implementadas durante o projeto,
incluindo melhorias sugeridas apds os testes com os profissionais da AdP.

e Seccdo 8 - Conclusao: Resume os principais contributos do projeto e o impacto positivo da
aplicacao na monitoriza¢do do tratamento da hepatite C.
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2 - Pertinéncia e Viabilidade

A presente seccao aborda a relevancia e viabilidade da aplicagcdo desenvolvida, demonstrando o
impacto positivo esperado e avaliando a sua implementacao em termos técnicos, econémicos,
sociais e ambientais. Inclui também uma analise comparativa com solucdes existentes e discute
a inovacao, as mais-valias e potenciais oportunidades de negécio associadas ao projeto.

2.1 Pertinéncia

O projeto é altamente pertinente, pois responde diretamente as dificuldades identificadas na
monitorizacdo de tratamentos, especialmente no contexto da hepatite C, na Associacio Ares do
Pinhal (AdP).

Através da aplicacao desenvolvida, espera-se:

¢ Melhoria da adesio ao tratamento: fornecendo ferramentas de rastreio e monitorizacao
em tempo real.

¢ Reducao de erros e perdas de dados: substituindo registos manuais por uma solucao au-
tomatizada.

¢ Impacto positivo nos cuidados de satide: permitindo intervencées mais ageis e eficazes,
aumentando a qualidade dos servicos prestados pela AdP.

O impacto esperado foi validado por feedback direto de profissionais de satide e beneficiarios
da AdP, que destacaram a necessidade de uma solucao pratica e acessivel. Os resultados prelimi-
nares indicam que a aplicacdo pode contribuir significativamente para a resolucao dos problemas
identificados.

2.2 Viabilidade

Aviabilidade da aplicacao proposta é avaliada com base em critérios técnicos, econémicos, sociais
e ambientais, garantindo que ela possa ser implementada e sustentada de forma eficaz.

2.2.1 Viabilidade Técnica

A aplicacio é projetada para ser utilizada em dispositivos méveis, garantindo acessibilidade e
facilidade de uso. Os testes com protétipos interativos demonstraram que:

¢ As funcionalidades atendem as expectativas dos utilizadores da AdP.

e Aintegracdo com bases de dados existentes é tecnicamente viavel, facilitando a adocao da
aplicacdo no ambiente real.

2.2.2 Viabilidade Econémica

A aplicacao é gratuita, eliminando barreiras de custo para os profissionais de salide e pacientes.
A andlise de custo-beneficio indica:

e Economia de recursos ao eliminar registos em papel.

e Reducao de custos associados a erros clinicos.
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2.2.3 Viabilidade Social

Aviabilidade social da aplicacao foi avaliada com base em dialogos e interacoes diretas com os pro-
fissionais da AdP. Durante o processo de levantamento de requisitos, os membros da associacdo
manifestaram de forma clara a necessidade de uma aplicacdo que atendesse as especificidades
de suas operacoes, especialmente no acompanhamento de pacientes e gestdo de dados clinicos.

2.2.4 Alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A solucdo proposta alinha-se com diversos Objetivos de ODS, nomeadamente:

e ODS 3 - Satide de Qualidade: ao melhorar o acompanhamento clinico e os resultados dos
tratamentos.

e ODS 10 - Reducao das Desigualdades: ao disponibilizar uma solucao acessivel e inclusiva
para todos os pacientes.

2.3 Analise Comparativa com Soluc¢oes Existentes

2.3.1 Solucoes Existentes

Uma analise das solucdes disponiveis no mercado, como o Addiction-Comprehensive Health Enhan-
cement Support System (A-CHESS), destaca funcionalidades como monitorizacio de salde, fer-
ramentas de comunicacdo, e contelidos educacionais extensivos. Contudo, estas solucbes nem
sempre sao acessiveis ou adaptadas as necessidades especificas da AdP, especialmente em ter-
mos de rastreio detalhado e custos.

2.3.2 Andlise de Benchmarking

A tabela abaixo resume as principais caracteristicas do A-CHESS e da aplicacdo desenvolvida:

Funcionalidades A-CHESS | Aplicacao proposta
Rastreio Detalhado Nao Sim
Monitorizacdo em Tempo Real | Sim Sim
Gratuito Nao Sim

Tabela 2.1: Tabela de comparacdes das aplicacoes

2.4 Proposta de Inovacao e Mais-Valias
A aplicacdo destaca-se pela sua capacidade de:

¢ Inovar na gestao de tratamentos: introduzindo funcionalidades de rastreio e diagnéstico
detalhados.

¢ Melhorar a eficiéncia operacional: reduzindo erros e otimizando os fluxos de trabalho na
AdP.

e Aumentar a acessibilidade: ao ser disponibilizada gratuitamente.

¢ Impacto social positivo: ao responder diretamente as necessidades especificas dos profis-
sionais da AdP e dos seus utentes.
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Estas caracteristicas diferenciam a solucdo das alternativas existentes, oferecendo uma abor-
dagem personalizada.

2.5 Identificacao de Oportunidade de Negécio

Embora esta aplicacdo tenha sido desenvolvida exclusivamente para atender as necessidades da
AdP e ndo tenha finalidade comercial, é relevante destacar o seu potencial de impacto e escala-
bilidade no setor da salde.

¢ Mercado-Alvo Potencial: Instituicbes de satde publica e associacées que atuam no acom-
panhamento de doencas crénicas ou infecciosas, como hepatite C, tuberculose ou HIV.

¢ Contribuicdo para o Setor da Sauide: Apesar da auséncia de uma orientacdo comercial, o
projeto reforca o compromisso com o desenvolvimento de solucdes tecnologicas sustenta-
veis e adaptaveis, alinhadas com os ODS, promovendo impacto social significativo.
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3 - Especificacao e Modelacao

Esta seccao apresenta uma visao detalhada das caracteristicas da solucao desenvolvida, com base
na identificacdo de requisitos, descricio de elementos principais e exploracao de cenarios reais
de utilizacao.

3.1 Anadlise de Requisitos

A anélise de requisitos identifica as caracteristicas essenciais da solucao para resolver o problema
apresentado, considerando tanto os requisitos implementados quanto aqueles propostos para a
continuidade do projeto em contextos académicos ou empresariais.

3.1.1 Enumeracio de Requisitos

Os requisitos foram classificados com base na sua funcionalidade, prioridade e dificuldade de im-
plementacdo. Cada requisito foi avaliado com critérios de aceitacao para validacdo durante os
testes. As tabelas correspondentes aps requisitos funcionais e ndo-funcionais podem ser consul-
tadas em Tabela 3.1 e Tabela 3.2.

3.1.2 Descricao detalhada dos requisitos principais
Permitir introducio de novos testes de rastreio ou diagnostico:

Introducao de novos testes de rastreio ou diagnostico, incluindo informacées como data, tipo de
teste, local, resultado e data do resultado.

e Dependéncias: Interface de entrada para detalhes do teste.
Validacdo dos dados fornecidos pelo utilizador.
Base de dados para armazenar os dados dos testes.

e Objetivos: Fornecer aos técnicos uma maneira eficiente e precisa de registrar novos testes.
Reduzir erros e simplificar a gestdao de dados dos utentes.

o Critérios de Aceitacido: Todos os campos obrigatérios devem ser preenchidos antes de sub-
meter o teste.
Nao é permitido registrar datas futuras para os testes ou resultados.
Dados validos sdo armazenados com sucesso no sistema.

e Casos de Uso Relacionado: Adicionar Teste de Rastreio - o técnico adiciona detalhes do
teste de um utente.

Suportar o registo diario da toma do medicamento:

Registrar diariamente se os utentes tomaram os medicamentos prescritos, onde foi tomado e
quaisquer notas adicionais.

e Dependéncias: Interface para entrada dos dados diarios das tomas.
Estruturacdo da base de dados para armazenar o histérico das tomas.
Integracdo com funcionalidades de gestdo de tratamentos.

e Objetivos: Garantir um registro completo e preciso do cumprimento dos tratamentos pelos
utentes.
Facilitar o acompanhamento da adesao ao tratamento pelos técnicos.
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e Critérios de Aceitacdo: Permitir registar atoma apenas para datas correntes ou anteriores.
O registo deve incluir informacdes completas, como local e possiveis notas.
O sistema deve sinalizar dias que as tomas n3o foram realizadas.

e Casos de Uso Relacionado: Registrar Toma do Medicamento - o técnico acessa e registra a
toma do dia.

3.1.3 Casos de Uso/User Stories

Nesta secao, apresenta-se o Diagrama de Casos de Uso, que ilustra as principais interacoes entre
o ator (utilizador) e as funcionalidades disponiveis no sistema. Este diagrama foi elaborado para
descrever os processos de navegacao e operacao da aplicacado, destacando as a¢des possiveis de
acordo com as permissoes e responsabilidades do utilizador.

Sistema

Pesuisar por

utente
ou lista de
utente

Profissional
de

salide

Verificar
informagdes
do utente

Editar
informacdo
do utente

Editar teste

Adicionar um
teste

Consultar a
lista de teste
existente

‘Adicionar
toma

Iniciar um
tratamento

Editar toma

Obter
histérico do
tratamento

Obter
calendario de
tomas

Finalizar
tratamento,

Editar
tratamento

Adicionar
tratamento

Figura 3.1: Casos de uso
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ID Requisito

Funcionalidade

Prioridade

Dificuldade

FR1

Implementar um mecanismo de login seguro para utilizadores
(técnico) aceder a aplicacdo

Alta

Média

FR2

Fornecer uma funcionalidade de pesquisa pelo nome ou id para
os utilizadores, mostrando uma lista de utentes para a selecdo do
utilizador

Média

Baixa

FR3

Mostrar detalhes abrangentes dos utentes, incluindo nome com-
pleto, data de nascimento, data de entrada no Gltimo programa,
ID de paciente (CC ou passaporte) e idade

Alta

Média

FR4

Exibir um histérico de testes de rastreio que inclua a data do
teste, tipo de teste, localizacdo onde foi realizado o teste, resul-
tado e data do resultado

Alta

Média

FR5

Permitir aos utilizadores (técnicos) introduzirem um novo teste
derastreio com detalhes que incluam data do teste, tipo de teste,
localizacao onde foi realizado o teste, resultado e data do resul-
tado

Média

Média

FR6

Permitir aos utilizadores (técnicos) editar detalhes como data do
teste, tipo de teste, localizacdo onde foi realizado o teste, resul-
tado, e data do resultado de um teste de rastreio ja existente

Média

Média

FR7

Exibir um histérico de diagnéstico que inclua a data do teste, tipo
de teste, localizacdo onde foi realizado o teste, resultado e data
de resultado

Alta

Média

FR8

Permitir aos utilizadores (técnicos) introduzirem um novo teste
diagnostico com detalhes que incluam data do teste, tipo de
teste, localizacdo onde foi realizado o teste, resultado e data do
resultado

Média

Média

FR9

Permitir aos utilizadores (técnicos) editar detalhes como data do
teste, tipo de teste, localizacdo onde foi realizado o teste, resul-
tado, e data do resultado de um teste de diagnéstico ja existente

Média

Média

FR10

Suporte a campos de entrada para data de inicio do trata-
mento, elegibilidade para tratamento, selecdo do nome do me-
dicamento, préxima data de tratamento, data esperada de tér-
mino do tratamento, data real de término do tratamento, no-
tas/observacdes e andlise do término do tratamento

Alta

Média

FR11

Suportar campos de entrada para um novo tratamento com os
detalhes especificados em FR10

Alta

Média

FR12

Suportar edicdo dos campos especificados em FR10 de um trata-
mento atual

Alta

Média

FR13

Implementar um recurso para exportar dados para um ficheiro,
de preferéncia no formato Excel, para facilitar a analise de dados
e a geracao de relatérios

Média

Média

FR14

Opcionalmente fornecer acesso a todas as paginas da aplicacdo
através de um menu disponivel em cada pagina para a conveni-
éncia do utilizador

Baixa

Média

FR15

Suportar o registo diario da toma do medicamento para pacien-
tes, incluindo se o medicamento foi ou ndo tomado, se foi to-
mado em casa ou no SAl e qualquer tipo de notas relevantes

Alta

Média

FR16

Implementar um calendério que permite aos profissionais de
salde aceder e editar os registos diarios de medicamentos cli-
cando no dia em especifico. Isto deve facilitar a navegacdo e mo-
dificacdo dos registos de tomas de medicamentos

Média

Alta

FR17

Implementar ecra novo "Utentes em tratamento’s,

Média

Alta

Tabela 3.1: Requisitos funcionais
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ID Requisito | Funcionalidade Prioridade | Dificuldade

NFR1 Ser intuitiva, ter interface amigavel e garantir facilidade de utili- | Alta Baixa
zacao para o profissional de satide

NFR2 Implementar medidas de seguranca robustas, especialmente du- | Alta Alta
rante o login do utilizador e a transmissao de dados, para prote-
ger as informacodes dos pacientes e cumprir com as diretrizes de
privacidade

NFR3 Garantir que a aplicacdo seja escalavel para integrar-se com os | Alta Média
sistemas da associacdo e suportar funcionalidades adicionais
para o tratamento de pacientes

NFR4 Operar de forma confiadvel, minimizando periodos de indisponi- | Alta Média
bilidade e garantindo acesso consistente a informacdes criticas

NFR5 Otimizar o desempenho da aplicacio, particularmente no trata- | Média Média
mento da recuperacao de dados, para proporcionar uma experi-
éncia de utilizacao fluida

NFRé6 Garantir a interoperabilidade com diferentes sistemas e tecno- | Alta Média
logias, suportando os requisitos de integracdo com os sistemas
existentes da associacao

Tabela 3.2: Requisitos ndo funcionais
3.2 Modelacao
Nesta seccdo, apresenta-se o Diagrama de Entidade-Relacionamento (ER) da aplicacao, represen-

tando
3.2as

3.21

Segue

a estrutura do modelo de dados utilizado para gerir o rastreio da hepatite C. A figuraiilustra
entidades principais da aplicacao.
Relagoes entre as entidades:

-se uma descricdo sumaria das entidades e das suas relacoes:

Tabela user (staff) & Tabela userRole: Cada técnico ou membro da equipa (user) pode
possuir diferentes permissdes definidos na tabela userRole.

Tabela user (staff) © Tabela test: Técnicos sdo responsaveis por realizar ou registar testes
de rastreio ou diagnostico na tabela test.

Tabela patient © Tabela test: A tabela test associa informacdes sobre os testes realizados
por cada paciente (zeusld), incluindo tipo, data e resultado.

Tabela patient & Tabela treatment: A tabela treatment guarda informacoes sobre os tra-
tamentos associados a cada paciente, como datas de inicio e fim, medicacdo prescrita e
motivos de abandono.

Tabela treatment < Tabela dailyMedicine: A tabela dailyMedicine acompanha o histérico
diario da adesio ao tratamento (tomas de medicacdo) dentro de um periodo especifico para
o paciente.

Tabela user (staff) © Tabela comment: Técnicos podem deixar comentarios nos trata-
mentos para documentar observacoes ou registrar informacdes adicionais.
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user_role

user_seq

user (staff)

PK | id INT NOT NULL

next_val BIGINT NOT NULL

PK

id BIGINT NOT NULL

first_name VARCHAR NOT NULL

last_name VARCHAR

user_id INT NOT NULL

role VARCHAR NOT NULL

- ]

patient

PK

test

zeus id INT NOT NULL

PK | id INT NOT NULL

comment

PK

id INT NOT NULL

FK1

FK2

treatment_id INT NOT NULL

user_id BIGINT NOT NULL

date DATE NOT NULL

text VARCHAR

FK1| zeus_id INT NOT NULL

FK2 | user_id INT NOT NULL

result BOOLEAN NOT NULL
result_date DATETIME
test_date DATETIME NOT NULL
test_location INT NOT NULL

N type INT NOT NULL

state VARCHAR NOT NULL

status_date DATETIME

e Tabela treatment ¢ Tabela comment: Comentarios especificos sdo associados a um tra-
tamento para acompanhar detalhes, como motivos de abandono ou progresso do paciente.

¢ Tabela userSeq: Utilizada para gerir sequéncias Unicas para identificacdo de utilizadores no

treatment

PK | id INT NOT NULL

FK

zeus_id INT NOT NULL
end_treatment_comments VARCHAR
name_medication INT NOT NULL
post_treatment_start_date DATETIME
real_end_date DATETIME
reasons_dropout INT

start_date DATETIME NOT NULL

treatment_duration INT NOT NULL

daily_medicine

PK

id INT NOT NULL

z
n
z

FK2

zeus_id INT NOT NULL
treatment_id INT NOT NULL

date DATETIME NOT NULL

notes VARCHAR

to_take_at_home BOOLEAN NOT NULL

took_medicine BOOLEAN NOT NULL

N

Figura 3.2: Diagrama entidade-relacao

sistema, garantindo unicidade no identificador de técnicos.

3.3 Protétipos de Interface

Nesta seccdo, apresenta-se o Mapa Aplicacional da aplicacdo, que ilustra a estrutura légica e hie-
rarquica dos principais ecras de navegacao disponiveis ao utilizador. O mapa tem como objetivo
fornecer uma visao técnica do fluxo de interacao do utilizador, detalhando as relacdes entre os

modulos funcionais e as acdes possiveis em cada etapa.

3.3.1 Nivel 0 - Login e Acesso ao Menu Principal

O utilizador inicia a interacdo ao realizar a autenticacao via credenciais validas. Apés a validacao,
¢é direcionado ao menu principal, que atua como ponto de acesso as funcionalidades principais.

3.3.2 Nivel 1 - Navegacao Geral

O menu principal apresenta duas funcionalidades centrais:
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Faca o login utilizando as

credenciais validas

Nivel 0

Verifique a lista de tratamento | Pesquise por um utente por Nivel 1

e testes para hoje ID ou nome

—

Regista a toma com o tipo
de medicamento

1

Finalize o tratamento
lexplicando os possiveis
motivos

Adicionar um novo Consultar os tratamentos Nivel 2
tratamento existentes

v

Consultar os testes
existentes

Adicionar um novo teste

com os detalhes

Figura 3.3: Mapa aplicacional

¢ Listagem de tratamentos para o dia atual: permite o registo de tomas e a finalizacao de
tratamentos.

e Pesquisa de utentes: Permite pesquisar utentes por ID ou nome, existente no Zeus para
acoes relacionadas a testes e tratamentos.

3.3.3 Nivel 2 - Funcionalidades Detalhadas

A partir das opcoes intermediarias, o utilizador pode:

o Testes:

- Adicionar novos registos de testes ou consultar o histérico existente.

- Alterar o estado do utente com base nos resultados dos testes.
o Tratamentos:

- Criar novos tratamentos ou consultar os tratamentos existentes.
- Registar tomas de medicacdo associadas a tratamentos ativos.

- Finalizar tratamentos, incluindo a possibilidade de justificar desisténcias.

No ambito do presente trabalho, ndo foi necessario o desenvolvimento de mockups para a inter-
face grafica da aplicacdo. Este facto justifica-se pelo motivo de que o design da interface ja foi
previamente definido e documentado no contexto de um Trabalho Final de Curso (TFC) anterior,
elaborado por Sofia Caldas.
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Aplicacdo mdvel para rastreio da hepatite C

4 - Solucao Proposta

4.1 Apresentacao

A presente entrega corresponde a versao funcional da aplicacdo, com varias funcionalidades ja
implementadas e validadas em ambiente de testes. Esta versdo representa um MVP (Minimum
Viable Product), desenvolvido com base nas necessidades reais da Associacdo Ares do Pinhal, va-
lidando o conceito proposto inicialmente.

Ao longo do desenvolvimento, foram feitas adaptacoes e decisées técnicas que resultaram numa
solucao mais alinhada com o contexto operacional da associacdo, como é possivel observar na
comparacao com as propostas iniciais discutidas nos primeiros meses do projeto.

Abaixo apresentam-se os recursos complementares que documentam e demonstram o funciona-
mento da solucio:

¢ Video demonstrativo dettalhado da aplicacio (video anterior): ver video aqui

¢ Video demonstrativo da aplicacdo em funcionamento (melhorado): ver video aqui
¢ Repositorio Git com o codigo-fonte: Frontend e Backend para teste

¢ Credenciais de acesso:

- Utilizador: user

- Palavra-passe: password

4.2 Arquitetura

A arquitetura da solucao foi projetada com foco na simplicidade, eficiéncia e escalabilidade, ga-
rantindo uma integracao eficaz entre os seus componentes principais, como se pode observar na
figura 4.1. Esta abordagem visa assegurar um desempenho otimizado e uma manutencao facili-
tada, alinhada as necessidades funcionais e técnicas do sistema. Os principais componentes da
arquitetura incluem:

¢ Frontend: Para o desenvolvimento do frontend, sera utilizado o Flutter, uma framework
gue permite a criacao de interfaces de utilizador modernas e responsivas. Esta tecnologia
assegura uma experiéncia consistente e agradavel em dispositivos com sistemas operativos
iOS e Android.

e Backend: O backend sera fornecido pelo *Zeus*, uma aplicacdo desenvolvida pela AdP,
sobre a qual ndo temos controlo direto. A comunicacdo com o *Zeus™* sera realizada atra-
vés de um conjunto de webservices propostos por nds, cuja especificacdo detalhada sera
apresentada na Seccao 4.7.

No entanto, como a integracdo com o Zeus ainda nao se encontra concluida, foi desenvol-
vido um backend local de apoio durante a implementacao. Este backend de testes permitiu
validar funcionalidades da aplicacdo e garantir o seu correto funcionamento enquanto a
ligacao ao sistema final nao esta operacional.
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https://youtu.be/Y1enKFkY0hk
https://youtu.be/R_fgV_qUK4Q
https://github.com/DEISI-LABS-ULHT/AppatiteC
https://github.com/DEISI-LABS-ULHT/appatitec-backend

Servidor Web \

webservices Rest

BackOffice do zeus

Aplicacdo movel

{ -_— %

\ SERVIDOR ZEUS j

Flutter

Figura 4.1: Arquitetura da aplicacdo

4.3 Tecnologias e Ferramentas Utilizadas

Atendendo as necessidades dos utilizadores e aos requisitos definidos, foram selecionadas tec-
nologias e ferramentas especificas para o desenvolvimento da aplicacio.

4.3.1 Tecnologias

e Flutter e Dart: O Flutter, um framework open-source que foi utilizado para o desenvolvi-
mento do frontend da aplicacao. Ele oferece uma experiéncia de utilizador consistente e de
alto desempenho em dispositivos iOS e Android. A linguagem de programacao Dart, que
serve como base para o Flutter, foi escolhida pela sua eficiéncia na criacao de interfaces
gréaficas interativas e dinamicas.

¢ Kotlin: O Kotlin foi utilizado para o desenvolvimento do backend da aplicacdo. Trata-se de
uma linguagem moderna e concisa que, em conjunto com o Spring Framework, facilita a
implementacdo de APIs e de integra¢ao da aplicacao.

4.3.2 Ferramentas

¢ Android Studio: O Android Studio foi utilizado como ferramenta principal para o desenvol-
vimento e teste do frontend, oferecendo recursos como um emulador integrado e suporte
ao Flutter para criar uma interface de utilizador intuitiva e eficiente.

¢ [ntellij IDA: O Intelli) IDEA foi a ferramenta escolhida para o desenvolvimento do backend
e da integracdo com os servicos web. Além disso, foi utilizado para configurar e gerenciar
a base de dados, garantindo um ambiente de desenvolvimento integrado e produtivo.
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4.4 Ambientes de Teste e de Producao

A aplicacao esta configurada para comunicar diretamente com o servidor Zeus, utilizado como in-
fraestrutura central para processamento de dados e armazenamento. Este servidor, que é gerido
pela AdP, sera utilizado tanto em ambiente de teste quanto em ambiente de producao.

A aplicacdo ja foi disponibilizada (total ou parcialmente) em ambiente de testes internos nas lojas
Android e iOS, permitindo a equipa validar funcionalidades.

4.5 Abrangéncia

A solucao proposta integra conhecimentos adquiridos em diversas unidades curriculares ao longo
do curso, aplicados diretamente no desenvolvimento da aplicacdo. Abaixo sdo descritas as con-
tribuicoes de cada unidade:

¢ Fundamentos de Programacao: Introduziu os principios basicos de programacao, que ser-
viram como base para o desenvolvimento do backend da aplicacao utilizando Kotlin, per-
mitindo a implementacao de légica robusta e eficiente.

e Base de Dados: Forneceu o conhecimento necessario para o design e a implementacao do
sistema de base de dados. Isso incluiu a modelagem, normalizacao e persisténcia de dados,
essenciais para garantir a integridade da aplicacao.

¢ Engenharia de Requisitos e Testes: Proporcionou habilidades para levantamento de neces-
sidades, definicdo de requisitos e critérios de aceitacao.

¢ Engenharia de Software: Contribuiu com técnicas e metodologias de planeamento, arqui-
tetura e integracdo de componentes do sistema.

e Computacao Mdével: Forneceu conhecimentos especificos para o desenvolvimento de fron-
tends utilizando Flutter, permitindo a criacido de uma aplicacdo mével compativel com sis-
temas iOS e Android, com interfaces modernas e responsivas.

4.6 Componentes

A aplicacdo moével comunica com o servidor através de webservices, que estdo estruturados em
componentes responsaveis por diferentes areas de funcionalidade no sistema. Esses componen-
tes sdo descritos abaixo, destacando as suas responsabilidades especificas e interacoes:

4.6.1 DailyMedicineController

Responsavel por gerir os registros de "daily medicine”dos pacientes. Isso inclui a criacao e atuali-
zacao de registros de medicacao diaria, além de fornecer acesso as informacoes sobre medicacdo
diaria de um paciente especifico em uma data determinada.

4.6.2 PatientController

Responsavel por gerir as informacoes dos pacientes, incluindo funcionalidades de pesquisa por
ID ou nome, verificacdo do status de tratamento e pés-tratamento, e obtencdo de dados sobre o
Gltimo teste realizado.

4.6.3 TestController

Responsavel por gerir os registros de testes dos pacientes, incluindo a criacdo de novos testes,
atualizacio de testes existentes, e a recuperacao de testes realizados por um paciente especifico
ou por todos os pacientes.
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4.6.4 TreatmentController

Responsavel por gerenciar os tratamentos dos pacientes, incluindo a criacdo de novos tratamen-
tos, término de tratamentos (com possivel registro de desisténcia), e recuperacao do histérico e
do tratamento atual de um paciente.

4.7 Lista dos web services

Nesta seccao, apresenta-se a lista dos webservices propostos para integrar a aplicagdo com o
sistema Zeus da AdP.

¢ (GET) validateCredentials (/api/validateCredentials): responsavel pela validacio das cre-
denciais de autenticacao do utilizador. Ao ser invocado, ele verifica as credenciais enviadas
no cabecalho HTTP utilizando o método Basic Auth. Caso as credenciais sejam validas, o
servico retorna uma resposta com o cédigo HTTP 200. Se as credenciais forem invalidas, a
resposta serad o codigo HTTP 401, indicando que a autenticacao falhou.

e (GET) getPatientsinTreatment (/api/patient/activeTreatment): permite obter uma lista
de todos os utentes que estdo atualmente em tratamento para hepatite C. O servico rea-
liza uma consulta a base de dados e retorna as informacdes dos pacientes ativos, ou seja,
aqueles que tém um tratamento em curso.

e (POST) insertDailyMedicine (/api/dailyMedicine/new): recebe um pedido para criar ou
atualizar um registo de "toma de medicamento”no tratamento da hepatite C para um de-
terminado paciente. Ao receber a solicitacdo, o servico verifica se ja existe um registo de
dailyMedicine para a data atual. Se ndo houver nenhum registo existente, o servico criaum
novo com os detalhes fornecidos. Caso ja exista um registo para o dia, o servico procede a
atualizacao do registo atual com as novas informacdes.

¢ (GET) getPatients (/api/patient/search/input): permite a pesquisa de pacientes no sistema
com base em um identificador fornecido.

e (POST) insertNewTest (/api/tests/new): recebe um pedido para criar um novo registo de
teste de rastreio para um utente, identificado pelo zeusID, que é pesquisado através do re-
positério de pacientes. Caso o utente ndo exista no sistema, um novo registo de utente é
criado automaticamente, com as informacodes fornecidas na solicitacdo. O teste inclui da-
dos como tipo e resultado, e o estado do utente sera alterado com base nessas informacoes.

¢ (GET) getLastScreening (/api/patient/lastScreening/zeusld): recupera o Ultimo teste rea-
lizado por um paciente, identificado pelo zeusID fornecido como parametro.

e (GET) getTestsByPatient (/api/tests/patient/zeusld): retorna todos os testes realizados
por um paciente.

e (POST) updateTest (/api/tests/update): permite a atualizacdo das informacdes de um
teste existente.

24



(POST) createTreatment (/api/treatment/new) : cria um novo registo de tratamento para
um utente, associado ao paciente. Ao registrar o tratamento, o sistema altera automatica-
mente o estado do utente para "em tratamento”

¢ (GET) getCurrentTreatment (/api/treatment/current/zeusld): retorna o tratamento atual
de um paciente, incluindo todas as tomas associadas a esse tratamento.

e (POST) endTreatment (/api/treatment/endTreatment): responsavel por encerrar o tra-
tamento atual de um utente. Ao ser acionado, ele registra notas finais relacionadas ao
tratamento, incluindo informacdes sobre o motivo de uma possivel. Além disso, o estado
do utente é alterado para "pés-tratamento”.

¢ (GET) getTreatmentHistory (/api/treatment/history/zeusld): retorna o historico completo
de tratamentos de um paciente.

¢ (GET) getDailyMedicineHistory (/api/dailyMedicine/historyzeusld) (/api/treatment/history/zeusld):
Retorna o histérico completo de medicacao diaria associada ao utente com o ID Zeus for-
necido como parametro.

¢ (GET) getPatientsWithoutDailyMedicineToday (/api/dailyMedicine/patientsWithoutDailyMedicineToday):
Retorna uma lista de utentes que se encontram em tratamento mas que ainda ndo recebe-
ram medicacdo diaria na data atual.

4.7.1 Ecras Desenvolvidos e Justificacao Funcional

A presente subseccdo apresenta os principais ecras da aplicacdo, organizados de acordo com o
mapa aplicacional descrito anteriormente. Para cada ecra, é feita uma breve explicacao do seu
propésito funcional, da légica de funcionamento.

O objetivo é demonstrar como as funcionalidades foram implementadas na pratica, destacando as
dificuldades técnicas ultrapassadas. Para reforcar a compreensao da solucao desenvolvida, além
da explicacdo textual e das imagens dos ecras, foi também adicionado um video demonstrativo
que evidencia o fluxo de utilizacao da aplicacao.

e Ecrado login:
Este ecra é apresentado logo no arranque da aplicacdo. O utilizador insere as credenciais
validas e, ap6s a autenticacdo com sucesso, é redirecionado para a lista de tratamentos
agendados para o dia atual (caso existam). Na auséncia de tratamentos, o utilizador tem a
possibilidade de pesquisar por utentes manualmente. Como se pode observar nas figuras
4.2,43e4.4.

¢ Ecra Tratamentos para hoje:
Neste ecrd, sdo apresentados os tratamentos agendados para o dia atual. Para cada utente
listado, o utilizador pode registar a toma da medicacao, indicando o local onde esta foi
realizada — "unidade”ou "casa”. Esta selecdo é exclusiva, ou seja, apenas um dos locais
pode ser escolhido por toma. Como se pode observar nas figuras 4.5, 4.6 e 4.7.

e Ecra Pesquisar Utentes:
Neste ecra, é disponibilizada uma barra de pesquisa que permite ao utilizador procurar
utentes pelo nome. A pesquisa por ID encontra-se sob responsabilidade dos técnicos do
Zeus. Existe ainda a opcao "Search”, que permite listar todos os utentes existentes na base
de dados. Como se pode observar nas figuras 4.8, 4.9 e 4.10.
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158D M W

Autenticacdo

Autenticagdo

Identificadar
dentificador

user

*2+ Password

Passward

Entrar

Entrar

Erro

Credenciais invalidas

123 4567890

Figura 4.2: Ecra do login Figura 4.3: Login preenchido Figura 4.4: Login invalido

e Ecra Adicionar Novo Teste:
Este ecra permite adicionar um novo teste ao utente selecionado. Para concluir a operacio,
é obrigatério o preenchimento de todos os campos.
Caso o resultado do teste seja reativo, torna-se posteriormente possivel iniciar um trata-
mento para o utente.
Se o resultado for nao reativo, o utilizador é redirecionado novamente para o ecra de adicao
de novo teste. Como se pode observar nas figuras 4.11, 4.12, 4.13, 4.14 e 4.15.

e Ecra Tratamento: Neste ecra, o utilizador pode optar por iniciar um novo tratamento ou
adicionar um teste ao utente selecionado. Como se pode observar nas figuras 4.16.

Caso o utilizador escolha iniciar o tratamento, todos os campos obrigatérios devem ser
devidamente preenchidos. Apds o registo bem-sucedido, o utilizador sera redirecionado
para:

- Calendario das Tomas:
Neste ecra, o utilizador pode registar a toma diaria de medicacdo ou finalizar o trata-
mento de um determinado utente, conforme a evolucao do plano terapéutico, pode
tornar explicito o motivo da desisténcia. Como se pode observar nas figuras 4.17.

- Detalhes do Tratamento:
Neste ecrd sdo apresentados os detalhes previamente preenchidos aquando do re-
gisto do tratamento, permitindo ao utilizador consultar a informacao associada ao
processo do utente. Como se pode observar nas figuras 4.18.

e Ecra Pés-Tratamento:
Este ecra permite o registo do teste pds-tratamento, que é realizado 90 dias apds o fim do
tratamento, exclusivamente no hospital. Os resultados possiveis sdo: Cura ou Nao Cura,
conforme ilustrado nas Figuras 4.18 e 4.19.

26



Tratamentos Para Hoje

Tratamentos para Hoje

Maria
Fernanda Registar Toma
Silva Confirmar toma

17-4-2025

Confirmar toma
17-4-2025

Maria Clara

Registar Toma
Gomes

Tomou na unidade

13

| Tomou na unidade ] |

Tomou em casa O
Carlos

Eduardo Registar Toma
Peixoto

| Tomou em casa | |

(13

Carlos
Martins Lopes

Patient One Registar Toma Confirmar toma

Registar Toma

13

Confirmar toma Cancelar

= Q

Tralumentos Para Heje Pesquizar Ulentes

Figura 4.5: Ecra tratamentos Figura 4.7: Local da realiza-
para hoje Figura 4.6: Registo da toma cdo datoma

o Ecra do Histérico:
Este ecra apresenta o historico completo de testes e tratamentos realizados pelo utente.
Permite ao utilizador consultar, de forma organizada e cronolégica, todos os registos as-
sociados, facilitando o acompanhamento da evolucao clinica. Como se pode observar nas
figuras 4.21.

e Ecra Dados do Utente:
Este ecrd apresenta as informacdes essenciais do utente, nomeadamente o nome com-
pleto, nimero de identificacio (ID) e género. Estes dados permitem ao utilizador confirmar
rapidamente a identidade do utente selecionado antes de proceder a qualquer acdo, como
a adicao de testes ou o inicio de um tratamento. Como se pode observar nas figuras 4.22 e
4.23.

27



Pesquisar Utentes e

Pesquizar Ulenie
Maria|
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Tratamentos Para Hoje Pesquisar Ulentes

Figura 4.8: Ecra de pesquisa
por nome

be g

Pesquisar Utentes

.
Pesquisar Utentes -
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Maria|

| Search

Q, Pesquisar Utente Search
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.‘ Maria 1980-04-07 2
4 Maria Clara Gomes 1974-11-30
4 Moaria Fernanda Silva 1885-05-15
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= Q

Tralamentos Fara Hoje Peeyuizar Ulenles

Tratamentos Para Hoje

Figura 4.9: Pesquisa por

nome

/

Q

Pesquizar Ulentes

Figura 4.10: Lista dos utentes

e s ; Patient Two < Novo teste (Patient Two) < Novo teste (Patient Two)

Q Pesquisar Utente Search

Carlos Eduardo Peixoto
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Carlos Martins Lopes
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4 Maris Femanda Silva 150515
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Tipo de teste: Diagndstico
Data do teste 17/04/2025
Resultado: Reativo

Comegar Tratamento

Adlcionar Teste

(] = = L]

Eslado Corrente Hislérico Dadus Utenle Woltar

Figura 4.16: Ecra do trata-
mento

<«  Patient Two

Detalhes do tratamento LG ELLEEERLT EE)

Calendario das tomas

< April 2025

Sun Man Tue Wed Thu Fri Sat

20 21 22 3 24 25 26

27 28 29 30

Acabar Tratamento

<@ 2 )

Eslade Correnle Hislérico Dados Ulenle Waoltar

Figura 4.17: Calendario das
tomas

< NovoTratamento(PatientTw..,p &« Novo Tratamento (Patient Tw...

Detalhes do Tratamento Detalhes do Tratamento

Data de Inicio do Tratamenta

D 2025-04-17

(3] Data de Inicio do Tratamento

Home do Medicamenta
- Maviret -

Nome do Medicamento

Duracan da Tratamento

Duracdo do Tratamento - 12 Semanas -

Guardar Guardar

&

& Patient Two <  Acabar Tratamento

Tem certeza de que deseja acabar o tratamenta?

Detalhes do tratamento Calendario das tomas

Desisténcia O
Calendario das tomas
Notas
< April 2025 >
Sun Man Tue Wed Thu Fri Sat
Confirmar
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 1 12

@ Registartoma
Acabar Tratamento

° = 2 o)

Eslado Correnle Hislérico Dates Utenle voltar
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*“ Patient Twe
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Detalhes do tratamento

Crata de inicio: TFEDAF2025
Medicarner it REWIEY
Duragao: 12 zernanas
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Figura 4.18: Detalhes do tratamento
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Patient 8

Pos-Tratamento

Paciente em fase pés-tratamento
Inicio da fase pés-tratamento: 2025-06-15

Dias até teste de diagnostico (RVS12): 77

Registar Teste RVS12

° - s ®

Estade Corrente Histérica Dados Utente Waltar

Figura 4.19: Ecra dos pos tra-
tamento
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Patient Two

Tipo de teste: Diagnodstico

Data do teste; 17/04/2025
Resultado: Reativa

Tratamento

Data de infcio: 17/04/2025
Medicagao: Maviret
Duracdo; 12 semanas

(/] = -3 &)

Eslade Carrenle Hislérico Dades Ulenle Wollar

Figura 4.21: Histérico dos testes e dos tratamentos
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Figura 4.22: Ecra com dados
do utente
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Aplicacdo mdvel para rastreio da hepatite C

5 -Testes e Validacao

A validacao da solucao desenvolvida foi conduzida com base nos requisitos funcionais previa-
mente definidos em colaboracdo com os profissionais da Associacdo Ares do Pinhal. O objetivo
principal dos testes foi garantir que a aplicacdo ndo sé funcionasse corretamente, como também
respondesse de forma eficaz as necessidades reais da associacao.

5.1 Metodologia de Testes

Para garantir uma abordagem pratica e orientada aos objetivos, adotdmos um plano de testes
baseado na criacdo de issues correspondentes a cada funcionalidade implementada. Cada issue
foi testada em ambiente real de utilizacao.

istissue state: ©® Q © Labels < Milestones | Newissue

Open 12 Closed 19 Author ~ Labels ~ Projects ~ Milestones ~ Assignees ypes ~ =1 Newest ~

© O botéo para confirmar a toma esta sempre ativo bug | high priority
#: lvador-22301016 was clo 3 a

© Impedir selecao simultanea nos locais "Tomou na unidade” e "Tomou em casa” ' bug  high priority
# ana-salvador-22301 as closed 3

© Quando se regista a toma, continua a aparecer nos "Tratamentos para Hoje"
5 - by lve Iy 5

© Mostrar erros "simpaticos” quando ha erro de comunicagdo com o servidor | enhancement ) - high priority
#24 - by palves-ulht was closed 3 weeks ago

© Passar searchPatients para o AppatiteRepository
#21. by palves-ulht was

© Historico mostra erro 404
#19 - by palves-ulht was closed o

© Registar no log todos os pedidos a API
# palves-ulht was closed on Feb 19

Figura 5.1: Algumas issues
A estratégia de validagdo centrou-se em trés eixos fundamentais:

¢ Validacao funcional: Testes realizados com foco no correto funcionamento das funcionali-
dades, com base nos critérios de aceitacio definidos.

¢ Usabilidade e aplicabilidade: Recolha de feedback junto dos técnicos da Ares do Pinhal,
avaliando a facilidade de uso e adequacao as praticas de trabalho da equipa.

e Validacido operacional: Testes efetuados em ambiente de testes internos (com deploy par-
cial nas lojas Android e i0S), utilizando a infraestrutura do servidor Zeus.

5.2 Resultados dos Testes e Melhorias Propostas

Através da demonstracdo da aplicacio aos profissionais da Ares do Pinhal, foi possivel identificar
oportunidades de melhoria que originaram os seguintes desafios propostos pela equipa:

e Persisténcia de Login: Na versdo atual da aplicacio, o utilizador precisa de realizar auten-
ticacdo sempre que reabre a aplicacao. Foi-nos lancado o desafio de implementar um sis-
tema de login persistente, para melhorar a experiéncia do utilizador.

e Avisos Automaticos Relacionados com a Adesao ao Tratamento: Foi solicitado um sistema
de alertas automaticos nos seguintes casos:
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- Quando um utente acumula quatro dias consecutivos sem registo de toma, devera
ser apresentado um aviso na pagina inicial da aplicacdo. Este aviso s6 desaparecera
apos a realizacdo de um novo teste.

- Quando a data de fim do tratamento ultrapassa os 90 dias, devera ser apresentado
um alerta indicando a necessidade de reavaliacdo do caso clinico.

¢ Validacao do Teste Pos-Tratamento: Atualmente, a aplicacdo permite o registo do teste
pbs-tratamento (teste de seguimento) em qualquer momento. Foi-nos proposto garantir
gue este teste s6 possa ser realizado 90 dias apds a conclusdo do tratamento, através de
uma validacao temporal que respeite o protocolo clinico e o teste passa a ter o nome de
Teste RVS12.

5.3 Ambiente de Testes e Recursos

Todos os testes foram realizados em ambiente de testes, utilizando a infraestrutura de servido-
res disponibilizada pela universidade, uma vez que, até ao momento, a aplicacdo ainda nao foi
integrada com o servidor Zeus, previsto para o ambiente de producdo. A aplicacdo foi instalada
em dispositivos méveis Android e i0S, com registos reais simulados (sem dados reais de uten-
tes), garantindo que a performance, armazenamento e comunicacdo com os web services foram
adequadamente validados.

5.4 Validacao e Resultados

Embora nao tenha sido elaborado um guiao de testes formal, a validacdo da aplicacdo foi realizada
com base nos requisitos previamente definidos em conjunto com a AdP e nas issues levantadas
durante o desenvolvimento. Esta abordagem permitiu testar os fluxos principais da aplicacao,
incluindo:

e A correcao de erros funcionais, como a persisténcia do botao de confirmacgao de toma e o
erro 404 ao aceder ao histérico de utentes ;

e Melhorias na usabilidade, como impedir a selecdo simultinea dos locais "Tomou na uni-
dade”e "Tomou em casa”;

e Verificacdo do comportamento correto do registo de tomas no calendario;

¢ Implementacdo de mensagens de erro mais compreensiveis para falhas na comunicacao
com o servidor;

e Registo completo das chamadas feitas a API para facilitar a rastreabilidade;
¢ Fluxo de login e persisténcia de sessao;

e Criacao e visualizacao de testes e tratamentos;

e Registo de tomas no calendario, incluindo a marcacao de desisténcias;

e Consulta do histérico de utentes;

e Emissao e validacdo de mensagens de aviso em casos definidos.

A validacio foi feita com dados simulados, garantindo o correto funcionamento das funcionalida-
des principais, a clareza das interfaces e a coeréncia com os objetivos definidos. Esta validacao
pratica, realizada com os profissionais da Associacdo, demonstrou que a solucao desenvolvida
estd num bom caminho para supear as limitacées actuais dos rastreio da hepatite C.
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6 - Metodo e Planeamento

6.1 Planeamento inicial

O cronograma foi baseado nos requisitos nao implementados ou que necessitam de melhorias do
tfc anterior, divididos em tarefas para cada fase do desenvolvimento. Cada Sprint sera dedicada
a implementar requisitos ndo implementados e realizar melhorias, seguindo a metodologia agile
de ciclos curtos com entregas continuas e testes.

Segue-se apresentacdo do planeamento:

() Nome Duracio Inicio Fim Antecessores Nomes dos Recursos
1 B Escoha do tema para o tfc 1d209-09-2024 18:00 10-09-2024 17:00
2 ' AtribuicSo do tema 17 dias 25-09-20248:00 17-10-2024 17:00
= ReuniZo com orientador para instalagio de IOE 0,188 dis 18-10-20248:00 18-10-20249:30 2
= Reunido com o orientador para apresentagdo do tfc 1,125 das 18-10-20249:30 21102024 10:30 3
s & Anaise de requstos 0,25 das 21-10-2024 10:30 21102024 13:30 4
6 T Analise da base de dados 0,375 dias 22-10-2024 18:00 23-10-2024 11:00
[ ] ‘anaise dos web services 0,125 dias 25-10-2024 16:00 25102024 17:00
s & Reunido com os profissionais da Ares do Pinhal 0,25 dias 05-11-2024 16:00 06-11-2024 9:00 7
El Pertinendi(relatorio) 1,25 das 14-11-2024 15:00 15-11-2024 17:00 s
0 & Viabikdade(relatorio) 2 dias 18-11-2024 8:00 19-11-2024 17:00 s
u & EspeciicacBo(relatorio) 4dias|20-11-2024 18:00 26-11-2024 17:00 %10
2 @ Modelagio(relatori 1da 27-11-20248:00 27112024 17:00
5 = SolugBo proposta e proposta inal(relatorio) 2dias 26-11-20248:00 25112024 17:00 i10;15,12
1 & ‘Overflow no separador do calendario de tomas 4 dias 02:02:2025 12:00 06022025 17:00
15 T Problemas de UI nos detalhes do tratamento 8 dias 02-02-2025 8:00 12-02-2025 17:00
® & Inico do tratamento n3o aparece no histarico 6 s 02:02-2025 15:00 10-02:2025 17:00
v & Backno a3 "Detakhes do tratamento” 10 dias 02-02-2025 15:00 14-02-2025 17:00
B & (Calendsrio de tomas - no se percebe se ji ez 3 toma 7,5 dlas 12:02-2025 12:00 21022025 17:00
v T Calendrio de tomas - ndo mostra as tomas registadas na B0 5 dias|12:02-2025 11:00 19-02-2025 11:00
2 & Calendirio de tomas - selecnar e canceler, deixa 0 dia marcado” 1da 13:02:20258:00 13:02:2025 17:00
a & Calendirio de tomas - janela devia mostrar o dia 3,5 ds 14:02:2025 13:00 19-02:2025 17:00
2 & Janela que mostra informagBo da toma devia mostrar o da 5 dls 16-02-2025 13:00 21022025 17:00
3 & 5 dias 16-02-2025 13:00 21-02-2025 17:00
u = Calendirio de tomas deveria ser mostrado por omiss30 5 dlas 16-02-2025 13:00 21022025 17:00

] Antecessores. Nomes dos Recursos

5 T Janela para editar toma deveria ser coerente com a janela para rec 5 das 16-02-2025 13:00 21022025 17:00
xu T Calendério de tomas deveria ser mostrado por omissio 5 dias 16-02:2025 13:00 21022025 17:00 | I
x W Avaliar a necessidade do Testes a serem realizados” 5,5 dias 14-02-2025 13:00 21-02-2025 17:00
% & Registar no log todos os pedidos 3 AP 7,875 dias|18-02-2025 9:00 27-02-2025 17:00
7 & Histdrico mostra erro 404 3 dias 10-03-2025 9:00 13-03-2025 9:00
5 T Mostrar erros "simpaticos” quando h4 erro de comunicacdo com o st 1da 17:03-2025 9:00 18-03-20259:00
x 7 Quando se regsta a toma, continua a aparecer nos “Tratamentos 2,875 ds 19-03-2025 9:00 21032025 17:00
i Impedir selecdo simuitinea nos locais “Tomou na unidade” e Tomou 2,875 dias 19-03-2025 9:00 21-03-2025 17:00
BN O botdo para confirmar a toma esta sempre ativo 5 dias 12:03-2025 9:00 15032025 9:00
2 @ Reuni3o com os profissionais da Ares do Pinhal 0,75 dias 20-03-2025 10:00 20-03-2025 17:00
Bl Criar um écran “Sobre” (about) 245 0205-20258:00 05052025 17:00
# T Criar um ecrd novo "Utentes em tratamento 12 dias 15-05-2025 8:00 30-05-2025 17:00
3 @ Log-in persistente 3 dias 03-05-2025 14:00 07-05-2025 17:00
% T Swipe para cma no calendario muda o display 1dia 05042025 12:00 07042025 17:00
7 B ] d do do tratam: d 8:00 12-05-2025 17:00
B T Historico de testes n3o aparece quando padente no esteve em tr 4dias 13:05-2025 8:00 16052025 17:00
» T Registo de tomas que um padiente possu em casa 1da 16042025 8:00 16:04-2025 17:00
o T Fiiragem por utentes em tratamento, teste de rastrelo, teste dog 3 dies 18-05-2025 12:00 21052025 17:00
a7 Warring quando a data desde fim de tratamento de um paciente uf 3 das 20-05-2025 10:00 23052025 10:00
2 T Warning apds 4 di io¢ 1 10:00 07-05-2025 10:00
s T Teste RVS12 (pds tratamento) 2dias|17-05-2025 12:00 20-05-2025 17:00
“ B Exportar tratamentos para formato CSV 7 dias|17-05-2025 14:00 27-05-2025 17:00

Figura 6.1: Cronograma

f3set 24 130 set 24 [Tout24 |14 0ut 24 21 out 24 [28 out 24 J4 nov 24 J11 nov 24
3 B blo D 5 oEE b o o 3 b o

[ s Bt ieito 3o mouse pars 5 opcB

J18nov 24 25 nov 24 l2dez 24

Figura 6.2: Gantt chart
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6.2 Andlise Critica ao Planeamento

O progresso do projeto foi, de forma geral, satisfatério, tendo sido possivel concretizar a maio-
ria das tarefas previstas. Apesar de nem todas as funcionalidades inicialmente propostas terem
sido implementadas, o desenvolvimento seguiu uma linha bem estruturada e coerente com os
objetivos principais definidos.

Contudo, surgiram algumas limitacdes ao longo do processo, sendo a principal dificuldade
relacionada com a comunicacdo com o responsavel pela integracdo da aplicacado com o sistema
Zeus. Esta limitacdo condicionou o avanco de determinadas funcionalidades dependentes dessa
integracdo, obrigando a ajustes no planeamento e nas prioridades estabelecidas.

Além disso, o tempo disponivel e a complexidade técnica de certas funcionalidades também
contribuiram para que algumas tarefas permanecessem por concluir, sendo agora apontadas
como possiveis trabalhos futuros.
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7 - Resultados

7.1 Resultados dos Testes

A validacido da aplicacdo foi conduzida com foco na verificacdo da conformidade funcional, usabi-
lidade e viabilidade operacional em contexto real. Para isso, recorreu-se a abordagem pratica ja
detalhada no capitulo 5, nomeadamente através da criacao e execucao de issues correspondentes
a cada requisito funcional implementado.

Os testes foram realizados em ambiente de simulacao, utilizando a infraestrutura da universi-
dade, e a aplicacao foi instalada em dispositivos méveis Android e iOS. Todos os testes envolveram
dados ficticios. No entanto, os profissionais da Associacao Ares do Pinhal tiveram a oportunidade
de testar a aplicacdo diretamente nos seus préprios telemoveis. Embora houvesse limitacoes
devido aos dados reais ndo estarem disponiveis para todos os testes, os profissionais puderam
sugerir melhorias importantes, que foram devidamente analisadas. No entanto, algumas dessas
melhorias ndo foram implementadas a tempo, devido a limitacdes de tempo e de recursos.

Os resultados demonstraram que os fluxos principais da aplicacdo funcionam corretamente,
nomeadamente:

e Autenticacao de utilizadores e fluxo de login;

e Criacao, visualizacdo e edicido de testes de rastreio e diagndstico;
e Criacao, visualizacdo e edicdo de tratamentos;

e Registo de tomas diarias no calendario e gestao de desisténcias;
e Consulta do histérico clinico dos utentes;

e Consulta do histérico clinico dos utentes;

¢ Usabilidade adequada segundo feedback direto dos profissionais da AdP.

Apesar de alguns desafios propostos pela AdP nao terem sido ainda implementados, a aplica-
cao jarepresenta uma melhoria significativa face aos processos anteriormente usados, e pode ser
usada. Dos 31 testes representados por issues, 24 foram concluidos com sucesso (estado Closed-
implementada), o que corresponde a uma taxa de realizacdo de cerca de 77%. As restantes 7
issues (estado Open- ndo implementada) nao foram concluidas devido a limitagcdes técnicas e de
tempo.

7.2 Cumprimento de requisitos

ATabela 7.1 apresenta o estado das issues desenvolvidas durante o periodo de trabalho. Todas as
funcionalidades inicialmente previstas no planeamento foram implementadas com sucesso, es-
tando concluidas antes da fase de testes com os profissionais da AdP. As restantes issues listadas
correspondem a melhorias sugeridas posteriormente, durante os testes realizados com a aplica-
¢ao instalada nos dispositivos méveis dos profissionais. Estas sugestoes refletiram necessidades
reais identificadas em contexto de utilizacao.

38



N°issue Descricao Estado Origem da Issue

4 Overflow no separador do calendario de tomas Implementada Ja existia

5 Problemas de Ul nos detalhes do tratamento Implementada Ja existia

6 Inicio do tratamento ndo aparece no histoérico Implementada Ja existia

7 Back no ecra "Detalhes do tratamento” Implementada Ja existia

8 Calendario de tomas - ndo se percebe se ja fez a toma Implementada Ja existia

9 Calendario de tomas - ndo mostra as tomas registadas na BD Implementada Ja existia

10 Calendario de tomas - selecionar e cancelar, deixa o dia "mar- | Implementada Ja existia
cado”

11 Calendério de tomas - janela devia mostrar o dia Implementada Ja existia

12 Janela que mostra informacdo da toma devia mostrar o dia Implementada Ja existia

13 Janela para editar toma deveria ser coerente com a janela para | Implementada Ja existia
registar toma

14 Calendario de tomas deveria ser mostrado por omissao Implementada Ja existia

15 Avaliar a necessidade do "Testes a serem realizados” Implementada Ja existia

17 Registar no log todos os pedidos a API Implementada Ja existia

19 Histérico mostra erro 404 Implementada Ja existia

21 Passar searchPatients para o AppatiteRepository Implementada Ja existia

24 Mostrar erros "simpaticos”"quando ha erro de comunicacdo com | Implementada Ja existia
o servidor

25 Quando se regista a toma, continua a aparecer nos "Tratamentos | Implementada Ja existia
para Hoje”

27 Criar um écran "Sobre”(about) Implementada Surgiu posteriormente

29 Impedir selecao simultanea nos locais "Tomou na unidade”e "To- | Implementada Surgiu posteriormente
mou em casa”

30 O bot3o para confirmar a toma esta sempre ativo Implementada Surgiu posteriormente

32 Log-in persistente Implementada Surgiu posteriormente

33 Swipe para cima no calendario muda o display Implementada Surgiu posteriormente

35 Histoérico de testes ndo aparece quando paciente ndo esteve em | Implementada Surgiu posteriormente
tratamento

40 Teste RVS12 (pds tratamento) Implementada Surgiu posteriormente

34 Warning para registos de toma que sejam antes do inicio do tra- | Nao implementada | Surgiu posteriormente
tamento

36 Registo de tomas que um paciente possui em casa N&o implementada | Surgiu posteriormente

37 Filtragem por utentes em tratamento, teste de rastreio, teste di- | Nao implementada | Surgiu posteriormente
agnostico

38 Warning quando a data desde fim de tratamento de um paciente | Ndo implementada | Surgiu posteriormente
ultrapassar os 90 dias

39 Warning apés 4 dias seguidos sem toma de um utente Nao implementada | Surgiu posteriormente

41 Exportar tratamentos para formato CSV Nao implementada | Surgiu posteriormente

Tabela 7.1: Estado de implementacdo das issues
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8 - Conclusao

8.1 Conclusao

A realizacdo deste TFC representou uma oportunidade valiosa para aplicar conhecimentos adqui-
ridos ao longo da licenciatur e refletir sobre a aplicacdo real de software em contextos de salde
publica.

O grau de concretizacdo do plano foi elevado. Grande parte das funcionalidades inicialmente
previstas foi implementada com sucesso. Das 31 issues levantadas durante o processo, 24 foram
resolvidas com sucesso, as restantes 7 ndo foram implementadas por limitacoes técnicas ou de
tempo, mas estao documentadas para possivel desenvolvimento futuro.

Houve diferencas entre a solucido proposta inicialmente e a solucio final. A proposta inicial
previa um sistema mais limitado ao registo de tomas e acompanhamento de tratamento para
hepatite C. Contudo, ao longo do projeto, a solucao evoluiu e melhorias significativas na interface,
com base no feedback dos testes realizados.

A evolucao do trabalho e dos conhecimentos ao longo do TFC foi notéria. Foi possivel aprofun-
dar competéncias em Flutter, testes automatizados com widget tests, praticas de design centrado
no utilizador, gestao de dependéncias com Provider, e boas praticas de repositorios. O contacto
com casos reais e os desafios de integracado com sistemas existentes contribuiram também para
uma visao mais realista do desenvolvimento de software.

Se o TFC voltasse ao inicio, dar-se-ia maior énfase ao planeamento da arquitetura e aos tes-
tes desde as fases iniciais, de modo a facilitar a escalabilidade e a identificacao precoce de bugs.
Além disso, algumas funcionalidades consideradas "menos prioritarias”no inicio revelaram-se es-
senciais para a experiéncia do utilizador e mereciam ter sido priorizadas.

As maiores dificuldades surgiram na integracdo com a API externa do sistema Zeus, com o
qual a aplicacdo precisava de comunicar. Até a entrega do TFC, foi apenas possivel simular essa
integracdo em ambiente local. Curiosamente, apenas dois dias antes do prazo de entrega, recebe-
mos o primeiro contacto direto do responsavel por essa API, o que limitou o avanco neste aspeto
crucial. A gestdo de tempo, sobretudo nas fases finais, foi também um desafio, tendo em conta a
sobreposicdo com avaliacdes, outros projetos académicos e o esforco de testes e documentacao.

Importa referir que, ao longo do desenvolvimento, a aplicacdo foi instalada nos telemoéveis
dos profissionais da Ares do Pinhal, o que representa um marco importante de validacdo pratica
da solucao construida.

8.1.1 Trabalhos Futuros

Num cenério de continuidade deste projeto, o primeiro passo sera tentar integrar a comunica-
¢do com a API externa e de seguida o desenvolvimento das issues atualmente em aberto. Estas
funcionalidades nao implementadas abrangem avisos importantes para o acompanhamento te-
rapéutico, exportacao de dados em formato CSV e funcionalidades que reforcam a utilidade da
aplicacado em ambiente clinico.

Posteriormente, pretende-se expandir o ambito da aplicacdo para além do rastreio e acom-
panhamento da hepatite C, incluindo também outras quatro doencas relevantes em contexto de
salide publica, tais como VIH. Esta extensao exigird uma reformulacdo na estrutura dos dados,
generalizacdo de fluxos de tratamento e novas interfaces de visualizacdo, mas aumentar3 signifi-
cativamente o impacto e utilidade da solucao.

Em resumo, este TFC resultou numa aplicacdo funcional, com verdadeiro potencial de im-
pacto na saldde publica. Embora ja apresente um contributo relevante, ainda ha espaco para
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crescimento e inovacao. A base estad lancada — agora, é tempo de continuar a construir sobre
ela.
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Webservices Rastreio Hepatite C

Documento técnico

Lista de webservices que seréo utilizados pela aplicagdo movel de rastreio da hepatite C,
desenvolvida pela Universidade Luséfona para a associagéo Ares do Pinhal
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Definicao de entidades e enumerados utilizados

Patient

Enum

zeusID (int) - ID do utente (zeus)

name (String) - Nome do utente

birthDate (LocalDate) - Data de nascimento do utente

reallD (String) - Parece-nos ser o ‘ID’ do documento de identificagdo
documentType (String) - Tipo de documento (ex. CC)

lastProgramName (String) - Nome do ultimo programa

lastProgramDate (LocalDate) - Data do Ultimo programa
currentTreatmentID (int) - ID do tratamento atual do utente
lastScreeninglD (int) - Referenciagéo ao ID do ultimo teste realizado pelo
utente

state (Enum - PatientStatus) - Estado do utente

gender (String) - Genero do utente (‘male’ ou ‘female’)

statusDate (LocalDate) - Data em que o estado do utente foi atualizado pela
Ultima vez

PatientStatus

NED (No evidence of disease)
POSITIVE_SCREENING
POSITIVE_DIAGNOSIS
TREATMENT
POST_TREATMENT_ANALYSIS
FINISHED

NOT_IN_DATABASE

Légica do PatientStatus

Todos os utentes comegam no estado NED (estado = NED).

Se (estado == NED && resultadoTesteRastreio == negativo) entdo estado =
NED
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Se (estado == NED && resultadoTesteRastreio == positivo) entdo estado =
POSITIVE_SCREENING

Se (estado == POSITIVE_SCREENING && resultadoTesteDiagnostico ==
negativo) entdo estado = POSITIVE_SCREENING

Se (estado == POSITIVE_SCREENING && resultadoTesteDiagnostico ==
positivo) entdo estado = POSITIVE_DIAGNOSIS

Quando ¢ iniciado um tratamento, estado passa para TREATMENT (estado =
TREATMENT)

Quando ¢ terminado um tratamento, estado passa para
POST_TREATMENT_ANALYSIS (estado = POST_TREATMENT_ANALYSIS)

Se (estado == POST_TREATMENT_ANALYSIS && resultadoTeste == true)
entédo estado = TREATMENT

Se (estado == POST_TREATMENT_ANALYSIS && resultadoTeste == false)
entdo estado = POSITIVE_SCREENING

DailyMedicine

Test

id (int)

date (LocalDate) - Data onde foi feito o registo desta toma

tookMedicine (Boolean) - Marcar se o utente tomou ou n&o a medicagéo
takeAtHome (Boolean) - Marcar se o utente fez ou ira fazer a toma em casa
notes (String) - Notas adicionais

treatmentID (int) - ID do tratamento ao qual esta associada esta toma
patientID (int) - ID do utente ao qual pertence esta toma

id (int)

type (int) - O se for de rastreio, 1 se for de diagndstico

test_date (LocalDate) - data no qual foi realizado o teste

result_date (LocalDate ) - data no qual foi disponibilizado o resultado do teste
result (Boolean) - True se foi Reativo, False se for Nao reativo
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testLocation (int) - Local onde foi feito o teste, 1 se foi feito no SAl, 2 se foi
feito no Hospital, 3 se foi feito na Unidade Moével, 4 se foi feito no CAEM
patientID (int) - ID do utente ao qual foi feito o teste

staffID (int) - ID do Staff que realizou/registou o teste

Treatment

id (int)

startDate (LocalDate ) - Data de inicio do tratamento

realEndDate (LocalDate) - Data de fim do tratamento
postTreatmentStartDate (LocalDate) - Data de inicio do pés-tratamento
nameMedication (int) - Nome da medicagéo, 1 se for Maviret, 2 se for
Epclusa

reasonsDropout (int) - Motivos de desisténcia (1 — Morte, 2 — Desistiu, 3 —
Mudou de residéncia)

endTreatmentComment (String) - Notas/Comentarios ao fim do tratamento
treatmentDuration (int) - Duragdo do tratamento em ndmero de semanas
patientID (int) - ID do utente

Descricao dos webservices

Regras gerais

e Todos os webservices levam um cabegalho HTTP "Basic Auth" com as
credenciais do utilizador:

Authorization: Basic basic

password

e Nos webservices por GET, o input vai diretamente no URL, sob a forma de
parametros
Nos webservices por POST, o input vai sob a forma de JSON
A resposta vem sempre em JSON, seja por GET ou POST
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e O codigo HTTP de resposta deve ser 200 se tiver sucesso. Se as credenciais
forem invalidas, deve responder 401. Se ocorrer um erro deve responder 500, e

o output deve ser um JSON com um unico atributo "errorMessage”.

1. (GET) validateCredentials (/api/validateCredentials)

e Input: Nenhum (as credenciais sdo enviadas no cabegalho HTTP Basic
Auth).
e Output:
o HTTP 200: Credenciais validas.
o HTTP 401: Credenciais invalidas.

2. (GET) getPatientsinTreatment
(/api/patient/activeTreatment)

e Descrigao: Retorna uma lista de todos os utentes que estdo em tratamento
de hepatite C atualmente.
Input: Nenhum.
Output: Lista de pacientes em tratamento.
Exemplo de resposta:
[
{
"idZeus": 123,
"name": "Patient One",

"birthDate": "1990-01-01",
"realId": "123456789",

" "

"documentType": "cc",
"lastProgramName": "Program XYZ",
"lastProgramDate": "2024-09-24",

"currentTreatmentId": O,
"lastScreeningID": 1,
"state": "TREATMENT",

"gender": “male”,
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"statusDate": "2024-09-27"

3. (POST) insertDailyMedicine (/api/dailyMedicine/new)

e Descrigao: Recebe um pedido para criar ou atualizar uma toma do
medicamento usado no tratamento da hepatite C de um determinado utente,
verifica se ja existe registo de dailyMedicine no dia atual. Caso néo exista,
cria um novo, caso exista, atualiza o atual.

e Input (exemplo):

{
"patientId": 3,
"date": "2024-10-07",
"notes": "Exemplo de notas adicionais",
"tookMedicine": true,
"takeAtHome": false
}
e Output:
o Confirmagao da criagao/atualizagéo (Codigo HTTP 200).
o Mensagem no body se nao existia: “Daily medicine created”
o Mensagem no body se ja existia: “Daily medicine updated”

4. (GET) getPatients (/api/patient/search/{input})

e Input:
o input (String) — ID (zeus) ou nome do utente
e Output: Lista de pacientes correspondentes.
o Exemplo de resposta:
[
{
"idZeus": 123,
"name": "Patient One",
"birthDate": "1990-01-01",
"realId": "123456789",
"documentType": "cc",
"lastProgramName": "Program XYZ",
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"lastProgramDate": "2024-09-24",
"currentTreatmentId": O,
"lastScreeningID": 1,

"state": "NED",
"gender": “male”,
"statusDate": "2024-09-27"

5. (POST) insertNewTest (/api/tests/new)

e Descrigao: Cria um novo registo de um teste para um utente (pesquisado
por zeuslD através do repositério de pacientes). Caso o utente nao exista, é
criado um novo registo de utente também (com informagéo que vem no
request). O estado do utente ¢é alterado com base no tipo e resultado do

teste.
® Input:
{
"type": 1,
"result": false,
"resultDate": "2024-04-01",
"testLocation": 1,
"testDate": "2024-04-01",
"patient": {
"idZeus": 234,
"name": "Maria",
"birthDate": "1980-04-01",
"gender": "female"
}
}
e Output:

o Confirmagédo da criagao (Codigo HTTP 200)
o Mensagem no body: “ok”
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6. (GET) getLastScreening
(/api/patient/lastScreening/{zeusld})
e Descrigao: Retorna o ultimo teste realizado pelo utente com o zeusID
passado por parametro.
e Input:
o zeusld (int) - ID do utente (zeus).
e Output: Ultimo teste realizado pelo utente.

o Exemplo de resposta:
{

"id": 10,

"type": O,

"testDate": "2024-11-05",
"resultDate": null,
"result": true,
"testLocation": 1,
"patientId": 3,

"staffId": 1

7. (GET) getTestsByPatient (/api/tests/patient/{zeusld})

e Descrigao: Retorna todos os testes de um utente.
e Input:

o zeusld (int) - ID do utente (zeus).
e Output: Lista de testes realizados.

O Exemplo de resposta:
[

"id": 11,
"type": 1,
"testDate": "2024-11-06",

"resultDate": null,
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"result": true,
"testLocation": 3,
"patientId": 4,
"staffIid": 1

8. (POST) updateTest (/api/tests/update)

e Descrigao: Atualiza informagdes de um teste existente.
® |Input:

{
"testId": 1,

"type": 1,
"testDate": "2024-11-22",
"resultDate": "2024-11-23",

"result": true,
"testLocation": "Hospital ABC",
"patientId": 123

}

e Output:
o Confirmagéo da atualizagdo (Cédigo HTTP 200)
o Mensagem no body: "Test updated successfully"

9. (POST) createTreatment (/api/treatment/new)
e Descrigao: Cria um novo registo de tratamento para um paciente, alterando
também o estado do paciente para "em tratamento”.
® Input:

{
"patientId": 3,
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"startDate": "2024-11-22",
"nameMedication": "Epclusa",
"treatmentDuration": 12

}

e Output:
o Confirmagéao da criagao (Codigo HTTP 200)
o Mensagem no body: "Treatment created successfully"

10. (GET) getCurrentTreatment
(/api/treatment/current/{zeusld})

e Descrigao: Retorna o tratamento atual de um utente (incluindo todas as
tomas referentes a esse tratamento), caso o utente ndo se encontre em
tratamento nao retorna informagao.

e Input:

o zeusld (int) - ID do utente (zeus).
e Output: Detalhes do tratamento atual e a lista de tomas até agora

o Exemplo de resposta:
{
"id": 6,

"startDate": "2024-11-05",
"realEndDate": null,
"postTreatmentStartDate": null,
"nameMedication": 1,
"reasonsDropout": 0,
"endTreatmentComment": null,
"treatmentDuration": 12,
"patientId": 3
“dailyMedicines”: [
{
"date": "2024-10-07",
"tookMedicine": true,

"takeAtHome": false,
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nn

"notes":

"date": "2024-10-08",
"tookMedicine": true,
"takeAtHome": false,

nn

"notes":

11. (POST) endTreatment (/api/treatment/endTreatment)

e Descrigao: Termina o tratamento atual de um utente, guarda notas de fim de
tratamento, e caso seja uma desisténcia, guarda também o motivo de
desisténcia, e altera o estado do utente para "pés-tratamento”.

® Input:
{
"idZeus": 3,
"desistencia": true,
"dropoutReason": 2,
"notes": "Paciente optou por interromper o
tratamento."
}
e Output:

o Confirmagéo do encerramento (Codigo HTTP 200).
o Mensagem no body: “ok”
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12. (GET) getTreatmentHistory
(/api/treatment/history/{zeusld})

e Descrigao: Retorna uma lista de tratamentos de um utente.
e Input:
o zeusld (int) - ID do utente (zeus).
e Output: Histérico de tratamentos do paciente.
o Exemplo de resposta:
[
{

"id": 1,

"startDate": "2024-10-01",
"realEndDate": null,
"postTreatmentStartDate": null,
"nameMedication": 1,
"reasonsDropout": O,
"endTreatmentComment": null,
"treatmentDuration": 12,

"patientId": 3

"id": 2,

"startDate": "2024-10-09",
"realEndDate": null,
"postTreatmentStartDate": "2024-10-05",
"nameMedication": 1,

"reasonsDropout": null,
"endTreatmentComment": "",
"treatmentDuration": 8,

"patientId": 3
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13. (GET) getDailyMedicineHistory
(/api/dailyMedicine/history{zeusld})

e Descrigao: Retorna o histérico completo de medicagéo diaria associada ao

utente com o ID Zeus fornecido como parametro.
e Input:
o zeusld (int) - ID do utente (zeus).

e Output:Lista de objetos DailyMedicine com todos os registos de

administragéo de medicagao diaria do utente.
o Exemplo de resposta:
[
{

"id": 12,
"date": "2024-11-05",
"given": true,

"staffId": 5,

"patientId": 3

"id": 14,

"date": "2024-11-06",
"given": false,
"staffId": 7,

"patientId": 3
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14. (GET) getPatientsWithoutDailyMedicineToday
(/api/dailyMedicine/patientsWithoutDailyMedicineToday)

o Descricao:Retorna uma lista de utentes que se encontram em tratamento
mas que ainda n&o receberam medicacéo diaria na data atual.
Input: Nenhum.
Output:Lista de objetos Patient representando os utentes que ainda nao
tomaram a medicagao no dia atual.
o Exemplo de resposta:
[
{

"idZeus": 3,
"name": "Maria Joao",
"age": 28,
"state": "TREATMENT",
"admissionDate™: "2024-10-12"
by
{
"idZeus": 7,
"name": "Carlos Manuel",
"age": 34,
"state": "TREATMENT",
"admissionDate": "2024-10-18"
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