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RESUMO
Em função do estressante dia a dia das pessoas, o autocuidado da saúde na maioria das vezes fica em segundo plano. Desta forma várias pessoas acabam por adquirir diversas doenças crônicas, nas quais, grande parte destas poderiam ser evitadas. Entende-se que as doenças que possuem o mapeamento de suas principais causas, poderiam ser prevenidas através da interferência na relação dos hábitos de vida da população. Os dispositivos móveis possuem diversas vantagens sobre os computadores, como a utilização em qualquer lugar e horário, sem limitações de locomoção ou conectividade. O desenvolvimento hibrido das aplicações é vantajoso, pois reutiliza o código nos diferentes dispositivos sem a necessidade de reescreve-lo para cada plataforma. Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um aplicativo móvel para a área da saúde com ênfase na medicina preventiva, aplicando diretrizes de oficiais para conduta saudável. O protótipo desenvolvido será avaliado através de experimentação por grupo de usuários.
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 MOTIVAÇÃO
O formato como nossa sociedade está estruturada, através de um modelo econômico capitalista que cada vez mais exige diferenciais dos profissionais de qualquer segmento de mercado, acaba tornando o dia a dia destas pessoas estressante e, na maioria das vezes, negligente no cuidado com a saúde. Como resultado, várias pessoas acabam por adquirir patologias que podem ser prevenidas, como por exemplo, doenças cardiovasculares.
“Isto fica claro observando os dados da Organização Mundial da Saúde, (OMS) nas últimas décadas nos quais das 50 milhões de mortes as Doenças Cardiovasculares (DCV) foram responsáveis por 30% desta mortalidade, ou seja, 17 milhões de pessoas.” (I DBPC, 2013)
O sistema de saúde, seja público ou privado, acaba por tratar, na maioria dos casos, das doenças já instauradas ao invés de atuar preventivamente. Como parte da solução para este problema, entende-se que as doenças que possuem o mapeamento de suas principais causas poderiam ser prevenidas através de interferência na relação dos hábitos de vida da população, como a alimentação saudável, prática correta de exercícios físicos e moderações no consumo de álcool, entre outros (I DBPC, 2013).
Atualmente, os órgãos públicos responsáveis pela saúde brasileira estão bem maturados no que tange aos mapeamentos específicos das causas das principais doenças que atingem a maior parte da população. Estes mapeamentos, resultam em diversas diretrizes, que norteiam o profissional da área da saúde na orientação de seus pacientes na busca por hábitos saudáveis, de forma que possam auxiliar na prevenção de doenças. Segundo Starfield (2002), constitui como o primeiro nível da atenção à saúde a atenção básica, também chamada de atenção primária, que refere-se a um conjunto de ações coletivas e individuais as quais vinculam a promoção, prevenção, tratamento, reabilitação e a manutenção da saúde.
Há uma lacuna entre o profissional da saúde e a população, onde o profissional possui o conhecimento e o mapeamento de como atuar para prevenção das doenças, e a população necessita desta orientação e regramento de forma dinâmica, com um acompanhamento diário, preciso e eficaz.
Atualmente, está bem difundida a importância da utilização dos recursos de tecnologia da informação na área da saúde. Estes recursos proporcionam automação de processos, agilidade e qualidade nas decisões ao cuidado da saúde. A aplicação de recursos de TI na área da saúde vem se destacando tanto no diagnóstico de doenças, descoberta de curas assim como na automação de processos anteriormente manuais, tornando o uso da computação como parte fundamental.
“Tem sido afirmado que a combinação de computadores, redes de telecomunicações, informações médicas online e dados eletrônicos de pacientes pode melhorar a qualidade e as decisões inerentes ao cuidado de saúde, além de facilitar o acesso aos serviços disponíveis. Assim sendo, tem-se enfatizado a automação do prontuário do paciente, já que os sistemas de arquivo médico baseados em computadores, por mais incompletos que sejam, contribuem significativamente para melhorar a qualidade do tratamento e o controle dos custos de saúde (Lindberge Humphreys, 1995; Rodrigues Filho, 1995).” (FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001)
O uso das tecnologias móveis está em ascendência. Atualmente, estes são os itens de maior venda no mercado tecnológico. Karadimce e Bogatinoska (2014), comentam que em 2013, o número de assinaturas de celulares tinha alcançado 6,8 bilhões, que correspondem a uma penetração mundial de 96% de acordo com o último relatório sobre assinaturas de telefonia móvel globais efetuada pelo ITU Statistics. Este aumento da receita com a venda de smartphones e tablets, e rápidas conexões de dados fornecidos pelas operadoras de celulares, criou uma explosão no desenvolvimento de aplicações móveis.
Os dispositivos móveis possuem diversas vantagens sobre os computadores. Pode-se utilizar dos recursos destes aparelhos em qualquer lugar e horário, sem limitações de locomoção ou conectividade. Com a facilidade de utilização de dispositivos móveis, cada vez mais estão sendo desenvolvidas aplicações para estas plataformas. O desenvolvimento destes aplicativos está muito difundido, de maneira que pode-se observar uma convergência do desenvolvimento dos aplicativos de computadores para o desenvolvimento de aplicativos móveis. Além das facilidades de utilização que os dispositivos móveis proporcionam, há diversos recursos que podem ser utilizados pelos desenvolvedores. Recursos estes, que proporcionam a captura e geração de informações automáticas, desde posicionamento geográfico, sensores de umidade, dando subsídios para o desenvolvimento de aplicações mais inteligentes.
O desenvolvimento de aplicações móveis está crescendo em diversas áreas, especificamente na área da saúde, onde existe muita carência de softwares que atendam as diversas lacunas. “Os recentes avanços tecnológicos podem nos ajudar a resolver problemas. Ou seja, os computadores portáteis estão cada vez mais se tornando um acessório médico padrão para acompanhar datas, informações do contato ou até mesmo gerenciar outros dados sobre pacientes. Eles são computacionalmente suficientes para realizar tarefas de apoio à decisão de complexidade razoável. Enquanto existe um número crescente de aplicações médicas disponíveis para dispositivos portáteis, a sua utilização no suporte à decisão clinica é a melhor das hipóteses.” (ZUPAN, 2001).
Como ferramenta para o desenvolvimento de aplicações móveis, estão sendo utilizadas soluções hibridas, como forma de promover uma maior liberdade e facilidade ao desenvolvedor, assim como permitir que a aplicação seja executada em mais de um tipo de plataforma. As aplicações hibridas operam como parcialmente nativas e parcialmente web apps, envolvem um aplicativo web otimizado, em um shell de aplicativo nativo especifico do dispositivo, desta forma quando o aplicativo necessita de uma funcionalidade nativa, o controle de navegação web interrompe o evento da navegação e invoca a funcionalidade nativa. Existem vários frameworks para o desenvolvimento de aplicações hibridas, sendo os mais populares as ferramentas PhoneGap, Appcelerator Titanium e Intel XDK. Nestes softwares há uma grande diferença em relação ao desenvolvimento especifico para uma única plataforma, porque é escrito pelo menos, parte do código em HTML, CSS e JavaScript, podendo reutilizar o código em diferentes dispositivos sem a necessidade de reescrever para cada plataforma (Karandimce, Bogatinoska, 2014). 
“Os desenvolvedores querem codificar menos e realizar mais, reutilizar e reciclar através de múltiplas plataformas tanto quanto possível, e eles não precisam começar do zero para cada sistema operacional. Aplicativos híbridos combinam o melhor de ambos os mundos, nativos e web. Eles criam uma "ponte" entre o browser e as APIs do dispositivo, então a aplicação móvel híbrida aproveita com o máximo de vantagem todas as funcionalidades que os smartphones e tablets têm para oferecer.” (KARADIMCE; BOGATINOSKA, 2014, tradução nossa).
A motivação para o desenvolvimento deste trabalho surge em função da lacuna identificada anteriormente, entre as diretrizes que tratam da saúde preventiva e a população, que não consegue prover de tempo e regramento para que siga hábitos saudáveis, evitando assim que adoeçam. O crescimento da utilização e popularização de smartphones, tablets e outros dispositivos móveis, massificam a distribuição de aplicativos desenvolvidos para estas plataformas, assim como a possibilidade da busca de informações automáticas, através de sensores, relacionadas ao cotidiano dos usuários destes aparelhos. O objetivo deste trabalho, é o desenvolvimento de um aplicativo, utilizando diretrizes e métodos da área da saúde, mais especificamente da prevenção de doenças. Monitorará os usuários, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida, prevenindo que não tenham as principais doenças já mapeadas.
OBJETIVOS
Objetivo geral:
O trabalho consiste no desenvolvimento de um aplicativo para smartphone, no qual será aplicada a diretriz brasileira de prevenção cardiovascular, entre outras diretrizes que serão pesquisadas durante o desenvolvimento do trabalho. Estas informações darão subsídios para que a ferramenta possa monitorar a saúde dos seus usuários, sugerindo-lhes hábitos saudáveis e ações que possam atuar como prevenção das principais doenças.

Objetivos específicos:
-Estudar as diretrizes e regras da área da saúde nas quais será baseado o desenvolvimento do software;
-Estudar as ferramentas para desenvolvimento móvel hibrido (multiplataforma);

-Definir o escopo e projetar um software para dispositivos móveis para monitoramento da saúde baseada em diretrizes para prevenção de doenças;

-Desenvolver um protótipo do software;

-Disponibilizar o software para os profissionais da área da saúde e usuários, para que efetuem independentemente, teste e avaliação da aplicação;
-Analisar os resultados obtidos através de avaliações da aplicação realizadas anteriormente.

METODOLOGIA
A natureza deste trabalho é caracterizada como aplicada, já que irá gerar conhecimento necessário para a solução de um problema. O objetivo irá ser exploratório, uma vez que se utilizará de pesquisa bibliográfica e experimentos como procedimento técnico afim de obtenção de dados necessários para a elaboração da pesquisa. Tipo da pesquisa e suas características:
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(BEZ, 2011)

Primeiramente como etapa inicial do projeto irá ser efetuado o desenvolvimento de uma pesquisa bibliográfica sobre as principais diretrizes e métodos da área da saúde para prevenção de doenças que atinjam a maior parte da população.
Posteriormente será efetuada um estudo bibliográfico sobre desenvolvimento móvel hibrido (multiplataforma), aonde o objetivo é identificar os recursos disponíveis e os métodos para aplica-los no desenvolvimento de softwares. No final desta pesquisa, irá ser agregado os resultados das pesquisas da primeira etapa, afim de projetar e desenvolver um protótipo da aplicação móvel, compondo os conceitos de saúde preventiva e promoção da saúde.

A aplicação desenvolvida será avaliada independentemente, por profissionais da área da saúde e por usuários, relatando desta forma a avaliação do conceito do software desenvolvido, possibilitando o uso da aplicação como apoio à melhoria da saúde.

Detalhamento:
TC1:

· Desenvolver e entregar o anteprojeto;

· Efetuar pesquisa bibliográfica referente à diretrizes e métodos da área da saúde preventiva na qual irá ser baseado o desenvolvimento do software;

· Estudar as ferramentas para desenvolvimento móvel hibrido (multiplataforma);

· Elaborar o texto do TC1;

· Entregar TC1;
TC2:
· Definir o escopo e projetar um software para dispositivos móveis para monitoramento da saúde baseada em diretrizes para prevenção de doenças;

· Desenvolver um protótipo do software;

· Disponibilizar o software para os profissionais da área da saúde e usuários, para que efetuem independentemente, teste e avaliação da aplicação;

· Analisar os resultados obtidos através de avaliações da aplicação realizadas anteriormente.

· Elaborar o texto do TC2;

· Entregar relatório do TC2.
CRONOGRAMA
Trabalho de Conclusão I 

	Etapa 
	Meses

	
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	Elaboração do Anteprojeto
	
	
	
	
	

	Estudar as diretrizes e regras da área da saúde
	
	
	
	
	

	Estudar as ferramentas para desenvolvimento móvel hibrido (multiplataforma)
	
	
	
	
	

	Elaboração do Relatório do TCI
	
	
	
	
	


Trabalho de Conclusão II 

	Etapa 
	Meses
	
	

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun

	Definir o escopo e projetar o software
	
	
	
	
	
	

	Desenvolver um protótipo do software
	
	
	
	
	
	

	Avaliar retorno de testes
	
	
	
	
	
	

	Analisar feedback avaliações da aplicação
	
	
	
	
	
	

	Elaboração do relatório do TC II
	
	
	
	
	
	

	Elaboração da apresentação
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