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Resumo

Para alguns estudiosos, os fatores da vida moderna podem ocasionar problemas relaci-
onados a saude mental. Observa-se um aumento da demanda por profissionais da area
de Saude. Neste contexto, o emprego de tecnologias da informagao tem possibilitado va-
rias agoes como telemedicina, atendimentos virtuais, utilizagao de sistemas de informacao
sobre medicamentos e andlise de dados em satide. Assim, é possivel usar essas tecno-
logias em satide para apoiar tratamentos relacionados também a saide mental do ser
humano, aumentando o acesso que ainda é restrito para boa parte da populacao. O obje-
tivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma ferramenta que aproxima os profissionais
relacionados a mente e as pessoas que necessitam de tratamentos psicologicos. Disponi-
bilizando funcionalidades para apoiar os profissionais e os pacientes com recursos, como
videoconferéncias, marcacao de consultas, promover dicas para melhorar a saiide mental
e indicar profissionais. Este trabalho se caracterizou como desenvolvimento tecnolégico,
com o emprego de pesquisa bibliografica e documental, na elaboracao do software que foi

desenvolvido e esta pronto para ser utilizado como mais um novo recurso de apoio a area
da Satude Mental.

Palavras-chave: Satide mental, Tecnologia da informacgao em satude, Sistemas de Infor-

macao.



Abstract

For some scholars, factors of modern life can lead to mental health-related issues. There
is an observed increase in demand for professionals in the Health field. In this context,
the use of information technologies has enabled various actions such as telemedicine,
virtual consultations, the use of medication information systems, and health data analysis.
Thus, it is possible to utilize these health technologies to support treatments related to
human mental health, increasing access that is still restricted for a significant part of the

population.

The objective of this work was the development of a tool that brings together professionals
in the mental health field and individuals in need of psychological treatments. Providing
functionalities to support both professionals and patients with resources such as video
conferences, appointment scheduling, promoting tips to improve mental health, and rec-
ommending professionals. This work is characterized as technological development, em-
ploying bibliographic and documentary research in the elaboration of the software, which
has been developed and is ready to be used as a new support resource in the Mental
Health field.

Key-words: Mental health, Information technology in healthcare, Information Systems.
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1 Introducao

1.1 Contexto

Segundo Ribeiro (1999), no Brasil as questoes sobre a satide mental inicialmente
eram tratadas com praticas baseadas em conhecimento de senso comum aplicadas pelos
povos indigenas. No século XIX, nasceu a Psiquiatria, a qual surgiu a partir da Medicina
Legal com o objetivo de cuidar dos doentes mentais. Assim, este autor ainda descreve
que em 1852, foi criado o primeiro hospital brasileiro psiquiatrico, o Hospicio D. Pedro 11,
seguido por criagoes de outras instituicoes para doentes mentais. Contudo, os hospitais
pretendiam mais afastar os pacientes da sociedade, do que trata-los. Para este autor, por
aproximadamente 100 anos as questoes psicoldgicas eram tratadas por meio de internagoes
hospitalares, posteriormente adicionando tratamentos farmacologicos, acabando por dis-
tanciar essas pessoas de seu convivio socio-afetivo, dificultando o tratamento e causando

a segregacao dos pacientes.

Com o passar do tempo, houve uma reforma psiquiatrica no Brasil, a qual foi
influenciada pela ideologia de grupos dominantes, sendo considerada um marco historico
de cunho politico, social e econémico (GONCALVES; SENA 2001). A reforma teve como
um dos seus principais objetivos a desinstitucionalizacao, ou seja, a desconstrucao dos
padroes e modelos que sustentavam o manicomio. Desde entao, existe uma substituicao
gradual por outras praticas terapéuticas, sendo entao cada vez mais objeto de estudo
e discussdo entre toda a sociedade, ndo apenas dos profissionais (GONCALVES; SENA,
2001). Todavia, conforme dito por Ribeiro (1999), apesar de toda essa histéria, o territério
brasileiro tem pouca histéria sobre como tratar a satide mental se comparado a paises da
Europa e Asia, pois é um pafs novo que s6 foi colonizado e populado a partir do século
XVI . Entretanto, no Brasil, a saiide mental tem sido objeto de estudo cientifico recente,

cita o autor.

A preocupacao com as doencas de cunho mental vem crescendo, surgindo a Lei de
nimero 10.216 (BRASIL, 2001), que descreve diversos direitos e a protecao de pessoas
que sofram de transtornos mentais. No artigo II, sao apresentados direitos das pessoas
com transtornos de terem acesso a tratamento do sistema de saide, assim como, terem
o tratamento terapéutico de forma menos invasiva. Apesar disso, muitas pessoas ainda
nao possuem o devido acesso a tratamentos psicologicos, ou ainda enfrentam grandes filas

para que consigam uma consulta no sistema tnico de saude.

E possivel notar que nos dias atuais alguns fatores da vida contemporanea po-

dem levar a um quadro de esgotamento ou fadiga mental com maior facilidade, quando
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comparada a tempos mais antigos, como cita Han (2015). Cada século tem seu préprio
desafio, antigamente havia casos de doencas virais e bacterianas, que chegaram alguns ao
seu fim com a descoberta dos antibiéticos. No entanto, no século XXI, apesar de ainda
existir o medo de uma pandemia, este século nao foi marcado por doencas virais e sim por
doengas neuronais como depressao, ansiedade, Sindrome de Burnout, entre outras (HAN,
2015). Vieira (2018) diz que especialistas afirmam que a depressdo estéd crescendo signifi-
cativamente no decorrer do tempo e que nao esta afetando apenas uma faixa etaria, mas
sim, todas as faixas etarias, sendo necessaria uma forma de divulgacao de informacoes
acerca dela para uma melhor compreensao da mesma e consequentemente é uma forma

de diminui¢ao dos efeitos negativos da doenca.

Paralelamente a esse quadro, temos o constante avanco da tecnologia da informa-
¢ao. Conforme afirmado por Kohn e Moraes (2007) em seus estudos, a sociedade con-
temporanea possui como base de conhecimento, da vida econoémica, politica e social a
informagao. Os autores ainda afirmam que o desenvolvimento tecnologico reformulou a
maneira de agir, ser, existir e de se relacionar da sociedade atual. A tecnologia nao pode
ser separada da informagao, pois ambas estao interligadas, sendo remodeladas e institucio-
nalizadas com a evolugao na area, citam os autores. Ainda alegam que por isso a sociedade
move-se para tecnologizagao, ou seja, um processo que em tudo passa a acontecer de forma

virtual.

O mundo hoje trilha por uma época chamada Era Digital, sendo os aparelhos
eletronicos essenciais na sociabilidade que desenha todos os setores da sociedade, como
comércio, saude, entretenimento, educacdo e outros, informam Kohn e Moraes (2007).
Como consequéncia dessa perspectiva, os autores afirmam que foi alterado o cenério prin-
cipal para sempre estar em busca de melhorias e facilidades na vida e na pratica dos

individuos com a tecnologia.

Observando tal cenario descrito na sintese acima, muito se tem discutido a res-
peito da telemedicina que aumenta o acesso a satude. Desde as primeiras regulamentacoes
ja existe uma procura por atendimentos psicoldgicos online e isso aumentou ainda mais de-
vido a recente pandemia da COVID-19 (doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2),
principalmente nos primeiros meses de 2020 (VIANA, 2020). O atendimento psicologico
online durante a pandemia abriu varias possibilidades de atuacao, como por exemplo, o
auxilio no cenario de luto pelas mortes de entes queridos, auxilio para os profissionais
da area de saude e das outras areas que estavam na linha de frente do combate a esta
pandemia(VIANA, 2020). Para Ziniga et al. (2021) também, a telemedicina cresceu bas-
tante apos a crise sanitaria do Covid-19, sendo muito importante na troca de informacgoes

médicas de uma localidade até outra, fazendo uso de recursos da informatica.
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1.2 Questao de Pesquisa

Com o objetivo de embasar o desenvolvimento deste trabalho de conclusao de
curso, a questao de pesquisa foi formalmente definida: como contribuir com o processo de
aproximacao entre profissionais da satide mental e a populacgao, facilitando os atendimen-

tos para a populagao através de um software?

1.3 Justificativa

A continua evolugdo da tecnologia torna possivel a procura de diversas formas
de solucionar problemas, ou seja, torna viavel a resolucao de alguns problemas de forma
remota sem precisar, necessariamente, estar presencial no local. Com isso, torna-se plau-
sivel essa realidade para diversos campos de atuacao, sendo a frente de satide mental uma
delas. Pinto (2002) relata que o atendimento online se faz muito 1til para determinados
transtornos, pois pode oferecer um apoio imediato, podendo diminuir também a ansiedade

ao permitir o atendimento na localizacao que o paciente estiver.

Segundo Vieira (2018), informagoes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
apontam que, em 2009, mais de 450 milhoes de pessoas foram afetadas por transtornos
mentais. Deste niimero, 360 milhoes sao diagnosticadas com depressao, podendo ser a
primeira doeng¢a em 2030 mais comum que pode causar invalidez, ultrapassando até mesmo
doencas como o cancer. Atualmente, a pandemia causada pela COVID-19 trouxe grandes
estragos e efeitos colaterais fisicos e emocionais. De acordo com Viana (2020), a pandemia
gerou um conjunto de situagoes que tendenciou para um agravante na saide mental
dos brasileiros. Com o intuito de aproximar os profissionais da area de satde mental da
populacgao brasileira, este trabalho foi desenvolvido com a premissa de unificar a eficiéncia
e facilidade que a tecnologia pode proporcionar, por meio de um software disponivel na

web.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

O presente trabalho possui como objetivo geral o desenvolvimento de um software
disponivel na web, voltado para ajudar na aproximagao entre profissionais da satude e a
populagao, através da disponibilizacao de atendimento psicologico online ou presencial

por profissionais da satde.

1.4.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos deste trabalho:
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« Proporcionar acesso ao atendimento com profissionais de satde;
o Permitir a marcacao de consultas por parte da populacao;
« Proporcionar ao profissional o gerenciamento de pacientes marcados;

o Facilitar a interacdo com profissionais de saiide mental com baixo, médio e alto

custo;

o Permitir que estudantes da area de Satide Mental possam realizar atividades de
aprendizagem apoiadas pelo ambiente virtual proposto com orientacdo de docente

responsavel e orientador;

e Prover dicas de como colaborar com a satide mental das pessoas, respeitando normas

éticas e de saide fornecidas por profissionais reconhecidos na area.

1.5 Metodologia

1.5.1 Metodologia de Pesquisa

Segundo Rampazzo (2005), a pesquisa descritiva possui como objetivo observar,
registrar, analisar e correlacionar os eventos sem a interven¢ao do pesquisador. Tendo em
vista o contexto deste trabalho pratico, a pesquisa é considerada de natureza aplicada, com
abordagem qualitativa, possuindo uma andlise mais subjetiva. Assim, possui o objetivo
descritivo, tendo pesquisa bibliografica acerca do assunto resultando em uma producao
tecnologica ao final. A Figura 1 demonstra de forma visual a metodologia de pesquisa

utilizada e explicada acima.

Figura 1 — Metodologia de pesquisa.

- Objetivos Procedimentos

+ Aplicada * Qualitativa * Descritiva * Producéo Tecnologica

* Pesquisa Bibliografica

Fonte: Propria autoria.
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1.5.2 Metodologia de Desenvolvimento

Este trabalho utiliza uma combinacao de duas metodologias ageis amplamente
utilizadas no curso de Engenharia de Software: Kanban e Scrum. Embora a metodologia
agil Scrum seja conhecida por suas muitas caracteristicas distintivas, apenas algumas delas
foram incorporadas neste projeto. Mais informagoes sobre como a metodologia Scrum é

aplicada neste projeto especifico estarao presentes na Secao 3.3.1 deste documento.

1.6 Organizacao do Trabalho

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) é composto pelos seguintes capitulos:

o Capitulo 1 - Introducgao: neste primeiro capitulo sao apresentados o seu contexto
de aplicagdo, a questdo que norteia esta pesquisa, a justificativa e motivacao, os

objetivos e as metodologias envolvidas em sua elaboracao.

o Capitulo 2 - Referencial tedrico: neste capitulo sao apresentados os principais
conceitos que fundamentam a proposta de elaboragao deste trabalho, sendo dividido
em quatro abordagens principais para compreender a satiide mental, o uso da T1 e seu
papel na transformacao da assisténcia a saude, o uso da tecnologia especificamente

em saude mental e alguns exemplos de plataformas existentes.

o Capitulo 3 - Metodologia: este capitulo mostra a proposta de elaboracdo do
trabalho respeitando as metodologias de pesquisa e de desenvolvimento do projeto
que sao apresentadas com mais detalhes almejando o éxito em seu desenvolvimento

e aplicagdo como recurso de apoio a area da Satide Mental.

o Capitulo 4 - Desenvolvimento: este capitulo apresenta a execugao da proposta,

mostrando também as mudancas necessarias ao sucesso da implementacao.

o Capitulo 5 - Consideragoes Finais: Este capitulo encerra o projeto proposto,
incluindo as experiéncias e resultados alcancados, bem como os trabalhos futuros

relacionados a este projeto.
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?2 Referencial Tedrico

2.1 Consideracoes Iniciais

Neste capitulo é apresentado o referencial teérico abordando os principais assuntos
envolvidos na elaboragao deste trabalho, sendo realizado por meio de uma revisao de

literatura relacionada a esses assuntos.

2.2 Saide Mental

Segundo Quartilho (2010), a satide do corpo estd intrinsecamente ligada a saude
mental, principio esse apoiado pela OMS que descreve a saiide como "um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
de enfermidade'(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1946). A OMS ainda a descreve
como "um estado de bem-estar em que o individuo é capaz de realizar suas atividades dia-
rias, trabalhar produtivamente e contribuir para a sua comunidade'(Organizagao Mundial
de Sauide, 2017). A saide da mente estd intimamente relacionada a qualidade de vida da
pessoa. Para Panzini et al. (2007), essa qualidade surgiu com o avango da medicina, tra-
zendo consigo a melhora da expectativa de vida. Esses autores caracterizam vertentes que
tendem para a conceituagao da mesma, sendo elas o estudos sobre felicidade e bem-estar,
a procura de indicadores sociais, agoes que levaram a uma medicina mais humanizada, a

satisfacao humana e a psicologia positiva.

Na atualidade é possivel citar diversos fatores que pioram ou causam quadros de
esgotamento mental, sendo um deles o uso constante de redes sociais. Assim, Radovic et
al. (2017) faz uma andlise do uso negativo e positivo do uso das redes sociais, sendo que
que muitos adolescentes acabam sofrendo cyberbullying ou se sentem com a autoestima
baixa ao se notarem fora dos padroes sociais mostrados nas redes, acabando por sofrer o
efeito negativo da mesma. Por outro lado, Radovic et al. (2017) em seus estudos também
relata o uso positivo da tecnologia para conexao social, quando usada para se conectar
com amigos ou se conectar com uma comunidade parecida, por exemplo. E possivel usar

a tecnologia da informacao para criar boas formas de interagdo entre pessoas.

Outros fatores também podem contribuir com a piora da satide mental. De acordo
com Ribeiro et al. (2009), a exposi¢do a violéncia é frequente nos paises em desenvol-
vimento e estd fortemente associada a problemas de satide mental, tornando-se um dos
principais problemas da saude publica. Para Rutherford et al. (2007), as mulheres que

sofreram violéncia de parceiros tém a piora da satde fisica, com uma chance maior de
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suicidio e de desenvolvimento de problemas de saiide mental. No estudo de Ribeiro et al.
(2009), sao comparados os tipos de violéncia que levaram a piora da saude psicologica.
Para homens, por exemplo, as maiores causas estao relacionadas a vivéncia de experi-
éncias traumaticas, como presenciar um assassinato ou roubo. Para mulheres, a maior
causa ¢ a violéncia causada por pessoas proximas. Esses autores ainda apontam em sua
revisao que quando expostas a experiéncias traumaticas, as mulheres possuem maiores

probabilidades de desenvolver problemas de saiide mental como consequéncia disso.

Visando auxiliar no tratamento da satde mental, Beck (2013) descreve a tera-
pia cognitivo-comportamental como eficaz nesse contexto. A terapia estd baseada em
uma compreensao de cada paciente individualmente, analisando suas crencas sobre si e
o mundo, fazendo com que o terapeuta tente produzir uma mudanca cognitiva, ou seja,
buscando mudar pensamentos e crencas para trazer mudanca comportamental. Essa es-
tratégia é feita de varias formas. Para Beck (2013), a terapia cognitivo-mental parte do
principio de que quando o paciente aprende e consegue de forma mais realista avaliar seus
pensamentos, avanca na melhora do estado emocional. De acordo com Knapp (2009), as
atividades cognitivas possuem influéncia no comportamento, entao esses podem ser alte-
rados através da mudanca cognitiva. Observa-se a relagao entre comportamento, emogao

e cognicao.

Tratamentos alternativos para problemas psicolégicos também se mostraram efi-
cazes. Segundo Gauer et al. (1997), as terapias alternativas sao fortemente influenciadas
pelos principios da filosofia oriental. Esses tratamentos se baseiam no uso de técnicas de
relaxamento e meditacao, além de se fundamentam em conceitos holisticos, que consi-
deram a conexao entre o corpo e a mente, abrangendo tanto aspectos mentais quanto

espirituais.

Para Ribeiro e Machado (2017), a acupuntura, técnica de origem milenar da medi-
cina chinesa, tem despertado a atencao de diversos pesquisadores ocidentais, incluindo os
profissionais da area de Psicologia. De acordo com a definicdo de acupuntura, esta técnica
"busca a cura de enfermidades e o equilibrio do organismo por meio da aplicacao de esti-
mulos cuténeos em pontos especificos, através da insergao de agulhas"(SCOGNAMILLO-
SZABO; BECHARA, 2001). Ribeiro e Machado (2017) destacam que a prética é reco-
nhecida pela OMS e que estudos tém evidenciado que a acupuntura apresenta efeitos
significativos sobre os problemas mentais e emocionais, sendo recomendada a combinagao

dessa técnica com outras abordagens psicoterapéuticas.
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2.3 Tecnologia da informacdo e seu papel na transformacdo da

assisténcia a saude

Conforme Veraszto et al. (2009), a palavra tecnologia tem origem na uniao de
dois termos: o tecno, do grego techné que significa saber fazer e logia, do grego logus que
significa razao, o qual juntando os dois termos teria, a razao do saber fazer. Entretanto,
procurar uma defini¢do para tecnologia é algo complicado, ja que é um significado muito
amplo. Ainda para Veraszto et al. (2009), o conceito de tecnologia é interpretado de

diferentes formas ao decorrer do tempo, tornando dificil uma defini¢ao exata.

O significado de tecnologia da informacgao também é muito abrangente, sendo o
seu significado ainda mais amplo pois faz a inclusao de sistemas de informacao, hardware,
telecomunicagao e automacao (LAURINDO et al., 2001). Com o objetivo de explorar
de forma abrangente a teméatica da tecnologia da informagao, este texto abordara esse

assunto em profundidade.

A Tecnologia da Informagao (TI) é uma area do conhecimento humano que esta
em constante evolugao, nao sendo novidade que a cada dia que passa a TI se expande
mais em diversas outras dreas, sendo a area da Satide uma delas. De acordo com Almeida
(2009), a TT desempenha um papel muito importante na medicina, tornando diagndsticos
e procedimentos mais rapidos e eficientes. Um exemplo disso é o uso cada vez maior da
Inteligéncia Artificial (IA) no apoio a realizagao de varias agoes médicas. Segundo Chan e
Zary (2019 apud PEREIRA, 2022), IA é um vocabulo utilizado para descrever o principio
e o desenvolvimento de sistemas computacionais para atuagao em ac¢oes que normalmente
precisariam de compreensao humana. Normalmente, o vocabulo TA esta associado a outros
conceitos, como deep learning (Aprendizagem profunda), machine learning (Aprendizado
de méquina) e redes neurais (PEREIRA, 2022). A Figura 2 demonstra a relagdo entre os

termos citados, em que todos esses termos sdo conceitos mais especificos dentro da IA.
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Figura 2 — Principais conceitos da Inteligéncia Artificial.

Aprendizado de Maquina

Aprendizagem

profunda

Fonte: Adaptacao de Mario Pereira.

Conforme Pereira (2022), projetos provenientes da TA no campo da satde tem
atraido cada vez mais investimentos, ultrapassando até mesmo outros setores, ja que fer-
ramentas que possuem habilidade de auxiliar os profissionais na tomada de decisoes em
diferentes frentes de atuagdo estdo sendo desenvolvidas. Nelson et al. (2020 apud PE-
REIRA, 2022) dizem que vérios estudos comprovam a eficicia que a A pode trazer para
o campo medicinal. Tal para Letourneau-Guillon et al. (2020 apud PEREIRA, 2022), no
campo de radiologia, o aumento da capacidade de processamento computacional e andlise
de imagens médicas ficaram bem mais potentes e eficazes devido o uso e avancos da IA,
mais especificamente com recursos do Deep Learning. Figner, Bodendorf e Wickrama-
singhe (2019 apud PEREIRA, 2022) também dizem que além de todos os beneficios que
a TA traz, existe ainda uma estimativa que de que ela poderd reduzir drasticamente os

custos com menos hospitalizacoes, tratamentos e visitas técnicas.

Outro progresso dentro da frente médica que evoluiu bastante foi a telemedicina.
Segundo Craig e Patterson (2005 apud MOURA et al., 2022), a telemedicina tem como
objetivo prestar servigos de cuidados da satide e informagoes a distancia, ou seja, utilizam
a tecnologia de telecomunicagao para realizar a interacao entre profissionais da satide e
pacientes. Kvedar, Coye e Everett (2014 apud MOURA et al., 2022), relatam que hé
constante crescimento de estudos para apresentar a eficiéncia e eficacia em conectar as

tecnologias da satide com assisténcia médica para prestacao de atendimento a distancia.

Moura et al. (2022), informa que as tecnologias nesta frente também podem con-
tribuir para a melhoria de compartilhamento de dados e atividades entre as equipes.
Muitas vezes o termo telemedicina pode ser compreendido como sinénimo de telessatde

e teleatendimento, entretanto, sdo termos diferentes. Conforme Federal Communications
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Commission (2014 apud MOURA et al., 2022), a telemedicina utiliza as ferramentas tec-
nolégicas para fornecer o apoio em todas as vertentes de servigos médicos, ja a telessatde
¢ ainda mais ampla que a telemedicina, pois pode incluir outros tipos de servigos re-
motos de saude, servigos prestados por enfermeiros, assistentes sociais, entre outros. Por
ultimo, mas também importante, o teleatendimento inclui aplicativos de satide, condici-
onamento fisico, tecnologia de alerta, deteccao precoce, entre outros servigcos que podem

ser usufruidos pelas pessoas nos cuidados com sua saude.

Segundo Moura et al. (2022), a telemedicina se tornou parte integrante e funda-
mental de apoio ao pacientes e consumidores de satde, devido aos avancos tecnolégicos
e a grande procura pela medicina remota , tanto que lei e regulamentacoes de diferentes
niveis, como internacional, nacional e municipal foram criadas para auxiliar na expan-
sao desse tipo de atendimento a distancia (remoto). Tal que Waller e Stotler (2018 apud
MOURA et al., 2022), dizem que ha estudos que comprovam a satisfagdo dos pacien-
tes com a experiéncia da medicina on-line (remota). Além disso, para Rockwell e Gilroy
(2020 apud MOURA et al., 2022), essas tecnologias podem auxiliar na reducao de super-
lotagoes de hospitais e clinicas. Segundo Ohannessian (2015 apud MOURA et al., 2022),
o atendimento médico remoto também pode ajudar em casos de situac¢oes epidémicas,
auxiliando no controle da doenca e gerenciamento de casos. Um caso recente e que pode
ser observado como exemplo, foi a pandemia da Covid-19, em que o governo procurou
utilizar aplicativos (softwares) para acompanhar e tentar controlar os casos da doenga,
procurando auxiliar aos pacientes da melhor forma possivel para amenizar a infestagao e

a superlotacao dos hospitais e clinicas médicas.

2.4 Tecnologia da Informac3ao em Saide Mental

A TI também se faz presente no ambito psicolégico. Santos e Oliveira (2020)
informam que os primeiros estudos do Conselho Federal de Psicologia (CFP) aconteceram
no inicio dos anos 2000. Entretanto, Feij6 et al. (2021) descreve que, apenas em 2018, o
CFP estabeleceu a regulamentacao da pratica de psicoterapia online no Brasil, utilizando
Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TICs), através da Resolugdo CFP n° 11/2018.
Assim, com o passar do tempo, verificou-se uma crescente diversificagao das modalidades
de tratamento psicologico, o que permitiu uma maior variedade na oferta de seus servicos

de saude.

De acordo com os estudos de Feijo, Silva e Benetti (2018), o uso das TICs em
atendimentos psicolégicos pode trazer vantagens tanto para os terapeutas quanto para os
pacientes, se os dois estiverem conscientes das possibilidades e limites de seu uso. Feijo
Luan Paris (2018) aponta que, de acordo com a teoria freudiana do funcionamento psi-

quico, o inconsciente domina a mente de um individuo e nao esta limitado por regras
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espaciais ou temporais e pode se manifestar de diversas maneiras. Dessa forma, é pos-
sivel destacar que as TICs podem servir como um meio de comunica¢do de conteudos

inconscientes do paciente, auxiliando no tratamento.

Em 2019, o mundo foi acometido por um novo virus chamado SARS-CoV-2, que
possuia altas taxas de transmissao da Covid-19. Esse virus se dispersava muito rapido,
tanto que, no inicio de 2020 o nimero de infectados ja era muito elevado, sendo em se-
guida classificada tal situacdo como pandemia (MORAIS, 2021). Em 2020, como uma
forma de controle da transmissao, os governos de varios paises declararam que seus ha-
bitantes deveriam ficar em isolamento social, no qual os paises literalmente pararam, s6
funcionavam os servigos essenciais, como mercado, farmacias, ambientes de saide e al-
guns outros. Morais (2021) afirma que o isolamento social, marcado pela pandemia da
Covid-19, forneceu grandes chances de aumentar o sofrimento das pessoas, porque além
de precisarem tomar cuidado com a contaminagao, também precisavam se preocupar com
problemas econémicos. Segundo o Saude (2020 apud MORALIS, 2021), todos esses fatores
juntos puderam agravar problemas mentais ja existentes ou que até mesmo causaram a

quem ainda nao possuia nenhum problema mental identificado.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta como diagnéstico problemas
com a interacao social, porque quem possui o TEA ndo consegue manter uma conversa
longa e tem dificuldade na reciprocidade emocional (MORAIS, 2021). Conforme dito
por Association et al. (2013 apud MORAIS, 2021) os individuos diagnosticados com TEA
também apresentam sintomas comportamentais, como movimentos estereotipados e como
consequéncia apresentam uma inflexibilidade nas atividades, tanto em comportamento
verbal como nao verbal. De acordo com Canovas, Cruz e Andrade (2019 apud MORAIS,
2021), a suspensao do tratamento para individuos com TEA pode agravar o quadro do
transtorno. Segundo Signorelli e Equipe (2020 apud MORAIS, 2021), pensando em evitar
o agravamento do quadro do transtorno, alguns profissionais deram prosseguimento do

acompanhamento psicolégico por meio de plataformas remotas.

O autor ainda informa que, em 2020, especificamente em marco, o CFP publicou
outra resolucao, a qual valida e regulamenta os servigos psicolégicos concedidos por meio
das TICs durante a pandemia da Covid-19, através da Resolugao CFP n° 4/2020. Sendo
necessario apenas que fosse feito o cadastro por meio do site "Cadastro e-Pi"(https://e-

psi.cfp.org.br/), podendo em seguida iniciar os atendimentos de forma remota.

Siegmund et al. (2015), informa que tem dois tipos de atendimento remoto: o
sincrono e o assincrono. O atendimento sincrono acontece quando a prestacao do atendi-
mento ocorre com a presenca simultanea do profissional da satide interagindo diretamente
com o paciente, ou seja, ambos estao usando um recurso tecnolégico para se comunicarem
ao mesmo tempo. Os recursos utilizados nessa modalidade de atendimento incluem Chat,

audio e/ou videoconferéncias. No atendimento assincrono, o paciente e o profissional se
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comunicam, mas nao estarao utilizando o recurso tecnolégico ao mesmo tempo, ou seja, a
comunicagao nao ocorrera de forma simultanea. As interagoes entre eles ocorrerao, mas em
tempos diferentes de leitura e resposta da comunicagao porque ambos nao estarao usando
o recurso tecnolégico no mesmo momento (a0 mesmo tempo). Os recursos tecnologicos
mais conhecidos assincronos sao o e-mail e o férum. Siegmund et al. (2015) ainda diz que
¢ muito importante deixar claro a forma de atendimento ja no contato inicial da prestacao
do servigo. Conforme Varker et al. (2019 apud MORAIS, 2021), o atendimento remoto
pode ser tao satisfatorio quanto o atendimento presencial, ja que a categoria remota sin-
crona se mostrou bastante eficaz em adultos com transtornos mentais como depressao,

ansiedade e estresse.

Rodrigues (2014) apoiada por Finfgeld (1999) destaca, em sua dissertagao, que
o atendimento remoto apresenta algumas desvantagens, como o atraso nas respostas, a
perda do contato visual, especialmente nos casos de comunicagoes assincronas e o risco de
quebra de sigilo. Na pratica, a autora também aplicou um estudo qualitativo sobre o uso
de atendimentos virtuais que obteve um resultado positivo. Nesse sentido, o atendimento
psicolégico remoto nao exclui a possibilidade de consultas presenciais em alguns casos,

podendo se complementarem, de acordo com a necessidade de cada atendimento.

Dentro desse contexto, ha caracteristicas que facilitam o sucesso do uso das tecno-
logias da informagdo em saiide mental, como ¢é o caso da usabilidade e seguranca. Segundo
Muniz e Hessel (2019), a disciplina de usabilidade tem como objetivo principal a retengao
e fidelizacao do usuario em um determinado software, sendo fundamental que haja equi-
librio entre a usabilidade e a seguranca, uma vez que um sistema inseguro nao é 1util e
um sistema seguro, geralmente mas dificil de usar, nao serd tao utilizado. Dessa forma, os
autores apontam que a usabilidade em ambientes de satide possui uma importancia maior
no que se refere a garantia da seguranca das informacoes, tendo em vista que a seguranca

e o bem-estar da vida humana dependem dela.

2.5 Plataformas de Sadde Mental Existentes

No contexto mercadolédgico existem softwares que ajudam as pessoas a lidarem com
problemas de satide mental, sendo grande parte desses servicos estrangeiros. Um exemplo
de plataforma que oferece acesso a ajuda relacionada a satide mental é o BetterHelp. Este
software norte-americano permite que usuarios possuam acesso a profissionais psicélogos,
e possibilita terapia e aconselhamento remoto, através de mensagens de texto, chamadas
de video e chamadas de voz (BETTERHELP, s.d.). O servigo é disponibilizado por meio

de pagamento, sendo que os pregos variam de acordo com varios fatores.

Outro software que ajuda na satide mental é a Calm, um aplicativo popular para

exercicios de meditacao e relaxamento (CALM, 2021). O software disponibiliza varias
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alternativas para os usuarios, como narracoes para o sono, meditacoes guiadas, musi-
cas e praticas de respiracao. O aplicativo possui uma versao gratuita, como também é

disponibilizada uma versao paga.

Amwell é um software também estrangeiro de telemedicina que disponibiliza diver-
sas funcionalidades para os usuarios, como consultas virtuais com médicos e especialistas
de varias areas, incluindo psicélogos e terapeutas. Amwell é uma das plataformas que
conecta os pacientes a médicos durante o dia todo, realizando o atendimento através de
dispositivos eletronicos. (AMWELL, 2022).

Existem atualmente softwares brasileiros também, como é o caso do Vittude. De
acordo com a plataforma Vittude (2023), a mesma funciona como um ambiente de conexao
entre psicologos e pacientes, com o objetivo de promover a saide mental e o bem-estar.
Através do cadastro na plataforma, os pacientes podem escolher um psicélogo de acordo

com suas preferéncias de localizagao, horario e podem agendar sessoes.

Outra plataforma brasileira é a Zenklub que é uma plataforma em que ficam dis-
poniveis profissionais da area de saude mental. Nela fica disponivel o valor que cada pro-
fissional cobra, os dias e horarios que eles possuem de atendimento, além de apresentar

também em qual area cada especialista atua.

No presente contexto, diversas plataformas oferecem servigos de satide mental re-
mota com boas caracteristicas. No entanto, muitas delas apresentam limitacoes relevantes,
como a plataforma BetterHelp, que apresenta limitagoes de comunicagao. Tais limitagoes
ocorrem porque o servi¢o é prestado em lingua inglesa, em sua maioria, o que pode difi-
cultar o acesso de pacientes que nao possuem fluéncia na lingua. Outra limitagao comum
entre as plataformas existentes sdo os precos elevados por sessdao que ainda dificultam o

acesso para muitas pessoas.

Fora as plataformas especificas para satide mental, também tem as que sao ferra-
mentas gerais que durante a pandemia da Covid-19 foram utilizadas com esse objetivo.
Morais (2021), em sua pesquisa, informa que os profissionais utilizaram ferramentas como
Google Meet, WhatsApp, Skype e Zoom para fazer o acompanhamento psicolégico de

individuos com o TEA.

De acordo com Silva et al. (2020 apud MORAIS, 2021), a plataforma Google
Meet é uma ferramenta do Google, que tem a versao gratuita e tem a versao paga. Essa
ferramenta tecnoldgica de comunicagao permite que sejam feitas video chamadas de forma
gratuita se tiver duragdo de até 60 minutos, tornando mais facil o processo de reunioes
remotas, podendo ser acessada tanto por computador, quanto pelo celular e alguns outros
dispositivos méveis como Palm, Tablet, etc. O Google Meet também tem a opcao de Chat
que fica disponivel junto com a video chamada (videoconferéncia), sendo bastante seguro

o seu uso com a transmissao de dados criptografados.
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Ainda conforme Silva et al. (2020 apud MORAIS, 2021), a ferramenta do Zoom
¢ bem similar ao Google Meet, pois também serve para realizacao de video chamadas.
Entretanto, para ser utilizada de forma gratuita, é necessario que o tempo da chamada
seja de até 40 minutos. Além de ter apresentado problemas de seguranca e de privacidade

quando acessado por um numero grande de pessoas.

O WhatsApp é uma ferramenta que se tornou muito presente no dia a dia das
pessoas. Esse aplicativo permite o envio de mensagens, a efetuacao de chamadas tanto
em grupo, quanto individuais por audio ou video. De acordo com Kaieski, Grings e Fetter
(2015 apud MORAIS, 2021), o WhatsApp é mais utilizado para agendamento e confir-

macao de consultas do que para a realizacao da consulta propriamente dita.

Nesta analise inicial também foi pesquisado o software Skype, que é um aplicativo
que ja estava presente em atividades remotas de alguns profissionais, antes mesmo da
pandemia acontecer, de acordo com Braga e Gastaldo (2012 apud MORAIS, 2021), a
ferramenta possui basicamente as mesmas funcionalidades que os outros citados, sendo

outra opcao de escolha com uma interface um pouco diferente das demais.

Apesar da existéncia de tantas outras plataformas, uma opg¢ao a mais de escolha
¢ uma vantagem, considerando que a existéncia de uma ou de poucas plataformas pode
gerar precos elevados devido a falta de opg¢des no mercado, além de ter mais opgoes
de interface e funcionalidades para o publico alvo. Com isso, o presente projeto visou a
criacdo de uma nova aplicacao web, conforme descrito na Secao 1.3. A tecnologia pode
facilitar e contribuir significativamente na area de satde, sendo o atendimento remoto ou a
marcacao de um atendimento presencial por meio desta aplicagao os principais objetivos.
Além disso, o software traz como diferencial dos outros mencionados, a possibilidade de

escolher entre a sessdo ser remota ou presencial.
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3 Metodologia

3.1 Consideracoes Iniciais

Neste capitulo é retomado o plano metodolégico apresentado brevemente no Ca-
pitulo 1 que foi utilizado no desenvolvimento deste trabalho. Detalhando minuciosamente

cada tecnologia, cronograma, arquitetura, entre outros, que foram utilizados.

3.2 Metodologia de Pesquisa

Segundo Santos e Filho (2012), o método cientifico é um mecanismo que junta-
mente com a inteligéncia auxilia na descoberta de verdades, objetos de investigagoes e
relagoes. Dessa forma, como explicitado anteriormente na Se¢ao 1.5.1, o presente projeto
¢ classificado como pesquisa de natureza aplicada, abordagem qualitativa, objetivo des-
critivo e producao tecnologica. Com isso, cada uma dessas classificagoes serao explicadas

a seguir.

3.2.1 Natureza da Pesquisa

De acordo com Editora SENAI-SP (2018), a pesquisa pode ser classificada por
sua natureza, sendo duas possiveis: Aplicada ou Bésica. Segundo o autor, a pesquisa de
natureza aplicada tem como proposito a criacdo de aplicagdo pratica por meio dos co-
nhecimentos obtidos. Enquanto isso, a pesquisa basica tem como propédsito a geracao de
conhecimentos novos para ciéncia sem precisar de aplicagao pratica. Mediante os esclare-
cimentos ja apresentados neste trabalho, ele tem como objetivo principal a criacao de um
software para ser utilizado em ambiente web (Internet), sendo entdo categorizado como

de natureza Aplicada.

3.2.2 Abordagem da Pesquisa

Existem duas abordagens de pesquisa: Qualitativa e Quantitativa. Mussi et al.
(2019) informa que a frente qualitativa tem como objetivo compreender como os elementos
se comportam e o significado de uma experiéncia. Os autores ainda dizem que ja na
quantitativa o destaque é na analise. Visando isso, o presente trabalho tem como objetivo
compreender o significado da existéncia de uma tecnologia para auxiliar na aproximacao
entre possiveis pacientes e profissionais da satide mental e como poderia contribuir para

esta area, sendo entao, classificada como de abordagem Qualitativa.
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3.2.3 Objetivo da Pesquisa

De acordo com Gil (2007 apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009), uma pesquisa pode
ser classificada conforme seus objetivos em: Pesquisa Exploratoria, Pesquisa Explicativa
e Pesquisa Descritiva. Ainda segundo os autores, a pesquisa exploratoria tem como ob-
jetivo uma melhor exploracao do problema para a construc¢ao de uma hipdtese ou para
conhecé-lo melhor. Os autores ainda esclarecem que a pesquisa explicativa possui como
alvo de estudo a descoberta dos fatores que contribuem ou determinam o acontecimento
de algo. Enquanto isso, Trivifios (1987 apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009) descreve que

a pesquisa de objetivo Descritivo visa discorrer sobre os fatos e eventos de certa realidade.

Mediante os fatos expostos, este projeto é classificado como pesquisa de objetivo
Descritivo, pois visa discorrer sobre o desenvolvimento de um software web para apro-
ximacao entre possiveis pacientes e profissionais da satide como forma de combate aos

problemas psiquicos.

3.2.4 Procedimento

Conforme mencionado anteriormente, o presente projeto foi realizado por meio de

uma pesquisa bibliografica acerca do assunto, resultando em uma producao tecnologica.

3.2.4.1 Pesquisa bibliografica

Segundo Fonseca (2002 apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009) toda pesquisa cienti-
fica comega por meio de uma pesquisa bibliografica, pois é por meio dela que o pesquisador
reconhece o que ja sabe sobre o assunto. Ainda de acordo com esse autor, esse tipo de

pesquisa ¢ realizada por meio de levantamentos de referéncias teodricas ja publicadas.

3.2.4.2 Producdo Tecnoldgica

De acordo com Serzedello e Tomaél (2011), a produgao tecnologica tem como obje-
tivo solucionar os problemas da sociedade, por meio de novas criagoes, as quais impactam
o desenvolvimento tecnoldgico, social e econdmico. Dessa forma, tal projeto proposto é
classificado como Produgao Tecnoldgica, pois teve como intenc¢ao a criagao de um software

web que buscard impactar positivamente a sociedade.

3.2.5 Processo Metodolégico

Este projeto foi dividido em duas etapas: Trabalho de Conclusao de Curso 1 (TCC
1) e Trabalho de Conclusdo de Curso 2 (TCC 2), conforme proposto pelas diretrizes
da Universidade de Brasilia. O TCC 1 destacou mais a abordagem teérica do projeto

enquanto o TCC 2 foi focado na parte prética.
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3251 TCC1

A Figura 3 demonstra os procedimentos realizados durante o desenvolvimento da

primeira etapa do projeto, o TCC 1:
Figura 3 — Metodologia do TCC 1.
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Fonte: autoria propria.

Nesse sentido, serao descritas as atividades desse processo:

» Definicdo de campo de atuagao: nesta atividade foi definido em qual das diversas

areas de estudo seria feito este trabalho, sendo o foco a area da saude mental.

o Analise de problemas: nesta atividade foi feito um estudo dos problemas exis-

tentes dentro da area de saide mental.

e Definicao de tema: nesta atividade foi definido o tema do projeto com o auxilio

do orientador.

o Definicao da metodologia: nesta atividade houve a escolha da metodologia mais
coerente as caracteristicas conhecidas e pesquisadas para desenvolvimento do pro-

jeto.

o Levantamento bibliografico: nesta atividade foram realizadas pesquisas em di-

ferentes bases cientificas para um melhor aprendizado acerca do tema definido.

« Elaboragao da proposta do projeto: conforme aprendido com a atividade de
levantamento bibliografico, nesta atividade houve a elaboracao da proposta do pro-
jeto, a qual foi decidida ser a criacao de um software web para auxiliar no tratamento

da satide mental a distancia(remoto).
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e Detalhamento da proposta de projeto: nesta atividade ocorreu a escrita pro-
priamente dita do TCC 1, em que foram detalhadas informacdes como contexto,
metodologia, objetivo, referencial tedrico, arquitetura que serd utilizada na criacao

do software, requisitos e outras informacoes a mais.

« Revisao da proposta do projeto: nesta atividade o TCC 1 foi enviado ao profes-
sor para aprovagao ou nao do projeto. Caso fosse aprovado, seguiria para proxima
atividade, caso contrario seria necessario voltar a atividade de detalhar proposta do

projeto.

o Apresentacao do TCC 1: esta ¢ a atividade em que o TCC 1 foi apresentado

para banca avaliadora.

3.25.1.1 Cronograma

Para uma melhor organizacao foi elaborado o cronograma de desenvolvimento do
TCC 1 conforme Figura 4:

Figura 4 — Cronograma do TCC 1.
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Fonte: autoria proépria.
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3252 TCC2

A Figura 5 demonstra os procedimentos realizados para desenvolvimento da se-

gunda etapa do projeto, o TCC 2:

Figura 5 — Metodologia do TCC 2.

TCc2

v \ v
- : Sim 7 LT o
Reviséo da Desenvolvimento Teste das Disponibilizagao Avaliacao dos
» proposta do software web » funcionalidades x > do software » resultados

inicio . B
Esta funcionando
conforme os objetivos
?

Orientador aprova?

Nao x
— ‘ Sim
Revisdo do Apresentacdo
. < TCC2 < TCC2

Fim

Fonte: autoria propria.

« Revisao da proposta: nesta atividade foi realizada a revisao da proposta conforme

solicitado pela banca da avaliagao do TCC 1.

e Desenvolvimento do software web: nesta atividade foi feito o desenvolvimento

do software disponibilizado na web conforme requisitos especificados na Se¢ao 3.3.5.

» Teste das funcionalidades: nesta atividade foram feitos os testes para verificar se
as funcionalidades estavam satisfatorias ao projetado. Caso sim, o projeto avancava
para a proxima atividade, caso contrario, voltava para a atividade de desenvolvi-

mento.

« Disponibilizagcao do software: esta atividade foi a responséavel pela disponibili-

zagao do software na nuvem.

o Avaliacao dos resultados: nesta atividade o orientador avalia a viabilidade do
resultado final do projeto. Caso seja satisfatério, avanca para préoxima atividade,

caso contrario, volta para atividade de desenvolvimento.

o Apresentacao TCC 2: nesta atividade ¢é feita a apresentagao do TCC 2 para a

banca de avaliagao.

e Revisao do TCC 2: nesta atividade ¢ feita a revisao do TCC 2 conforme especi-

ficacoes feitas pela banca.
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3.25.2.1 Cronograma

Para uma melhor organizacao, foi elaborado o cronograma para o TCC 2, que é

apresentado na Figura 6:

Figura 6 — Cronograma do TCC 2.

ATIVIDADES ABRIL MAIO JuNHO JULHO AGOSTO

Revisar proposta

Desenvolver o

SOHIWlee

Teste do Software

Avaliacéo do
orientador

Apresentagdo

Reviséio do TCC 2

Fonte: autoria proépria.

3.3 Metodologia de Desenvolvimento

3.3.1 Metodologia Agil

Segundo Prikladnicki, Willi e Milani (2014), a partir da década de 1990, foram
introduzidos os Métodos Ageis, que trouxeram uma nova abordagem para o desenvol-
vimento de software. Segundo os autores, a agilidade é mais do que apenas processos,
envolvendo uma mudancga cultural e uma nova mentalidade, com um foco maior nas pes-
soas do que em processos, como ocorre nos métodos tradicionais. Esses autores ainda

afirmam que essa abordagem ¢é baseada em um conjunto de valores e principios.

Ambler e Agil (2004 apud SGANDERLA et al., 2016) afirmam que, em fevereiro

de 2001, um grupo de 17 pessoas de diversas formagoes criou um manifesto para incentivar
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préaticas mais eficientes no desenvolvimento de software, conhecido como Manifesto Agil.
Além disso, esse grupo desenvolveu um conjunto de valores e principios para guiar o
processo de desenvolvimento agil de software. Os doze principios estabelecidos por Beck
et al. (2001) foram:

1. dar prioridade a satisfagdo do cliente através de entregas de software valiosas em
intervalos regulares;

2. ser aberto a mudancas de requisitos, independentemente da fase do projeto;

3. entregar o software de maneira agil e eficiente;

4. considerar a equipe de desenvolvimento e o cliente como um s6 time;

5. construir projetos com individuos motivados e comprometidos com o sucesso do

projeto;
6. manter uma comunicacao efetiva;
7. considerar o software funcionando como a principal medida de progresso;
8. promover o desenvolvimento sustentavel;
9. dar atencao continua a exceléncia técnica;
10. priorizar a simplicidade;

11. reconhecer que as melhores arquiteturas, requisitos e projetos sao criados por equipes

organizadas;

12. refletir sobre como se tornar mais eficaz, adaptando o comportamento da equipe

para melhor atender aos objetivos do projeto.

Optou-se pela adocao de praticas e ferramentas embasadas em duas metodologias
distintas de desenvolvimento, conhecidas como Scrum e Kanban, e que foram complemen-
tadas pelos principais aspectos da metodologia agil, para o desenvolvimento do software

proposto neste trabalho.

3.3.2 Scrum

De acordo com Cruz (2018), o Scrum é um framework projetado para ajudar a
desenvolver e manter produtos complexos, e também pode ser usado para gerenciamento
agil de projetos. A proposicao basica é que equipes pequenas podem resolver problemas
complexos e adaptaveis enquanto apresentam produtos de forma criativa. Uma das ca-

racteristicas destacadas pelo autor é a divisao do trabalho de desenvolvimento em ciclos
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curtos e repetitivos, chamados de interacoes, o que permite modificagoes e adaptacoes

para corrigir desvios encontrados (incrementos) com menor impacto e de maneira rapida.

O Scrum oferece uma abordagem simples, com regras, rituais, fungoes e respon-
sabilidades faceis de entender. No entanto, o autor destaca que sua aplicacdo completa é
extremamente dificil de ser dominada e implementada de maneira eficaz (CRUZ, 2018).

Brod (2013) cita e descreve trés papéis existentes nesse framework:

1. Product Owmner: é o responsavel pelo projeto, podendo ser o cliente ou o principal

responsavel por sua entrega em uma empresa ou instituicao.

2. Scrum Master: é o membro da equipe responsavel por garantir o bom andamento
do projeto, fazendo com que as praticas e artefatos sejam utilizados de maneira

correta e removendo obstaculos que possam surgir.

3. Equipe: é composta pelos membros que realizam as a¢oes de construgao do projeto,
sem hierarquia entre eles, sendo autogerenciada na distribuicao e agendamento de

tarefas.

Conforme descrito por Cruz (2018), o Scrum possui artefatos. O principal deles é
o backlog do produto, que corresponde aos requisitos do produto a serem desenvolvidos.
O autor também destaca a sprint como a iteracao com uma meta definida e com duracao

curta, sendo de duas a quatro semanas.

Segundo Massari e Vidal (2018), o framework possui cerimonias, que sdo reunides
que acontecem ao longo do ciclo de desenvolvimento. As cerimonias, também conhecidas
como ritos, sao compostas pelo planejamento da sprint, pela daily (reunido diaria), pela
revisdo da sprint e pela retrospectiva da sprint. Conforme descrito por Cruz (2018), no
planejamento da sprint ocorre o planejamento da iteracao, no qual sao definidas as tare-
fas a serem executadas, compondo o backlog da sprint. A reunido diaria, com duragao de
quinze minutos, tem como objetivo que os integrantes do time descrevam o que realizaram
desde a tltima reuniao, o que farao até a préxima reuniao e se possuem algum impedi-
mento. Na revisao da sprint, o product owner revisa as atividades concluidas pelo time,
conferindo e avaliando. J& na retrospectiva, o time avalia como ocorreu a sprint, levando
em conta os itens que serao mantidos para a proxima iteracao, os que ainda precisam ser

melhorados e os que precisam ser descartados.

Dessa forma, o ciclo do Scrum possui reunioes e artefatos, podendo ser visualizado

na Figura 7.
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Figura 7 — lustracao do framework Scrum.
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Fonte: adaptacao de (RIBAS, 2023).

Para este projeto foram adotadas algumas praticas do Scrum, tais como a utilizacao
de sprints e do backlog. As cerimdnias utilizadas foram o planejamento da sprint, a revisao
da sprint, a retrospectiva e a reunido diaria (daily), que foram conduzidas através de
trocas de mensagens entre as autoras ou entre estas e o orientador. Os papéis definidos
pelo Scrum também foram mantidos, com o time composto pelas autoras deste trabalho.
O papel de Scrum Master foi desempenhado pelo professor orientador, que foi responsavel
por orientar o desenvolvimento do projeto. Por sua vez, o Product OQwner foi representado
pelas autoras e pelo orientador, que tiveram a responsabilidade de manter e priorizar o

Product Backlog. As sprints tiveram duracao de duas semanas.

3.3.3 Kanban

Segundo Junior e Filho (2008), o Sistema Toyota de producao (STP) utiliza o
Kanban como um subsistema para controlar o estoque e o trabalho em andamento, a
produgdo e o fornecimento de componentes e, em alguns casos, de matérias-primas. O
método Kanban utiliza cartoes especificos para indicar a demanda de produgao ou entrega

de uma quantidade determinada de pegas ou matérias-primas.
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Para Silva, Santos e Neto (2012), houve um aumento no uso do método Kan-
ban para o gerenciamento de equipes de desenvolvimento de software a partir de 2007,
quando David J. Anderson e Rick Garber apresentaram resultados na conferéncia "Lean
New Product Development” e "Agile 2007", demonstrando a eficicia desse método no de-
senvolvimento de software. Desde entao, a equipe de desenvolvimento vem pesquisando e

experimentando esse método.

O kanban possui caracteristicas importantes que, de acordo com Genari e Ferrari
(2015), envolvem a visualizagdo do fluxo de trabalho, a restricdo do trabalho em anda-
mento e o gerenciamento e medicao do fluxo atual. Para os autores, essa limitagdao do fluxo
¢é fundamental para a efetiva implementacao do kanban, ja que permite a identificacao de
necessidade de mais trabalho. Diferente da metodologia Scrum citada acima, o kanban
nao define papéis e ritos dentro da equipe (GENARI; FERRARI, 2015).

Esta metodologia foi aplicada neste projeto através do quadro kanban que auxiliou
no controle do fluxo de atividades relacionadas ao projeto, bem como controlou as imple-
mentagoes das historias de usudario, que serdo apresentadas na Secao 3.3.5 com apoio da
ferramenta Trello, citada no tépico 3.4.1. O método foi usado juntamente com o Scrum. A
Figura 9 ilustra os fluxos pelos quais as atividades podem transitar. O processo se inicia
no backlog, no qual as atividades chegam no estado "a fazer'"quando sao selecionadas para
fazerem parte da sprint. Posteriormente, as atividades sao movidas para a situagao "em
progresso’, quando estdo em execugao (sendo realizadas). Em seguida, sdo direcionadas
para a situacao "em revisao', quando sao verificadas e validadas. Por fim, as atividades

sao concluidas e encaminhadas para a situacao final de "realizado"(feito) .

Figura 8 — Quadro Kanban.
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Fonte: autoria propria.

3.3.4 Fluxo de Desenvolvimento

A Figura 9 demonstra como ocorreu o fluxo das praticas das metodologias adotadas

no projeto.
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Figura 9 — Processo de Desenvolvimento.
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Fonte: autoria proépria.

Nesse sentido, foram descritas as atividades realizadas no processo:

o Escolher metodologia do projeto: analisar o tema e o contexto e, em seguida,
escolher as metodologias de desenvolvimento que atendam melhor as necessidades

do projeto.

« Realizar Brainstorm: esta atividade consiste em realizar o brainstorm para eli-

citar os requisitos.
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o Levantar Requisitos: no levantamento de requisitos, sao apontadas as principais

funcionalidades do software para atender as necessidades do projeto.

o Identificar histérias de usuario: esta atividade tem como objetivo descrever as
funcionalidades em forma de histérias de usuario e, posteriormente, agrupa-las em
features, que sao funcionalidades, e épicos correspondentes, ou seja, grandes itens
do software que sao divididos em funcionalidades. O backlog do produto sai como

um artefato desta atividade.

e Priorizar histérias de usuario: nesta atividade as histérias de usuario sao prio-
rizadas, com base na importancia, o método de priorizacao serd descrito na Secao
3.3.5.

o Planejar sprint: esta atividade consiste em determinar quais historias de usuario

entrarao na sprint, levando em conta a priorizagao feita na montagem do backlog.

e Documentar fluxo de atividades no quadro Kanban: nesta atividade os itens
do backlog da sprint devem ser documentados no quadro Kanban para seguirem o

fluxo determinado.

» Realizar reuniao diaria: consiste em realizar a reuniao diaria prevista pelo Scrum

para verificar o andamento das atividades.

« Desenvolver artefatos: nesta atividade, as histérias previstas no backlog sao de-

senvolvidas por meio de codigo.

« Atualizar estado(situagao) das atividades: nesta atividade o estado dos itens

que estao sendo desenvolvidos é atualizado, conforme o quadro Kanban.
« Revisar sprint: consiste em realizar o rito de revisao da sprint previsto pelo Scrum.

« Realizar retrospectiva: consiste em realizar o rito de retrospectiva da sprint pre-
visto pelo Scrum, identificando itens que serao mantidos para a préxima iteragao,

melhorias e descarte de itens.

3.3.5 Requisitos

De acordo com Machado (2018), os requisitos do produto de software descrevem
as caracteristicas e limitacoes que visam atender as necessidades dos usuérios e, em geral,
nao estao vinculados a tecnologia utilizada para construir a solugao. Essa etapa é con-
siderada critica e suscetivel a erros durante o processo de desenvolvimento de software.
Conforme Kotonya e Sommerville (1998 apud NARDI; FALBO, 2006), a Engenharia de

Requisitos (ER) é uma disciplina pertencente a Engenharia de Software que se dedica ao



Capitulo 3. Metodologia 41

processo de definicao dos requisitos do software. Esse processo é realizado de forma siste-
matica e envolve um conjunto de atividades, incluindo a elicitacao, andlise e negociacao,

documentacao, validacao e gerenciamento de requisitos.

As técnicas de elicitacao de requisitos utilizadas foram o brainstorm entre as auto-
ras deste trabalho e a definicao de personas para melhor entendimento das necessidades
dos envolvidos com a aplicagdo. Para Costa e Pimentel (2017), a técnica de brainstorm
envolve a geracao de ideias por parte dos participantes, buscando entender melhor as
necessidades dos usuarios através da exposicao de ideias por parte dos envolvidos com o
projeto. A técnica de brainstorm foi executada em um bloco de notas compartilhado en-
tre as autoras, em que escreveram suas ideias principais. A técnica de personas conforme
o autor Grudin e Pruitt (2002), é o uso de personagens ficticios que visam auxiliar na

criacao de requisitos que atendam as necessidades dos usuarios.

3.3.5.1 Personas

As personas desenvolvidas para criagao deste projeto estao apresentadas no Apén-
dice A. Através das personas, é possivel notar que para esta aplicacdo existem alguns
perfis de usuarios, sendo o perfil de profissional e paciente. O primeiro engloba profissio-
nais formados e estudantes da area psiquica, como ¢é o caso de Maria Joaquina, Cirilo e
Paola Bracho. Enquanto que o segundo grupo é formado por quaisquer pessoas que dese-
jam atendimento remoto, como o fisico Sheldon. Da mesma forma, por meio da descri¢ao
da anti-persona chega-se a um perfil que nao é alvo da aplicagao, preparando melhor a

equipe de desenvolvimento.

3.3.5.2 Histdrias de usuéario

Conforme Cohn (2004), as histérias de usuario tem como objetivo descrever uma
funcionalidade que seja valiosa para um usudario ou comprador de um sistema ou software.
Longo e Silva (2014) relatam que também é um meio de escrita utilizado durante o pro-
cesso de levantamento de requisitos. Assim, as historias de usuarios foram agrupadas em
Features (funcionalidades) e Epicos (grandes itens de software), sendo priorizadas com
o uso das definigoes do MoSCoW. Ramayasa e Candrawibawa (2021) esclarecem que o
MoSCoW possui quatro classificacoes de prioridades para a classificagdo dos requisitos,
podendo ser traduzidos como: "deve ter", "deveria ter', "poderia ter'e "nao sera feito, por
enquanto'. Para os autores, essa metodologia tem como objetivo auxiliar os desenvolvedo-
res na identificacao dos requisitos mais relevantes, além de indicar quais requisitos podem

ser considerados complementares.

Nesse sentido, segue a defini¢ao das histérias de usuarios, das Features e dos Epicos.
E importante destacar que quando a histéria possui o termo "usuario’, esta se refere ao

perfil de profissional e paciente.
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Epico Gerenciamento de registro do usuario.

1. Feature FO1: registro do paciente.

US1 Eu, como paciente, desejo me cadastrar para ter acesso a aplicagao.

o Prioridade: deve ter.
2. Feature F02: registro do profissional.
US2 Eu, como profissional da satde, desejo me cadastrar para poder fazer atendi-

mentos no software.

o Prioridade: deve ter.
3. Feature F03: registro do estagiario.
US3 Eu, como estudante da satude, desejo me cadastrar para poder fazer estdgio no

software.
o Prioridade: deve ter.
4. Feature F04: edicdo de dados do usuério.
US4 Eu, como usuario, desejo recuperar a minha senha para nao perder minha
conta.

« Prioridade: deve ter.

US5 Eu, como usuario, desejo editar os meus dados da conta para que nao ocorram

problemas com informagoes desatualizadas.

« Prioridade: deve ter.
5. Feature FO05: exclusdo de dados do usuario.

US6 Eu, como usuario, desejo deletar meus dados para que eu nao tenha mais acesso

ao software.

e Prioridade: deve ter.

Epico Gerenciamento de consultas.

1. Feature F06: registro de consultas.
US7 Eu, como profissional, desejo cadastrar os horarios e datas que tenho disponi-
veis para atendimentos para programar minha agenda de consultas.
o Prioridade: deve ter.

US8 Eu, como paciente, desejo registrar a marcacao de consultas a partir da data e

horarios disponiveis para ter acesso aos atendimentos.
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o Prioridade: deve ter

US9 Eu, como profissional, desejo escolher a duragao e o valor, caso desejado, das

consultas para que eu possa disponibilizar meus servigos.
e Prioridade: deve ter.

US10 Eu, como profissional, desejo cadastrar a modalidade do atendimento, como

remoto ou presencial, para programar minha agenda de consultas.
o Prioridade: deve ter.

US11 Eu, como paciente, desejo escolher se aceito que um estagiario participe da

consulta para colaborar com o ensino do estudante.

o Prioridade: deve ter.
2. Feature FOT7: visualizacdo de dados de consultas.

US12 Eu, como paciente, desejo visualizar valores, modalidade de atendimento e
duragao das consultas por profissionais para que eu consiga escolher o que

mais se adeque as minhas necessidades.
o Prioridade: deve ter.

US13 Eu, como paciente, desejo escolher o profissional da consulta por especialidade

para que se encaixe melhor a minha necessidade.

o Prioridade: deveria ter.
Epico Dicas de satde.

1. Feature FO08: registro de dicas.

US14 Eu, como profissional, gostaria de cadastrar dicas de satide para os usuarios do

site, para que eu consiga disseminar informagoes para os usuarios.

e Prioridade: poderia ter.
2. Feature F09: visualizacao de dicas de satude.

US15 Eu, como paciente, gostaria de receber dicas de satide para que eu possa cuidar

melhor da minha saide mental.

o Prioridade: poderia ter.

Epico Gerenciamento de notificacéo.

1. Feature F10: geracao de notificagoes.
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US16 Eu, como usuério, gostaria de receber notificagoes quando estiver perto do dia

da consulta para que eu nao me esqueca.

o Prioridade: deve ter.
Epico Gerenciamento de relatorios.

1. Feature F11: avaliacao do profissional.
US17 Eu, como paciente, gostaria de avaliar o profissional para geracao de relatério
de desempenho do mesmo.
o Prioridade: deve ter.

US18 Eu, como profissional, gostaria de ter acesso ao meu relatério de desempenho

para que eu possa fazer melhorias no meu atendimento.

o Prioridade: deve ter.
2. Feature F12: geracao de tratamento personalizado.
US19 Eu, como profissional, gostaria de ter acesso ao historico médico disponibilizado

pelo paciente, para que eu possa fazer o acompanhamento personalizado.

e Prioridade: deve ter.
Epico Gerenciamento de pagamento.

1. Feature F13: geracao de ficha de pagamento.

US20 Eu, como paciente, gostaria de realizar pagamento de consulta via software

para que eu possa ser atendido por profissionais pagos.
o Prioridade: deve ter.

US21 Eu, como profissional, gostaria de receber pagamento de consulta via software

para que eu possa atender os pacientes de forma paga também.

e Prioridade: deve ter.

3.3.5.3 Requisitos ndo funcionais

Conforme Sommerville (2011), os requisitos nao funcionais referem-se a caracteris-
ticas do sistema que nao estao relacionadas diretamente aos servigos prestados aos usua-
rios, mas referem-se a caracteristicas gerais, como desempenho, seguranca e usabilidade.
Esses requisitos podem influenciar o funcionamento do sistema, mas nao sdo necessari-
amente visiveis aos usuarios finais. Alguns exemplos sao a capacidade de suportar um
grande nimero de usudarios simultaneamente ou garantir a integridade dos dados. Alguns

dos requisitos nao funcionais criticos deste projeto sao:
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1. Usabilidade:

« O sistema deve ser facil de utilizar e fornecer feedback claro ao usuario.

o O sistema deve ser responsivo para que o usuario possa acessar via computador

ou celular.

2. Manutenibilidade:

o O sistema deve ser facil para manutencao e ser bem documentado.
3. Integridade dos dados:

e O sistema deve manter a integridade dos dados.
4. Seguranca:

» O sistema deve garantir a confidencialidade dos dados.
5. Disponibilidade:

« O sistema deve estar disponivel sempre que necessério.

3.3.6 Arquitetura

O presente projeto possuia a proposta de adotar como padrao de arquitetura o
MVC (Model-View-Controller), o qual segundo Luciano e Alves (2017) surgiu na década
de 80, com o objetivo de separar a camada de apresentacao, porém, tornou-se mais popular
quando surgiram as aplicacoes WEB. Tal arquitetura é dividida em trés camadas: Model,
View e Controller. Na camada Model fica presente todos os arquivos de modelo, Controller
fica presente a parte que entra em contato com o banco de dados e a View ¢é a parte de
apresentacao (visao para o usudrio). A Figura 10 demonstra o funcionamento do MVC, a
qual ainda segundo o autor, o funcionamento desse tipo de arquitetura é muito simples de
entender, em que se inicia pelo usuario, conforme demonstrado na Figura 10. Este realiza
requisicoes, que sao agoes desejadas pelo usuario que serao solicitadas para o servidor,
sendo entao encaminhadas para a camada de Controller. Essa por sua vez acessa a camada
Model para processar a requisicao e encaminhar para a camada View que correspondera

a0 retorno para o usuario.
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Figura 10 — Tlustracao da arquitetura MVC.

Controller ————— Model

.< -

Fonte: autoria propria.

Juntamente com o MVC| este projeto tinha o objetivo de adotar o uso de mais
duas camadas: o Repository, uma camada que interage com o banco de dados, a fim
de realizar a persisténcia e recuperacao dos dados, e o Service, responsavel pelas regras
de negbcio da aplicacao, podendo também ser adicionado ao modelo MVC. Considerando
isso, a Figura 11 apresenta o funcionamento do mesmo, em que a requisicao com o usuario
inicia, sendo recebida pela camada Controller, que encaminha para o Service, que envia
para o Repository, e, por fim, segue para a camada de View, que apresenta o retorno da
requisicao para o usuario novamente. A camada Model é utilizada por todas as camadas

durante o processo de envio e recebimento, conforme mostrado pela Figura 11.

Figura 11 — Ilustracao da arquitetura do projeto.

Fonte: autoria proépria.

Na Figura 12, ha a representagao contextual da infraestrutura da aplicacdo, a qual

conforme a ilustracgao, tinha a intencao de utilizar o framework AngularJS no front-end
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que se comunica com o back-end desenvolvido em Java com o framework Spring Boot, o
qual entra em contato com o banco de dados relacional PostgreSQL. Cada uma dessas

tecnologias é melhor explicada na Secao 3.4 deste trabalho.

Figura 12 — Ilustragao da infraestrutura do projeto.

Dispositivo do usudrio
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Front-end

Back-end @

Spring Boot
N
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Banco de dados m

PostgreSQL
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Fonte: autoria proépria.

3.4 Suporte Tecnoldgico

Nesta secao serao apresentados os recursos tecnolégicos que foram utilizados para

o desenvolvimento deste projeto em suas duas etapas (TCC 1 e TCC 2).

3.41 Trello

De acordo com o site da Trello, a ferramenta oferece uma interface visual que
permite a equipe (ou time) gerenciar projetos, fluxos de trabalho e tarefas. Os usuarios
podem adicionar arquivos, checklists e até mesmo automatizar processos para persona-
lizar a ferramenta de acordo com suas necessidades e melhorar a colaboracao da equipe
(TRELLO, 2023).

O Trello auxilia o gerenciamento do projeto, sendo comumente utilizado em pro-

jetos que adotam a metodologia Kanban como forma de apoio ao gerenciamento visual
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de fluxos de trabalho. Para este projeto foram criadas as seguintes etapas no quadro:

Backlog, a fazer, em progresso, em revisao e feito.

3.4.2 Github e Git

O Github fornece aos desenvolvedores um servigo de hospedagem de repositérios do
Git, juntamente com ferramentas que possibilitam melhorias no cédigo (GITHUB, 2023).
O Git é um sistema de controle de versao, monitorando o histérico das modificagoes de
codigo (GITHUB, 2023).

O Git e o Github foram usados no projeto para fazer o controle de versionamento

do cédigo do projeto, hospedando o mesmo na nuvem.

3.4.3 BrModelo 3.3

Segundo as informagoes disponibilizadas pelo brModelo (2023), em 2005, um autor
desenvolveu uma ferramenta de codigo aberto e gratuita para ensinar modelagem de banco
de dados relacionais com base na metodologia proposta por Carlos Alberto Heuser no livro
"Projeto de Banco de Dados". Essa ferramenta foi criada como parte de seu trabalho de
conclusao de curso de especializagdo em banco de dados nas universidades UFSC (SC)
e UNIVAG (MT). Assim, a ferramenta foi usada no projeto para fazer a modelagem
do banco de dados, auxiliando na producao do diagrama entidade-relacionamento e do

diagrama légico de dados.

3.4.4 Heflo

Com o uso da ferramenta Heflo, é possivel armazenar todos os diagramas de pro-
cessos na nuvem, permitindo o acesso remoto de qualquer lugar. A empresa também
oferece recursos como documentacao profissional, exportagao e controle de versoes (HE-
FLO, 2023). Dessa forma, o software foi usado neste projeto na elaboragao dos diagramas

BPMN, buscando entender os processos e metodologias do projeto.

3.4.5 Diagrams.net/draw.io

'Diagrams.net/draw.io"é uma plataforma de tecnologia de cddigo aberto que per-
mite a criacdo de aplicativos de diagramacao, bem como de software para a elaboracao
de diagramas por usudrios finais (DIAGRAMS.NET, 2023). A ferramenta foi usada na

elaboracao dos diagramas de classes, pacotes, estados e de implantacao.



Capitulo 3. Metodologia 49

3.4.6 Intellij IDEA

O IntelliJ IDEA é um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) para pro-
gramacgao em Java e Kotlin, criado pela JetBrains. Este software é conhecido por seus
recursos de produtividade, como a assisténcia inteligente a programacao, refatoragao con-
fiavel, navegacao rapida pelo cédigo, ferramentas de desenvolvimento incorporadas, su-
porte ao desenvolvimento empresarial e para a Web, entre outros recursos que aumentam
a eficiéncia da programacao (IntelliJ IDEA, 2023). Além disso, a comunidade de desen-
volvedores da IntelliJ Community é ativa e oferece suporte para a resolugao de problemas

e o compartilhamento de solucoes.

A ferramenta seria utilizada, em um primeiro momento, no projeto para apoiar o

desenvolvimento em Java, usando o framework Spring Boot.

3.4.7 Spring Boot

O Spring Boot é um framework que facilita a criagdo de aplica¢oes Spring inde-
pendentes e resilientes em Java, permitindo a inicializacao rapida. O Spring Boot adota a
abordagem de "convention over configuration', o que significa que o framework vem com
um conjunto de configuragoes padrao para as bibliotecas do Spring e de terceiros (LIMA,
2022).

Este framework seria utilizado para apoiar o desenvolvimento em Java.

3.4.8 PostgreSQL

O PostgreSQL é um sistema gerenciador de banco de dados de c6digo aberto que
utiliza uma extensao da linguagem SQL, agregando recursos que permitem o armazena-
mento e escalonamento seguro de cargas de trabalho de dados. Ele é classificado como um
banco de dados objeto-relacional e possui diversos recursos que garantem a integridade e
seguranca dos dados armazenados (POSTGRESQL, 2023). O PostgreSQL foi usado para

armazenar e gerenciar os dados neste projeto.

3.4.9 Angular

Angular é um framework de desenvolvimento de aplicativos da web que permite
criar aplicativos de pagina tnica. Ele usa um padrao de injecao de dependéncia para
declarar as dependéncias de classes TypeScript, permitindo que o Angular cuide da ins-

tanciagao dessas dependéncias em vez do desenvolvedor (ANGULAR, 2023).
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3.4.10 Heroku

Segundo a plataforma Heroku (2023), ela é uma plataforma de nuvem que oferece
servico como plataforma, que permite aos desenvolvedores criar, executar e gerenciar
aplicativos em nuvem de maneira eficiente. O Heroku oferece um ecossistema que inclui
recursos como contéineres gerenciados, bancos de dados integrados e ferramentas para

implantacao de aplicativos. O mesmo seria usado na implantagao da aplicagao.

3.4.11 SonarQube

O software SonarQube é uma ferramenta de revisao de cdédigo autogerenciada que
pode auxiliar na producao de um codigo limpo e organizado, facilitando a detecgao de
problemas e erros em projetos em desenvolvimento. O software permite a realizacao de
inspegoes de codigo continuas (SONARQUBE, 2023). O software foi usado na inspegao

do codigo para detectar bugs e problemas de seguranca.

3.5 Representacdo Visual do Sistema

Segundo Guedes (2018), a UML - Unified Modeling Language, é uma linguagem
de modelagem que se tornou padrao internacional de engenharia de software sendo em-

pregada também neste projeto com o Diagrama de Classes e o Diagrama de Pacotes.

3.5.1 Diagrama de Classes

O Diagrama de Classes tem como principal objetivo demonstrar a visao das classes
com seus atributos e métodos que irao compor o software, além de demonstrar como as
classes irao se relacionar entre si. Esse diagrama ¢ um dos mais importantes e utilizados
na UML, sendo apresentado na Figura 13 o deste projeto (GUEDES, 2018). Este projeto
inicialmente seria composto, conforme ilustrado na Figura 13, por 17 classes, e 4 enume-
radores, em que seriam separadas e relacionadas de acordo com a arquitetura apresentada
na Secao 3.3.5.3. A Figura 13 representa as classes da camada Model, que por meio delas

surgiram as classes das camadas Controller, Service e Repository.
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Figura 13 — Diagrama de Classes do projeto proposto.
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+ getValor(): float - hora: time l
+ setValor(valor: float): void - duracao: time - P: char
+ getPermiteEstagiario():boolean - - R: char
+ setPermiteEstagiario(permite: Dependency | + getidAgenda(): int
Dependency boolean): void + setData(data: date): void
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Fonte: autoria proépria.
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3.5.2 Diagrama de Pacotes

Guedes (2018) diz que o Diagrama de Pacotes tem como finalidade demonstrar os
subsistemas e a forma como eles se relacionam. O autor ainda informa que esse tipo de
diagrama pode ser utilizado isoladamente ou associado a outros diagramas. A Figura 14
contém o Diagrama de Pacotes do back-end inicial da aplicacdo, que foi dividido em 6
pacotes em sua estrutura, sendo eles: Controller, Service, Repository, Exceptions, Models
e Migrations, conforme ilustrado. J& na Figura 15 ¢ ilustrado o Diagrama de Pacotes do
front-end da aplicacdo, o qual demonstra os pacotes que foram utilizados e as relagoes

existentes entre eles.

Figura 14 — Diagrama de Pacotes back-end.

] ] ]

Controller ~  |--------4 Use ------ -3 Service =~ {------ Use----- 5| Repository
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| | |
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Fonte: autoria propria.
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Figura 15 — Diagrama de Pacotes front-end.
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Fonte: autoria propria.

3.6 Projeto de Dados

A visao de dados é usada para representar o design da camada de persisténcia dos

dados, através da representagao no nivel Conceitual e no nivel Logico dos dados.

3.6.1 Diagrama Entidade-Relacionamento

Segundo Nogueira (1988 apud FRANCK; PEREIRA; FILHO, 2021), um Diagrama
de Entidade-Relacionamento (DE-R) é um fluxograma que representa as conexoes entre
"entidades", que podem ser pessoas, objetos ou conceitos, dentro de um sistema. As co-
nexoes iniciais entre as entidades e suas respectivas caracteristicas podem ser observadas

na Figura 16.
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Figura 16 — Diagrama Entidade-Relacionamento do projeto.
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Fonte: autoria proépria.

3.6.2 Diagrama Légico de Dados

Na Figura 17 esta representado o nivel 16gico dos dados, com base no DE-R ela-
borado na Figura 16, sendo realizado o mapeamento adequado respeitando as defini¢oes
do Modelo Relacional de Dados (ELMASRI et al., 2000).
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Figura 17 — Diagrama Ldgico de Dados (DLD) do projeto.
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Fonte: autoria propria.

3.6.3 Dicionario de Dados

O Dicionario de Dados foi elaborado para este projeto de banco de dados apre-
sentado na Figura 16 e na Figura 17, sendo melhor detalhada a proposta. Este dicionario

proposto na primeira etapa deste projeto (TCC1), esta disponivel no Apéndice B.
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3.7 Diagrama de Implantacao

O Diagrama de Implantagdo engloba uma visao estatica de implantacao da ar-
quitetura, sendo possivel identificar a disposicdo dos nds de processamento em tempo de
execugao e os respectivos componentes presentes (BOOCH, 2006). A Figura 18 apresenta
o Diagrama de Implantagdo inicial do sistema desenvolvido, mostrando a comunicagao

entre as maquinas e os protocolos de comunicagao.

Figura 18 — Diagrama de Implantacao do projeto proposto.
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Fonte: autoria propria.

3.8 Testes de Software

Segundo Myers, Sandler e Badgett (2011), o objetivo dos testes de software é ve-
rificar se o codigo do computador cumpre as suas fungoes esperadas e se nao apresenta
comportamentos indesejados ou inesperados, através de procedimentos. Os autores che-
gam a definicdo de teste como "o processo de executar um programa com a intencao de
encontrar erros."

Myers, Sandler e Badgett (2011) descrevem o teste Caixa Preta como orientado

a entradas e saidas, em que sdo ignorados a estrutura e o funcionamento interno do

programa. O programa ¢é visto como uma caixa preta. O teste Caixa Branca ¢ descrito
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pelos autores como o teste orientado por logica, em que a estrutura interna do programa

¢ examinada, executando os caminhos existentes no software e cobrindo a sua logica.

Seriam executados testes Caixa Branca de unidade, testes de Integragao da Apli-
cagdo com o banco de dados, testes Caixa Preta de funcionalidade e testes de sistema
com foco na seguranca, utilizando a ferramenta de andlise estdtica de codigo SonarQube
e testes de usabilidade. Os testes unitarios seriam implementados conforme o desenvol-
vimento do software, inicialmente, utilizando as ferramentas do Spring Boot e JUnit. Os
testes de usabilidade seriam implementados com usuarios finais, em que o tempo de uso
de cada funcionalidade seria cronometrada, bem como erros e dificuldades que os mesmos

encontrem no teste. Apos isso, responderam um questionario sobre o uso do software.

3.8.1 Escopo de Teste

O escopo do teste abrange todas as histérias de usuario citadas na Segao 3.3.5.2,

e foram executados de acordo com o seguinte processo:

1. Identificagdo dos requisitos de teste;
2. Elaboracao dos casos de teste;

3. Execucao dos testes;

4. Registro dos resultados;

5. Analise dos resultados e relatério de problemas encontrados;

Os testes foram realizados pelas desenvolvedoras, usando um ambiente de teste
separado do ambiente de producao, apods a elaboracao coerente ao projeto do Plano de
Teste.

3.8.1.1 Plano de Teste

Esta secao descreve o plano de teste feito na primeira etapa deste projeto (TCC1),

de acordo com as histérias de usudrios dispostas na Secao 3.3.5.2.

1. US1

o Verificar se o formulério de registro de paciente esta acessivel.
o Verificar se todos os campos obrigatérios estao presentes no formulario.
o Verificar se a validacao dos dados de entrada funciona corretamente.

o Verificar se o registro é bem-sucedido e o usuario é redirecionado para a pagina

inicial da aplicacao.
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2. US2

3. US3

4. US4

5. US5

6. US6

7. US7

Verificar se o formulario de registro de profissional esta acessivel.
Verificar se todos os campos obrigatérios estao presentes no formulario.
Verificar se a validacao dos dados de entrada funciona corretamente.

Verificar se o registro é bem-sucedido e o usuario é redirecionado para a pagina

inicial da aplicacgao.

Verificar se o formulario de estagiario de esta acessivel.
Verificar se todos os campos obrigatorios estao presentes no formulario.
Verificar se a validagao dos dados de entrada funciona corretamente.

Verificar se o registro é bem-sucedido e o usuario é redirecionado para a pagina

inicial da aplicacgao.

Verificar se a op¢ao de recuperacao de senha esta presente na pagina de login.

Verificar se o usudario pode recuperar sua senha através de um e-mail de recu-

peragao.

Verificar se o novo conjunto de credenciais é bem-sucedido.

Verificar se o formulario de edicao de dados do usuério esta acessivel.
Verificar se o usudario pode editar todos os campos do formulario.
Verificar se a validacao dos dados de entrada funciona corretamente.

Verificar se as alteracoes sao salvas corretamente no banco de dados.

Verificar se a opc¢ao de exclusao de dados do usuario estd presente na pagina

de configuracoes da conta.
Verificar se a confirmagdo da exclusao ¢ solicitada ao usuario.

Verificar se todos os dados do usudrio sdo removidos com sucesso do banco de
dados.

Verificar se o usuario ¢ redirecionado para a pagina de login apds a exclusao.
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o Verificar se o formuléario de registro de horarios e datas esta acessivel.

 Verificar se o profissional pode adicionar horarios e datas disponiveis para aten-

dimentos.
o Verificar se a validacao dos dados de entrada funciona corretamente.

o Verificar se as informacoes sao salvas corretamente no banco de dados.

o Verificar se o paciente pode visualizar a lista de horarios e datas disponiveis.

o Verificar se o paciente pode selecionar um horério e data para marcar a con-

sulta.
o Verificar se a validacao dos dados de entrada funciona corretamente.

o Verificar se a consulta é salva corretamente no banco de dados.
9. US9

Verificar se o formulario de cadastro de consulta esta acessivel.

Verificar se o profissional pode definir a duragao e o valor da consulta.

Verificar se a validacdo dos dados de entrada funciona corretamente.

Verificar se as informagcdes sao salvas corretamente no banco de dados.
10. U10

o Verificar se o profissional pode cadastrar modalidade de atendimento.

o Verificar se as informacoes sao salvas corretamente no banco de dados.
11. U11

o Verificar se o paciente pode escolher se o estagiario pode participar.

o Verificar se as informagoes sao salvas corretamente no banco de dados.
12. U12

o Verificar se o paciente pode visualizar a lista de profissionais disponiveis.

» Verificar se o paciente pode ver a duracao, modalidade e o valor das consultas

oferecidas por cada profissional.

o Verificar se as informacoes sdo apresentadas corretamente na tela.
13. US13

o Verificar se o usuario pode filtrar a lista de profissionais por especialidade.
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14

15

16

17

18

19

20.

21

o Verificar se a lista de profissionais é atualizada de acordo com o filtro escolhido.

o Verificar se o usuario pode escolher um profissional para agendar a consulta.

. US14

. US15

o Verificar

. US1e6

o Verificar

o Verificar

. US17

o Verificar

o Verificar

. US18

o Verificar

. US19

o Verificar

U20

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

. U21

o Verificar

o Verificar

se

se

Se

se

se

Se

se

se

se

se

se

se

Se

Verificar se o profissional consegue acessar a pagina de cadastro de dicas.
Testar se é possivel cadastrar uma nova dica de saiide com sucesso.
Verificar se todos os campos obrigatérios sao preenchidos corretamente.

Testar se o sistema permite a exclusao de dicas cadastradas.

as dicas sao exibidas corretamente na pagina principal.

o usuario recebe notificacao antes da consulta.

na notificagdo tem data, hora e modalidade da consulta.

0 paciente consegue acessar a pagina de avaliagao.

as informacgoes sao salvas corretamente no banco de dados.

a avaliacdo sdo exibidas corretamente na pagina de avaliagao.

o profissional consegue acessar o historico médico do paciente.

o paciente consegue visualizar o valor a pagar.
o paciente pode escolher a modalidade de pagamento.
as informacoes sao apresentadas corretamente na tela.

o pagamento foi efetuado.

o valor do pagamento esta correto.

o pagamento foi recebido.
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3.9 Prototipacao

Segundo Pressman (2011), a prototipac¢ao ajuda os envolvidos a entenderem o que
serd desenvolvido, podendo auxiliar na melhora dos requisitos. Para o autor o protétipo
deve mostrar o layout geral da tela conforme ela serd construida. Neste topico, as telas
foram representadas por meio de um protoétipo, ou seja, um modelo para avaliar e validar
os objetivos propostos. O protétipo desenvolvido durante a fase inicial do projeto esta

presente no Apéndice C.

3.10 Simulacdo

Para uma melhor compreensao e validagao da arquitetura apresentada na Secao
3.3.5.3. Foi selecionada a histéria de usuario "Eu, como paciente, desejo me cadastrar para
ter acesso a aplicacdo."(US1), melhor detalhada na Segao 3.3.5.2, para implementagao da
simulagao inicial da aplicagao. Para esta histéria, o usuario escolhe se deseja se cadastrar
como paciente ou profissional, sendo implementada nesta simulagao apenas o cadastro de
paciente. A Figura 19 representa a janela de cadastro de paciente que foi implementada
para esta simulagao, em que para se cadastrar, o usuario deve preencher os campos con-
forme ilustrado, e ao descer a janela, os outros campos devem ser preenchidos antes de
selecionar o botao de cadastrar, como apresentado na Figura 20. Esta simulagao marcou

a conclusao da etapa inicial do trabalho de conclusao de curso.

Figura 19 — Parte de cima da janela de registro de paciente.
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Fonte: autoria propria.
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Figura 20 — Parte de baixo da janela de registro de paciente .
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Fonte: autoria propria.

Parte da implementacao do cédigo utilizado no front-end da aplicacao esta apre-

sentado no Apéndice D. A implementacao parcial do cédigo do back-end esta disposto

no Apéndice E. J& os scripts que geram as tabelas do banco de dados estao dispostos no
Apéndice F.

Para realizacao da historia de usuario US1 foram criados os seguintes pacotes em

Java: "models", "controllers”, "services'e "repositories". Foram criados os arquivos:

« Usuario.java e Paciente.Java dentro do pacote "models"; contendo a classe de Usuario

e Paciente respectivamente.

« PacienteController.Java dentro do pacote 'controllers'contendo a classe Paciente-

Controller.

» PacienteRepository.Java dentro do pacote "repositories'contendo a interface Paci-

enteRepository.

« PacienteService.Java dentro do pacote "services'contendo a classe PacienteService.

Dessa forma, a implementacao da historia de usuario US1 atendeu a arquitetura

proposta inicialmente, assim como, validou os objetivos da mesma na primeira etapa deste
projeto (TCC1).
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4 Desenvolvimento

Este capitulo tem como objetivo relatar a implementacdo do que foi planejado
na proposta contida no Capitulo 3 e as devidas atualizagoes necessarias durante o seu

desenvolvimento.

4.1 Cronograma

Ao longo do desenvolvimento do projeto, alguns obstaculos e melhorias foram
necessarias ao sucesso do projeto, demandando assim de ajustes no cronograma de sua
segunda etapa (TCC 2). A falta de tempo das autoras foi o fator mais impactante em
algumas das alteracoes, além do maior envolvimento com as tecnologias empregadas no
projeto proposto. Assim, foi elaborado um novo cronograma para esta segunda etapa que

¢é apresentado na Figura 21:

Figura 21 — Novo Cronograma do TCC 2.
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Fonte: autoria propria.

4.2 Escopo do projeto

Conforme mencionado nos objetivos gerais na Segao 1.4.1, este projeto tem como

propoésito desenvolver um software acessivel pela web, com a finalidade de facilitar a
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interacdo entre profissionais da satiide e a populacao. Isso seria alcancado por meio da
disponibilizacao de atendimento psicolégico on-line ou presencial conduzido por profissi-
onais da saide. Como discutido ao final da Secao 2.5, um diferencial adicional do projeto
seria a incorporacao de um modulo que permitiria o uso da plataforma por estudantes da
area de saiude mental durante seus estagios, sob supervisdo de um(a) orientador(a). No
entanto, devido aos extensos procedimentos administrativos necessarios para implemen-
tar essa funcionalidade e ao curto prazo para o desenvolvimento do projeto, foi necessario
alterar o escopo inicial. Anteriormente o estagiario poderia realizar o cadastro na plata-
forma e fazer o login, desde que estivesse acompanhado por um profissional responsavel.
Com as modificagoes, o estagiario ndo podera mais acessar a plataforma, porém, caso
o profissional deseje, poderd levar o caso do paciente para estudo de caso educacional,
desde que seja permitido pelo paciente e com a protecao dos dados que nao permitiriam

a identificacdo do paciente. A priori o projeto contemplaria a histéria de usuario:

US3 Eu, como estudante da satude, desejo me cadastrar para poder fazer estagio no

software.

e Prioridade: deve ter.

Entretanto, a US3 foi excluida do Backlog, sendo adicionada em seu lugar duas novas

histérias:

US3.1 Eu, como paciente, desejo dar permissao em compartilhar meus relatorios para am-

bito educacional.
e Prioridade: deve ter.

US3.2 Eu, como profissional da satide, desejo compartilhar os relatérios dos meus pacientes

caso eles permitam.

e Prioridade: deve ter.

As duas novas historias foram implementadas alterando assim o escopo inicial do pro-
jeto, mas mesmo assim trazendo um diferencial em relagao aos outros softwares similares
disponiveis. Além disso, depois de mais debates entre as autoras, também foi decidida
a alteracdo de prioridade da US16 (Eu, como usudrio, gostaria de receber notificagdes
quando estiver perto do dia da consulta para que eu ndo me esquega.), que antes estava
classificada como deve ter, e a partir da nova classificagao, passou a ser deveria ter. Isso
foi decidido depois de uma revisao das prioridades do backlog em relagao ao tempo, sendo
entendido que a US16 nao é um requisito necessario para tornar o aplicacao acessivel, mas

sim, um incremento a mais da aplicacdo que poderia ser implementada futuramente.
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4.3 Revisao na tecnologia de back-end

Como previamente delineado na Secao 3.3.5.3, a tecnologia planejada para o de-
senvolvimento do back-end consistia em Java, apoiada pelo framework Spring Boot. No
entanto, ao longo do processo de desenvolvimento, uma revisao aprofundada das op-
¢oes disponiveis levou a selecao do framework FastAPI como a escolha mais vantajosa.
O FastAPI se destaca como uma estrutura moderna e eficiente para a criagao de APIs
em Python, com um desempenho notavel e uma ampla comunidade de desenvolvedores
(RAMIREZ, 2023), sendo que essa tecnologia aumenta a velocidade de desenvolvimento.
Segundo Ramirez (2023), o FastAPi foi desenvolvido com o propédsito de simplificar o
uso e facilitar o processo de aprendizado, resultando em uma reducao do tempo gasto
na consulta de documentos. Nesse contexto, a decisao foi tomada de forma fundamen-
tada, resultando na mudanca da tecnologia previamente planejada para o back-end do
projeto. Essa decisao reflete o compromisso com a eficiéncia e a velocidade de entrega no

desenvolvimento do software.

4.4 Revisao sobre Arquitetura proposta

A alteracao da arquitetura inicialmente proposta na Secao 3.3.5.3, que consistia em
utilizar o padrao MVC com Spring Boot, para a ado¢ao da arquitetura Domain-Driven
Design (DDD) com FastAPI, foi uma decisao respaldada por consideragoes relevantes.
Para Millett (2015), DDD enfatiza a compreensao profunda do dominio do problema,
incluindo sua terminologia especifica, os principais propositos por tras do desenvolvimento

de software e a defini¢do clara do sucesso em termos de beneficios para o negocio.

A Figura 22 representa as camadas propostas pelo DDD. Segundo Avram (2007),
a camada de interface com o usudrio (user interface) é responsavel por exibir informagoes
ao usuario e interpretar os comandos (solicitagdes) dos mesmos. A camada de aplica-
¢ao (application), por sua vez, desempenha um papel na organizagdo das atividades da
aplicacao, atuando como uma camada fina de coordenacdo. Ela nao contém légica de
negbcios nem mantém o estado dos objetos de negdcios, mas pode ter informacoes sobre
o andamento de uma tarefa da aplicagdo. A camada de dominio (domain) representa o
nucleo do software de negdcios, abrangendo informacoes importantes sobre o dominio em
questao, sendo nessa camada que reside o estado dos objetos de negbcios. A camada de
infraestrutura (infrastructure) age como uma biblioteca de suporte para todas as outras
camadas, fornecendo a comunicagao entre elas, implementando a persisténcia para obje-
tos de negdcios e incluindo bibliotecas de suporte para a camada de interface do usuério,

entre outras funcionalidades.
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Figura 22 — Ilustragao do DDD.

I
ﬂ:
‘\‘ |
User o _ inf
Interface Application Domain nfrastructure

Fonte: (AVRAM, 2007).

Dessa forma, a transicado para o DDD com FastAPI representa uma evolugao es-
tratégica que permitird melhor representar o dominio do projeto, desenvolver uma API
eficiente e escalavel de forma mais agil, além de proporcionar uma boa experiéncia aos

pacientes e profissionais de saiide mental que usarem o software.

A nova organizagao dos pacotes decorrentes da mudancga de arquitetura pode ser

observada na Figura 23.
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Figura 23 — Diagrama de Pacotes do back-end.

Platorm back |
Application N\ | Domain N\ |
1 1 1 [ 1
------ >
conirollers useCases entitites repositoriesBaseModel

Infraestructure .& |
[ 1

repositories

Fonte: autoria proépria.

A alteracao na arquitetura do projeto pode ser observada na Figura 24.
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Figura 24 — Representacao da infraestrutura.

Dispositivo do usuario

-

Front-end

Back-end

Banco de '
dados W

PostgreSQL

- /

Fonte: autoria propria.

4.5 Revisando a modelagem de dados

Com a alteracao no escopo do projeto mencionado na Sec¢ao 4.2 foram necessarios
ajustes na modelagem de dados do projeto apresentada na Secao 3.6, além de algumas
outras alteracoes relacionadas ao acréscimo de atributos para melhor atender as necessi-
dades do problema. As evolugoes da modelagem inicial podem ser observadas na Figura

25 e na Figura 26.
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Figura 25 — Diagrama Entidade-Relacionamento
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Fonte: autoria proépria.
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Figura 26 — Diagrama de Classes revisado.

Pessoa Avaliacao
- idPessoa: int - notaGeral: int
-nome: string <<enum>> - notaAtendimento: int
ﬁgﬁﬁ:ﬁ’-aﬁﬁ‘n@em“‘ date Sexo - notaPontualidade: int
- telefone: big int - S: char - observacao: string
- senha: string - M: char - dataCadastro: date

- administrador: boolean | =<extend:
- dataCadastro: date '

DicaSaude

- idDica: int
- descricaoDica: string

Especialidade

- idEspecialidade: int
- nomeEspecialidade: string

ProfissionaisSaude

- cpf: long int
- codigoProfissao: string
- descricaoProfissional: string

T
|
| - imagem: byte
| - pix: string
|
! TematicasPrincipais
|
| - idTematica: int
| - nomeTematica: string
|
|
|
Consulta
- idConsulta: int
- ocorreu: boolean
- valor: float
- permiteCompartilharConhecimento: boolean
Agenda
- idAgenda: int
- data: date _s<enum>>.
- hara: time ModalidadeAtendimento
- duracao: time " _p: char
- ocupado: boolean - R: char
Dependency - valorProposto: float
- linkPagamento: string
Dependency
Dependency Dependency
Endereco
Relatério - idEndereco int
- — - cep: big int
- idRelatorio: int - estado: string
- descrica: string - cidade: string
- dataCadastro: date - bairro: string
- numero: int
- complemento: string

Fonte: autoria proépria.

4.6 Desenvolvimento da aplicacao

Durante o desenvolvimento da aplicacao, optou-se pela divisao do backlog entre
back-end e front-end para uma melhor eficiéncia durante o desenvolvimento, sendo grande
parte do back-end desenvolvido antes do front-end, resultando em 6 sprints de 15 dias,
como descrito na Secado 3.3.1. As duas primeiras sprints foram dedicadas ao desenvol-

vimento do back-end, enquanto a terceira, a quarta e a quinta foram direcionadas para
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o desenvolvimento da interface, complementos do back-end e realizacao de testes unita-
rios. A sexta sprint foi dedicada para ajustes gerais da aplicacdo. A Tabela 1 mostra o
calendario dessas seis sprints.

Tabela 1 — Calendario das Sprints

Sprint Data inicio Data Término

1 27/08 10,09
2 11/09 25,09
3 26,09 10/10
4 11/10 25,10
5 26,10 08/11
6 09/11 23/11

Fonte: autoria propria.

O repositério com o cédigo do software esta disponivel no seguinte endereco virtual:
<https://github.com/Mental TechTce/Back-end>.

4.6.1 Epico - Gerenciamento de registro do usuério.

O épico de gerenciamento de registro do usuério era composto por seis histérias de
usuarios, conforme explicado na Secao 3.3.5.2. Entretanto, na Secao 4.2, foi esclarecida a
exclusao da histéria US3 (Eu, como estudante da saude, desejo me cadastrar para poder
fazer estdgio no software.). Ademais, as outras historias do épico, totalizado agora em
cinco, foram implementadas com sucesso. O back-end dessas historias foram desenvolvidas
durante as sprints 1 e 2. Enquanto o front-end das US1 e US2 foram desenvolvidos durante
a sprint 4 e as outras foram desenvolvidas durante as sprints 4 e 5. A Figura 27 mostra

parte da tela de cadastro de paciente.
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Figura 27 — Tela de Cadastro de Paciente.

Cadastro de Paciente

Mome:

Informe o nome

Telefone:

Informe o telefone

Email:

Informe o email

Senha:

Informe o senha

Data de Nascimento:

dd/mm/aaaa (]

Género:

Masculino = Feminino

Cadastrar

© 2023 Grupo Oliveira. Todos os direitos reservados.

Fonte: autoria propria.

4.6.2 Epico - Gerenciamento de consultas

O épico de gerenciamento de consultas é composto por trés historias de usuarios,
conforme explicitado na Secao 3.3.5.2. O épico foi desenvolvido nas sprints 2, 4 e 5.
Durante o desenvolvimento, as histérias de usuario previstas foram desenvolvidas com
sucesso, levando em consideragao a mudanga de escopo com relacao ao perfil de estagiario,
descrito na Secao 4.2. O desenvolvimento resultou nas interfaces das figuras 28, 29 e 31.
A Figura 30 representa a lista dos profissionais disposta para os pacientes. A sala de
reuniao disponibilizada para as consultas pode ser vista na Figura 32, que consiste em

uma integracdo com a plataforma de chamadas Jitsi.
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Figura 28 — Tela da Agenda do Profissional.

Dicas de Saide Meus Dados Educacional Minhas Avaliagdes Sair

MENTAL £ ~ _ .
e Inicio Meus Pacientes Minha Disponibilidade Minha Agenda

Tech
Minha Agenda

15/02/2024
© 16:00:00

st Presencial
K3 RS$0.00

Ocupado

W brasilia-df, Gama, 10

Sala de Reuniao

& 15/02/2024
© 15:00:00

a2 Presencial

EBR$50.00
Ocupado

W brasilia-df, Gama, 10

Sala de R 0

i 10/01/2024
© 16:00:00
4t Online

BB R$50.00
Ocupado

M Sem endereco

Fonte: autoria propria.

i 24/11/2023
© 15:00:00
4s2 Online
EBR$50.00
Disponivel

W Sem enderego

& 16/11/2023
© 15:00:00
42 Online
BB R$50.00
Disponivel

M Sem endereco

Salade R 0

& 10/11/2023
© 22:50:00
42 Online
EBR$50.00
Disponivel

¥ Sem endereco

i 30/10/2023
© 14:50:00
a2 Online

EBR$50.00
Disponivel

M Sem endereco
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Figura 29 — Parte da Tela de Disponibilizacao de Horarios pelo Profissional.

Cadastre a Disponibilidade de Consulta
Data:
dd/mm/aaaa [m]

Hora:

L ®

Duragao (minutos):

Valor da Sessao (R$):
50

Link para pagamento:

Modalidade de Atendimento:

Online v

Enderecos Para Consultas Presenciais:
. Brasilia-DF, Gama, 10

. Brasilia-DF, Asa Norte, 301

Enviar

© 2023 Grupo Oliveira. Todos os direitos reservados.

Fonte: autoria propria.
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Figura 30 — Parte da Tela da Listagem de Profissionais.

Nossos Profissionais

Sofis

Especializada em terapia cognitivo-comportamental, dedico-me a ajudar individuos a superar desafios
emocionais com uma abordagem pratica e orientada para solucoes.

¥ Especialidades: Psiquiatra

& Principais Tematicas: depressao

Bianca

Com foco na psicologia positiva, busco Fortalecer a resiliéncia e o bem-estar, promovendo uma perspectiva
otimista para lidar com as adversidades da vida.

6 Especialidades: Psicologo , Psicanalista

& Principais Tematicas: medo , depressao

Fonte: autoria propria.

Figura 31 — Tela do Modal de Escolha da Agenda de Cada Profissional.

Agenda do Profissional X

2023-11-24 - 15:00:00 - 60 minutos - Presencial - 50 R$
I Brasilia-DF, Asa Norte, 301

Permito compartilhar minha histéria em anénimo para fins académicos [ Age ndar

2023-11-16 - 15:00:00 - 60 minutos - Online - 50 RS
il Sem endereco

Permito compartilhar minha historia em anénimo para fins académicos Agendar

2023-11-10 - 22:50:00 - 60 minutos - Online - 50 R$
Il Sem endereco

Permito compartilhar minha histéria em anénimo para fins académicos O Agendar

2023-10-30 - 14:50:00 - 60 minutos - Online - 50 RS
I Sem endereco

Permito compartilhar minha histéria em andnimo para fins académicos (] Age ndar

h____ OeEaweaw
Fonte: autoria proépria.
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Figura 32 — Parte da Tela da Sala de Reuniao.

Relatério do Paciente:

A B A a
(74 @ ® B g8 o Enviar Relatério

Fonte: autoria proépria.

4.6.3 Epico - Dicas de satide

O épico de dicas de satide é composto por duas histérias, conforme descrito na
Secao 3.3.5.2, que sdo US14 (Eu, como profissional, gostaria de cadastrar dicas de saide
para os usudrios do site, para que eu consiga disseminar informagoes para os usuarios) e
US15 (Eu, como paciente, gostaria de receber dicas de saide para que eu possa cuidar
melhor da minha satide mental). As histérias foram implementadas com sucesso, todavia,
conforme dito no inicio dessa secdo, ela foi dividida entre back-end e front-end. Entretanto,
tanto a parte do back-end das histérias, quanto o front-end foram desenvolvidas durante
a sprint 2. A Figura 33 apresenta a tela de dicas na visao do perfil de profissional e a

Figura 34 mostra a tela de dicas na visao do perfil de paciente.
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Figura 33 — Tela de Dicas de Satide para o Perfil do Profissional.

Cadastre uma Dica de Saude

Descrigdo da Dica:

Enviar

Listagem de Dicas de Saide

fazer exercicios tomar bastante agua

ireitos reservados.

Fonte: autoria proépria.

Figura 34 — Parte da Tela de Dicas de Saide para o Perfil do Paciente.

Dicas de Saude

Dica 1

Fazer atividade Fisica faz bem pra saude

Dica2

Beba 2 litros de 4gua

Dica3

Caminhe 2k por dia, comece fazendo 1k e vd aumentando

Dica 4

Leia um livro por més, pelo menos

Dica 5

Saia com os amigos a cada 15 dias

Fonte: autoria propria.

4.6.4 Epico - Gerenciamento de relatérios.

O épico de gerenciamento de relatérios é composto por 3 histérias e foi comple-
tamente desenvolvido conforme planejado na Secao 3.3.5.2. As funcionalidades podem

ser observadas na Figura 35, que mostra a listagem de pacientes para que cada relatorio
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possa ser acessado; Figura 36, que lista todos os relatérios por paciente cadastrados na
hora da consulta pelo profissional; e Figura 37, que mostra ao profissional as avaliagoes
cadastradas pelos pacientes de forma anonima. O épico foi desenvolvido nas sprints 2, 4
e d.

Figura 35 — Parte da Tela da Listagem de Pacientes do Profissional.
Meus Pacientes

= Nome: Bianca 2 Nome: Pedro

& Data de Nascimento: 2001-01-28 & Data de Nascimento: 2001-10-22

B Relatérios B Relatérios

Fonte: autoria proépria.

Figura 36 — Parte da Tela dos Relatérios de Paciente.

Relatorios do Paciente

Paciente com esquizofrenia relata melhoria apés iniciar musculagao e ocupar a mente.

Data de Cadastro: 2023-10-31

Em um tranquilo subtirbio, reside Pedro, um paciente psiguiatrico. Sua jornada comecou com sintomas misteriosos que
afetaram seu bem-estar mental. Aos 25 anos, Pedro experimentou alucinagdes perturbadoras e episodios de extrema ansiedade.
Seus amigos e familiares, preocupados, o incentivaram a procurar ajuda médica.

Data de Cadastro: 2023-10-31

Paciente relatou ter pensamentos negativos todo dia. Conduta: encaminhamento para Psiquiatra para iniciar medicacdo, se

necessario.

Data de Cadastro: 2023-10-31

Relata melhoria nas crises de ansiedade.

Data de Cadastro: 2023-11-11

Fonte: autoria propria.
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Figura 37 — Parte da Tela das Avaliacoes Recebidas pelo Profissional.

WMinhas Avaliacoes

 Nota Geral: 10
© Nota Pontualidade: 10
& Nota Atendimento: 10
Muito atenciosa e prestativa !

[ Data de Cadastro: 05/11/2023

# Nota Geral: 10
@ Nota Pontualidade: 8
2 Nota Atendimento: 10
Muito atenciosa. Chegou 5 minutos atrasada, mas compensou o tempo.

) Data de Cadastro: 05/11/2023

Fonte: autoria propria.

4.6.5 Epico - Gerenciamento de pagamento.

O épico de gerenciamento de pagamento é composto por duas historias, conforme
explicitado na Secao 3.3.5.2, que sao: US20 (Eu, como paciente, gostaria de realizar paga-
mento de consulta via software para que eu possa ser atendido por profissionais pagos.) e
US21 (Eu, como profissional, gostaria de receber pagamento de consulta via software para
que eu possa atender os pacientes de forma paga também.). Em que as histérias foram
implementadas com sucesso durante a Sprint 3, a qual o profissional pode adicionar sua
chave PIX durante o seu cadastro na plataforma, a Figura 38 apresenta a parte da tela

em que o profissional pode cadastrar o seu PIX.
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Figura 38 — Parte da Tela de Cadastro do Profissional.

Género:

Masculino Feminino

Cadigo Profissional:

Informe o cédigo da profissao
Descrigao Profissional:

Informe sua descricao profissional
CPE:

Informe o cpf

Informe a chave pix:

Informe a chave pix

Proximo

© 2023 Grupo Oliveira. Todos os direitos reservados.

Fonte: autoria proépria.

Caso o profissional deseje receber o pagamento de outra forma, ou oferecer novas
formas de pagamento para seu paciente, ele pode cadastrar uma ligacao virtual de paga-

mento no momento em que for disponibilizar sua agenda, conforme apresentado na Figura
29.

4.6.6 Epico - Gerenciamento de notificac3o.

O épico de gerenciamento de notificacao foi explicado na Secao 4.2 que sua priori-
dade foi alterada apds debates entre as autoras, com isso, levando em conta a prioridade
dos outros épicos, este nao foi implementado devido o limitado prazo de entrega, ficando

para uma melhoria interessante no futuro.

4.6.7 Nova funcionalidade Educacional.

Conforme descrito na Se¢do 4.2, a implementacao do estagidrio na aplicacao foi
substituida por funcionalidades educacionais, em que o profissional podera usar os relatos
dos pacientes se os mesmos concordarem de acordo com a tela apresentada na Figura 31.

A funcionalidade que lista os relatorios educacionais pode ser observado na Figura 39.
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Figura 39 — Parte da Tela dos Relatorios Educacionais.

Relatos para Fins Educacionais

Paciente com esquizofrenia relata melhoria apds iniciar Paciente relatou ter pensamentos negativos todo dia.
musculagdo e o... Conduta: encaminh...

Detalhes Detalhes

Paciente expressou preocupagdes sobre ansiedade e desafios Paciente compartilhou sentimentos de tristeza e indecisdo.
interpessoa... Exploramos ...

Detalhes Detalhes

Fonte: autoria propria.

4.6.8 Testes de Software.

Os testes unitarios foram realizados apenas para as funcionalidades principais do
back-end, resultando em uma cobertura de linhas de 66%, conforme a Tabela 2. No entanto,

nao foram realizados testes unitarios para o front-end.

Também foi usado o SonarQube para fazer a andlise estatica do codigo, conforme
apresenta a Figura 40. O nimero de code smells se deve ao fato do padrao do Python para
varidveis usar a expressao regular [a-z][a-z0-9]*$. Neste projeto o padrao para varidveis foi
letras mintusculas seguidas de letras maitsculas. Além disso, a falha de seguranga apontada
ocorre, pois ao usuario perder sua senha, uma nova aleatoria é enviada para o mesmo por

e-mail e que deve ser trocada pelo usuério.
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Tabela 2 — Cobertura dos Testes do Back-end.

Module statements missing excluded coverage
src/application/useCases/AgendaUseCase.py 37 13 0 65%
src/application/useCases/ AvaliacaoUseCase.py 40 16 0 60%
src/application/useCases/ConsultaUseCase.py 41 15 0 63%
src/application/useCases/DicaSaudeUseCase.py 33 12 0 64%
src/application /useCases/EnderecoUseCase.py 37 20 0 46%
src/application/useCases/EspecialidadeUseCase.py 26 4 0 85%
src/application/useCases/PessoaUseCase.py 66 34 0 48%
src/application/useCases/ProfissionalUseCase.py 68 36 0 47%
src/application/useCases/RelatorioUseCase.py 39 15 0 62%
src/application /useCases/TematicasPrincipaisUseCase.py 35 13 0 63%
src/application/useCases/ValidacaoCamposUseCase.py 142 92 0 35%
src/application/useCases/___init___.py 0 0 0 100%
src/config.py 7 0 0 100%
src/database.py 24 9 0 62%
src/domain/entities/ Agenda.py 42 0 0 100%
src/domain/entities/Avaliacao.py 34 0 0 100%
src/domain/entities/Consulta.py 29 0 0 100%
src/domain/entities/Diagnostico.py 38 0 0 100%
src/domain/entities/DicaSaude.py 26 0 0 100%
src/domain/entities/Endereco.py 44 0 0 100%
src/domain/entities/Especialidade.py 32 0 0 100%
src/domain/entities/Pessoa.py 43 0 0 100%
src/domain/entities/Profissional.py 42 0 0 100%
src/domain/entities/Relatorio.py 26 0 0 100%
src/domain/entities/ TematicasPrincipais.py 35 0 0 100%
src/domain/entities/  init  .py 0 0 0 100%
src/domain/entities/tokens.py 5 0 0 100%
src/domain /repositories/ AgendaRepositoryBaseModel.py 17 6 0 65%
src/domain/repositories / AvaliacaoRepositoryBaseModel.py 17 6 0 65%
src/domain/repositories/ConsultaRepositoryBaseModel.py 21 8 0 62%
src/domain /repositories /DicaSaudeRepositoryBaseModel.py 15 5 0 67%
src/domain /repositories /EnderecoRepositoryBaseModel.py 15 5 0 67%
src/domain /repositories /EspecialidadeRepositoryBaseModel.py 17 6 0 65%
src/domain/repositories /PessoaRepositoryBaseModel.py 19 7 0 63%
src/domain /repositories /ProfissionalRepositoryBaseModel.py 19 7 0 63%
src/domain/repositories /RelatorioRepositoryBaseModel.py 21 8 0 62%
src/domain /repositories/ TematicasPrincipaisRepositoryBaseModel.py 17 6 0 65%
src/domain/repositories/TokenRepositoryBaseModel.py 14 4 0 1%
src/domain/repositories/  init  .py 0 0 0 100%
src/infrastructure /repositories/ AgendaRepository.py 45 18 0 60%
src/infrastructure /repositories/ AvaliacaoRepository.py 43 17 0 60%
src/infrastructure/repositories/ConsultaRepository.py 72 40 0 44%
src/infrastructure/repositories/DicaSaudeRepository.py 39 14 0 64%
src/infrastructure/repositories/EnderecoRepository.py 43 22 0 49%
src/infrastructure/repositories/EspecialidadeRepository. py 48 22 0 54%
src/infrastructure /repositories/PessoaRepository.py 51 21 0 59%
src/infrastructure/repositories/ProfissionalRepository.py 45 18 0 60%
src/infrastructure /repositories/RelatorioRepository.py 55 23 0 58%
src/infrastructure/repositories/ TematicasPrincipaisRepository.py 48 22 0 54%
src/infrastructure/repositories/ TokenRepository.py 43 28 0 35%
src/infrastructure/repositories/___init___.py 0 0 0 100%
src/security.py 17 2 0 88%
Total 1732 594 0 66%

Fonte: autoria proépria.
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Measures

New Code Overall Code

¥ Reliability

0 Bugs

G Security

0 Vulnerabilities

Figura 40 — Analise do SonarQube do Back-end.

& Maintainability

429 code Smells

@ Security Review

4 Security Hotspots #

Fonte: autoria proépria.

O uso do SonarQube no front-end pode ser visto na Figura 41. A aplicacao possui o

seguinte bug repetidas vezes: "Unexpected missing generic font family". Esse erro acontece,

pois no projeto é usado o FontAwesome, que é uma fonte personalizada, entao o SonarQube

estd recomendando adicionar uma fonte genérica como alternativa em todas as paginas,

além da baixa duplicagao em algumas paginas parecidas.

Figura 41 — Anélise do SonarQube do Front-end.

1 Reliability

38 Bugs

B Security

0 Vulnerabilities

— Unit Tests

& Maintainability

164 Code Smells

@ Security Review

1 Security Hotspots #

Duplications
2.3% Duplications

Duplications on B.7K Lines

11 Duplicated Blocks

Fonte: autoria propria.
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4.6.8.1 Teste de usabilidade

O teste de usabilidade foi feito com objetivo de analisar se o software estava ser-
vindo para os objetivos propostos e para identificar pontos de melhorias. Foi realizado com
a presenca de duas pessoas, uma com o perfil de possivel usuario paciente e um recém
formado psicélogo como possivel profissional da plataforma. Os testes realizados foram

das funcionalidades abaixo:

» O profissional disponibilizar agenda para marcacao das consultas.
« O paciente conseguir realizar a marcacao da consulta.

« O profissional disponibilizar dicas de satude.

O teste foi feito por meio de entrevista presencial, ja que o ambiente de teste ainda
nao esta na nuvem, e sim no ambiente local das autoras. Para obtencao das resposta foi

feito o uso de uma escala de 1 a b5:

1. muito ruim
2. ruim

3. regular

4. bom

5. muito bom
As perguntas feitas durante a entrevista e suas respostas estao listadas abaixo:

1. Perfil de paciente

o Como vocé descreveria sua experiéncia geral ao usar a plataforma? 5

« Como vocé se sentiu em relacdo a navegacao pelo sistema? Houve facilidade

em se movimentar entre as diferentes se¢oes da plataforma? 5

« Como vocé percebe a integracao entre a disponibilidade da agenda e as con-

sultas agendadas? 5

» Como foi a experiéncia ao tentar marcar uma consulta? Houve alguma dificul-
dade? 4

» Vocé conseguiu entender claramente como usar as funcionalidades de marcagao

de consultas e acesso as dicas de saude? 5

2. Perfil profissional
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Como vocé descreveria sua experiéncia geral ao usar a plataforma? 5

Como vocé se sentiu em relagdo a navegacao pelo sistema? Houve facilidade

em se movimentar entre as diferentes se¢oes da plataforma? 5

Vocé conseguiu entender claramente como usar as funcionalidades de disponi-

bilizagdo de agenda e acesso as dicas de satude? 5

Como vocé percebe a integracao entre a disponibilidade da agenda e as con-

sultas agendadas? 5

As funcionalidades relacionadas as dicas de satde foram eficazes e faceis de

usar? 4

Em uma escala de 1 a 10, qual seria sua pontuacao geral de satisfacdo com as

funcionalidades testadas? 9

O profissional ainda detectou que nao existia a funcionalidade de excluir as dicas

e sugeriu esse ponto de melhoria.

Reconhecendo a relevancia de tal indicacao o projeto foi revisado e aprimorado

para satisfazer tal demanda, incorporando icones de lixeira destinados a exclusdo das

dicas, resultando na tela interativa apresentada na Figura 42.

Figura 42 — Parte da Tela de Dicas de Satude.

Cadastre uma Dica de Satde

Descrigdo da Dica:

Enviar

Listagem de Dicas de Saide

fazer exercicios tomar bastante agua

© 2023 Grupo Ol . s reservados.

Fonte: autoria proépria.
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5 Consideracoes Finais

5.1 Conclusoes

Conforme exposto na Secao 1.3, este projeto teve como objetivo a criacao de um
software web para ajudar no tratamento da satide mental, através da disponibilizagao de
atendimentos psicolégicos on-line ou presencial por profissionais da satde. Além de ser
uma forma de disseminar conhecimento para area académica com a permissao do paciente

em situagoes reais que poderao colaborar com a formacao desses novos profissionais.

A pesquisa bibliografica possibilitou um melhor entendimento sobre a area da
Satude Mental e da Tecnologia, proporcionando um maior conhecimento de como as duas
areas poderiam se relacionar a fim de contribuir no auxilio da satide mental dos pacientes.
Ja a utilizagdo das Metodologias ageis Scrum e Kanban proporcionaram uma melhor or-
ganizacao para desenvolvimento das atividades propostas e a disponibiliza¢ao do software

proposto por este trabalho.

Entretanto, durante o desenvolvimento da aplicacao foi necessaria algumas alte-
ragoes para um melhor funcionamento e sucesso da proposta, conforme abordado nos
tépicos iniciais da Secao 4 (4.1, 4.2, 4.3, 4.4 e 4.5). Tais alteragoes em relacao a linguagem
de programacao e arquitetura contribuiram para o desenvolvimento mais rapido coerente
com as expectativas de disponibilizacao desse software. Portanto, ao avaliar os resultados,

é possivel notar que os objetivos do projeto foram atendidos.

5.2 Trabalhos Futuros

Ao longo do processo de desenvolvimento desse software foi dedicada especial aten-
¢ao a concepcao e implementagao das funcionalidades essenciais, resultando em um soft-
ware funcional e eficaz, relativo também ao tempo limitado ao seu desenvolvimento. No
entanto, a abordagem de teste adotada durante o desenvolvimento foi bem reduzida di-
ante desse fator limitante de prazos ao que se desejava. A cobertura de testes, embora
presente, nao atingiu o nivel desejado para garantir a robustez e confiabilidade do sis-
tema. Assim, estes aspectos representam uma area de melhoria para trabalhos futuros
em que se recomenda ampliar a énfase na implementacao de testes, visando cobrir, pelo
menos, as condi¢oes das fungoes, para assegurar a estabilidade do software e contribuir
para a qualidade do produto final. Além disso, embora o teste de usabilidade tenha sido

conduzido, foi realizado com um nimero reduzido de usuarios. Seria interessante realizar
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futuramente o teste com um ntmero maior de pessoas, abrangendo diferentes perfis, a fim

de assegurar a qualidade do software.

Uma melhoria futura que enriqueceria o projeto seria a implementacao de notifi-
cagOes para o usuario da aplicacao, que conforme informado na Secao 4.6, nao foi possivel
ser implementado no momento, sendo algo interessante para o futuro, uma vez que aju-
daria os usuarios a se lembrarem de suas consultas marcadas. Adicionalmente, permitir
aos profissionais escolherem um padrao diario de atendimento, em vez de cadastrar um
horario por vez. Além disso, uma outra melhoria enriquecedora seria tornar a aplicacao

responsiva para melhor acesso através de dispositivos moveis.
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APENDICE A - Personas

Nesse sentido, as personas serao usadas para facilitar a compreensao acerca dos

usuarios deste produto.

Figura 43 — Maria Joaquina

Fonte: (MANOELA, 2023)

1. Persona: Maria Joaquina

idade: 30.

e sexo: feminino.

« escolaridade: especializagdo/pds graduacao.

o profissao: psiquiatra

« ramo de atuagao: psiquiatria da infancia e adolescéncia.
o regiao de moradia: Asa Sul, DF.

Maria Joaquina tem 30 anos, formada em medicina e com especializacao em psiqui-

atria. Atualmente trabalha como psiquiatra presencialmente, no entanto, com a alta
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demanda de pacientes de outras regioes do Brasil, Maria Joaquina deseja expandir

seus atendimentos por meio virtual.

Figura 44 — Cirilo de Oliveira

Fonte: (PASIN, 2023)

2. Persona: Cirilo de Oliveira

e idade: 23.
e sexo: masculino.
o escolaridade: graduagao completa
 profissao: psicologo
o ramo de atuagao: psicologia escolar.
e regidao de moradia: Sao Paulo, Sao Paulo.
Cirilo tem 23 anos, formado em psicologia. Atualmente trabalha como psicélogo

presencialmente, no entanto, o mesmo deseja aumentar sua renda mensal através de

atendimentos de alunos de outras escolas por meio virtual.
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Figura 45 — Paola Bracho

Fonte: (TAVARES, 2023)

3. Persona: Paola Bracho

o idade: 21.

o sexo: feminino.

o escolaridade: graduagao incompleta.

» profissao: estudante de psicologia.

o ramo de atuagao: psicologia comunitaria.

« regido de moradia: Aguas Claras, DF.
Paola Bracho tem 21 anos, sendo estudante de psicologia. Tem a vida bastante
corrida, pois cuida de sua avd que possui diabetes, dessa forma, para passar mais

tempo com sua familia, Paola deseja realizar seu estdgio em psicologia de forma

remota para nao gastar tanto tempo no transito.
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Figura 46 — Sheldon Cooper

Fonte: (CAMPOS, 2021)

4. Persona: Sheldon Cooper

o idade: 35.

e sexo: masculino.

e escolaridade: pos doutorado completo.

 profissao: fisico tedrico.

o ramo de atuagao: fisica tedrico.

« regiao de moradia: Florianépolis, Santa Catarina.
Sheldon Cooper tem 35 anos e possui pés-doutorado no ramo da fisica tedrico.
Sheldon possui o diagnostico do espectro autista e tem dificuldades em atravessar

a cidade para conversar com sua psiquiatra favorita, o fisico teria uma melhora no

seu dia a dia ao fazer consultas remotas.
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Figura 47 — Carminha Esteves

Fonte: (CARVALHO, 2012)

5. Anti-Persona: Carminha Esteves

o idade: 47.

e sexo: feminino.

e escolaridade: ensino médio completo.
o profissao: atriz.

o ramo de atuagao: cinema brasileiro.

e regiao de moradia: Barra da Tijuca, Rio de Janeiro.

Carminha tem 47 anos e possui um longo histérico de atuagdes em novelas sendo atriz. A
mesma realiza psicoterapias na esquina de sua casa com sua psicologa favorita. Carminha
nao é muito préxima de celulares e computadores, preferindo viver a vida intensamente

fora das cAmeras.



102

APENDICE B - Dicionario de Dados

Através do dicionario é possivel entender melhor os atributos e tabelas presentes

no projeto de dados deste

trabalho.

Tabela: USUARIO

Descricao: conjunto de dados sobre os usudrios

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao
) ) R identificador dnico
idUsuario chave priméria | int o
do usuéario
nome obrigatério varchar 200 nome do usuario
) o data de nascimento
dataNascimento | obrigatoério date .
do usudrio
email obrigatorio varchar 100 e-mail do usuéario
o sexo do usuério, sendo
SEeX0 obrigatério enum 1 ) o
"M’ masculino e 'F’ feminino
telefone obrigatoério int telefone do usuario
senha obrigatdério varchar 200 senha do usuério

Tabela: PROFISSIO

NAL_SAUDE

Descrigao: conjunto de dados sobre os profissionais da saude

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao
o . numero Unico
cpf chave primaria bigint 11 .
de pessoa fisica
descricaoProfissional | obrigatério varchar 500 descricao pessoal do profissional
cddigos das diferentes profissoes.
codigoProfissao opcional varchar 100 & P
ex: CRM
idUsuario chave estrangeira | int identificador do usudrio

Entidade: ESPECIALIDADE

Descricao: conjunto de dados sobre as especialidades da satide mental disponiveis

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descri¢ao
idEspecialidade chave primaria | int identificador tinico de especialidade
nomeEspecialidade | obrigatoério varchar 200 nome da especialidade
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Entidade: ESTAGIARIO

Descrigao: Conjunto de dados sobre os estagiario da area psiquica

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descrigao
) o matricula que o estudante
matricula chave primaria varchar 200 )
possui na faculdade
supervisorEstagiario | obrigatorio varchar 200 supervisor do estagiario
idUsuario chave estrangeira | int identificador tinico de usuério
. . . nome da universidade do
nomeUniversidade obrigatorio varchar 200
estudante
Entidade: AGENDA
Descrigao: conjunto de dados sobre a agenda de atendimentos
disponibilizada pelos profissionais e escolhida pelos usuérios
Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descri¢ao
identificador tnico da
idAgenda chave priméria int ) i
agenda disponivel
data obrigatério date data disponivel para a consulta
hora obrigatério time hora disponivel para a consulta
duracao obrigatério int duracao da consulta
. . . modalidade de atendimento, sendo
modalidadeAtendimento | obrigatério enum 1 )
P para presencial e R para remoto
cpfProfissional chave estrangeira, obrigatério | bigint identificador tinico do profissional.

Entidade: CONSULTA

Descrigao: conjunto de dados sobre as reservas de consultas feitas pelos usuarios

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descri¢ao
) o ) identificador tinico da reserva
idConsulta chave priméria int
de consulta
. flag para identificar se a consulta
ocorreu opcional boolean -
ocorreu conforme marcacio
idAgenda chave estrangeira e inico | int chave estrangeira da agenda escolhida
. . . L. . chave estrangeira do usudrio
idUsuario chave estrangeira e tinico | int i ]
que esta sendo atendido
valor opcional float valor da consulta, se houver
. o . flag para verificar se paciente
permiteEstagiario | obrigatério boolean ' o
aceita estagiario na consulta
. o . . matricula do estagiario que
matriculaEstagiario | chave estrangeira opcional | varchar 200 B o
podera participar da consulta

Entidade: TEMATICAS PRINCIPAIS

Descricao: conjunto de dados sobre as principais tematicas que o profissional trata

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descrigao
idTematica chave primaria | int identificador tnico da tematica
nomeTematica | obrigatorio varchar 200 nome da temética abordada

Entidade: DIAGNOSTICO

Descrigao: conjunto de dados sobre os possiveis diagndsticos prévios ou nao do paciente

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao

idDiagnostico chave primaria int identificador tinico do diagnéstico

descricaoDiagnostico | obrigatério varchar 200 descrigao do diagnéstico do paciente
. . . . chave estrangeira do profissional

cpfProfissional chave estrangeira opcional | int

que fez diagnéstico, caso seja no software
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Tabela: PROFISSIONAL possui ESPECIALIDADE

Descrigao: tabela de relacionamento entre profissional da satde e especialidade

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descri¢ao
idEspecialidade | chave estrangeira | int identificador Unico da especialidade
cpfProfissional | chave estrangeira | bigint 11 identificador tinico do profissional

Tabela: PROFISSIONAL trata TEMATICAS

Descricao: tabela de relacionamento entre profissional da satde e

tematicas principais abordadas

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao
idTematica chave estrangeira | int identificador tnico da teméatica
cpfProfissional | chave estrangeira | bigint 11 identificador 1inico do profissional

Tabela: PACIENTE tem DIAGNOSTICO

Descricao: tabela de relacionamento entre paciente e diagnodsticos

relacionados a saude psiquica

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao
idUsuario chave estrangeira | int identificador nico do usuario paciente
idDiagnostico | chave estrangeira | int identificador tinico do diagnéstico

Entidade: DICA SAUDE

Descricao: dados sobre dicas de satide disponibilizadas

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao

idDica chave priméaria int identificador tinico da dica
descricaoDica | obrigatério varchar 500 descrig¢do da dica de saude
cpfProfissional | chave estrangeira, obrigatério | bigint 11 identificador tinico do profissional

Entidade: PACIENTE

Descrigao: dados relacionados aos usuarios que sdo pacientes

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descri¢do

. . chave estrangeira e | | ) . L. . .
idUsuario o int identificador tinico do usudrio paciente
chave primaria

. nome do responsavel de pacientes
nomeResponsavel | opcional varchar 200

com idade inferior a 18 anos

Entidade: RELATORIO

dados relacionados a consulta, em que o profissional pode anotar quaisquer observacoes

para guardar um historico de como foram as consultas e avancos.

Atributo Propriedades | Tipo de dado | Tamanho | Descricao

. . . ) identificador tinico do
idRelatorio | chave primaria | int o
relatoério

descricao obrigatoério varchar 1000 descri¢ao do relatorio
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Tabela: avalia

dados relacionados & avaliagdo que o paciente faz apds a consulta

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descri¢ao
chave estrangeira e identificador tnico do
cpfProfissional o & bigint 11 . .
obrigatorio profissional da satde
] ) chave estrangeira e | . Identificador tinico do
idUsuario S int o _
obrigatorio usuario avaliador.
notaGeral obrigatorio int nota geral
nota de pontualidade
notaPontualidade | obrigatério int P
da consulta
observacoes opcional varchar 500 observagoes gerais
notaAtendimento | obrigatério int descricao do relatorio

Entidade: CARTAO

dados relacionados ao pagamento com cartao, caso a consulta seja paga

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descrigao
) o ) identificador tinico do
idPagamento chave primaria int
pagamento
chave estrangeira e identificador tnico do
cpfProfissional o & bigint 11 ) )
obrigatoério profissional da saude
nomeDono obrigatorio varchar 200 dono do cartao
cvv obrigatorio int 3 cdédigo CVV do cartao
data de vencimento
validade obrigatoério date ~
do cartao
cpfDono obrigatorio bigint 11 CPF do dono do cartao
] identificador nico da
) chave estrangeira .
idConsulta o int consulta que gerou
e obrigatdério
pagamento
forma de pagamento,
formaPagamento | obrigatorio enum 1 sendo 'C’ crédito e 'D’
débito
status de pagamento,
status obrigatorio enum 1 sendo 'P’ pendente e 'C’
concluido
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Entidade: PIX

Descricao: dados relacionados ao pagamento com Pix, caso a consulta seja paga

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao
o chave do Pix que recebera
chave obrigatorio varchar 300
0 pagamento
) o ) identificador tinico
idPagamento | chave primaria int

do pagamento

] identificador tinico da
) chave estrangeira | |
idConsulta . int consulta que gerou
e obrigatoério
pagamento

status de pagamento,

)

status obrigatorio enum 1 sendo 'P’ pendente e 'C

concluido

Entidade: ENDERECO__CONSULTORIO

Descrig¢ao: dados relacionados ao enderego de consultorio do profissional

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descricao
cep obrigatoério bigint 8 CEP do endereco
idEndereco chave primaria | int identificador {inico

do endereco
estado obrigatorio varchar 2 sigla do estado
bairro obrigatoério varchar 100 bairro do endereco
complemento | opcional varchar 250 complemento do endereco
numero obrigatério int numero do endereco
cidade obrigatoério varchar 100 cidade do endereco

Tabela: PROFISSIONAL_ possui_ ENDERECO

Descricao: tabela de relacionamento entre profissional e enderego de consultério

Atributo Propriedades Tipo de dado | Tamanho | Descrigao

cpfProfissional | chave estrangeira | bigint 11 identificador tinico de profissional

. . ) identificador tnico
idEndereco chave estrangeira | int

do endereco
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APENDICE C - Protétipo Inicial da

Aplicacao

A Figura 48 apresenta a janela de interacao inicial com o usuario na implementacao
deste protétipo.

Figura 48 — Janela inicial para interagcao do usudrio com o sistema proposto.

MENTAL @?@z Sobre Especialistas Sou Profissional ~ Entrar
IC

Seu profissional de
satide mental em
qualquer lugar e a
qualquer hora

Fonte: autoria proépria.

A Figura 49 apresenta a janela de inicio de cadastro do usudrio, em que o mesmo
opta por se registrar como profissional da satide ou como paciente. Ao optar por ser apenas

paciente, serd mostrada a janela da Figura 50.
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Figura 49 — Janela interativa para escolha de perfil do usuario.

MENTAL é@*ﬁ% Sobre Especialistas Sou profissional ~ Ola, MenteTechies

Escolha o tipo de perfil

Fonte: autoria propria.

Figura 50 — Janela de registro de paciente.

MENTAL <

Sobre Especialistas Sou profissional  Ola, MenteTechies
Tech ‘Si&

Nome
Digite seu Nome

Data de Nascimento Telefone

Digite Data de Nascimento  Digite seu Telefone

Sexo
© Masculino © Feminino

Nome do Responsével (Para menores de 18 anos)
Digite o nome do responsavel
Email Senha

Digite seu Email Digite sua Senha

Fonte: autoria propria.

Quando o usudrio optar por ser profissional da satde, serao exibidas janelas dife-

rentes de cadastro, como demonstradas na figura 51 e 52.
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Figura 51 — Janela de registro do profissional parte 1.

MENTAL

Sobre Especialistas Sou profissional ~ Ola, MenteTechies
Tech

Nome

Data de Nascimento Telefone

Sexo

© Masculino O Feminino

CPF Cadigo da Profissdao

Especialidade

Fonte: autoria propria.

Figura 52 — Janela de registro do profissional parte 2.

MENTAL

Sobre Especialistas Sou profissional ~ Ol4, MenteTechies
Tech

Descri¢ao Profissional

Temas Principais de Atendimento

L
Email
Senha
Endereco do Consultério
+

==

Fonte: autoria propria.

Apébs o cadastro, o usuario serd capaz de entrar no software, sendo que para o
profissional da satude sera solicitado o CPF e a senha, enquanto que para o paciente sera

exibido o email e a senha. A Figura 53 apresenta esta janela interativa.
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Figura 53 — Janela de conexao do profissional da satde.

"?‘T:L %‘%} Sobre Especialistas Sou profissional Ol MenteTechies
ecCl

b= s
CPF

Digite seu CPF

Senha

Digite sua Senha

Esqueci minha senha.

Ainda ndo é um MenteTechie? Criar conta

Fonte: autoria prépria.

O paciente apés cadastrado no software serd capaz de escolher uma consulta, em

que sao apresentados os profissionais disponiveis para atendimento que estao registrados
no software. Essa janela é representada na Figura 54.

Figura 54 — Janela de escolha de profissional para a consulta.

MENTAL .
Toch ‘g& Nossos Profissionais Filtros :

5 Calendario de
Marcacoes

QO Presencial
® Remoto

Psicdloga Selecionar v

R$10000 1o r (Reservar )

Fonte: autoria proépria.

A Figura 55 e a Figura 56 representam a janela da escolha do dia e hora da consulta
disponibilizada pelo profissional.
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Figura 55 — Janela da agenda do profissional da satde.

MENTAL

Tech Nossos Profissionais Filtros :

JAN | FER | MAR |/ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
13 14 15 16 17 (18) 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

Fonte: autoria propria.

Figura 56 — Janela de selecao dos horéarios do profissional.

MENTAL 7

Tech Nossos Profissionais Filtros :

HORARIOS

07:00
08:00
10:.00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17.00

18:00
1900

Fonte: autoria propria.

Ao final, se a marcacao estiver confirmada, serd exibida uma mensagem para o
usuario, conforme Figura 57, sendo adequado o envio de uma mensagem pelo email do
paciente, a fim de confirmar a consulta agendada, além de um lembrete de tal compromisso

agendado.
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Figura 57 — Janela de confirmacao do agendamento da consulta.

MENTAL
Tech

Sobre Especialistas Sou profissional ~ Ol4, MenteTechies

,
Reserva Concluida
Data da consulta: 18 ABR 2024
Horario: 09:00

Observacéo: no hordrio da consulta
vocé ird receber um e-email com as
informagdes da consulta e um link

para chamada, caso a consulta seja
na modalidade remota.

Fonte: autoria propria.
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APENDICE D - Cédigo Front-End Parcial

Este anexo possui parte da implementacido da tela de cadastro de paciente. O

cbdigo foi implementado com o framework Angular.
Parte do codigo do componente:

<!DOCTYPE html>
<html>
<div class="wrapper">
<form>
<label for="name">Nome:</label>
<input type="text" id="nome" name="nome" placeholder=""
[(ngModel)] = "paciente.nome" />
<label for="email">Data de Nascimento:</label>
<input type="text" id="data" name="data"
[(ngModel)] = "paciente.data_nascimento"/>
<label for="message">Sexo:
</label>
<label class="radio-inline">
<input type="radio" name="gender"
value="Masculino">Masculino</label>
<label class="radio-inline">
<input type="radio" name="gender"
value="Feminino">Feminino</label>
<label for="message">
Nome do responsavel (Para menores de 18 anos):</label>
<input type="text" id="responsavel" name="responsavel"
[(ngModel)] = "paciente.nome_responsavel"/>
<label for="message">Email:</label>
<input type="text" id="email" name="email"

[(ngModel)] = "paciente.email" />

<label for="message">Senha:</label>
<input type="password" name="senha"

[(ngModel)] = "paciente.senha"/>

<button (click)="criarPaciente()" type="submit">Cadastrar</button>
</form>
</div>
</html>

Codigo do service:

import { Injectable } from ’Q@angular/core’;
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import { HttpClient } from ’Q@angular/common/http’;
import { Paciente } from ’../model/Paciente’;
import { Observable } from ’rxjs’;

@Injectable ({

providedIn: ’root’

b

export class PacienteService {
private readonly API = ’http://localhost:3000/paciente’
constructor (private http: HttpClient) { }

criar(paciente: Paciente): Observable<Paciente> {

return this.http.post<Paciente>(this.API, paciente)
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Codigo disponivel em PacienteController.Java:

package com.tcc.mentalTech.controllers;

import
import
import
import
import
import
import
import

import

com.
com
org.
org.
org.
org.
org.
org.

org.

tcc.mentalTech.models.Paciente;

springframework.
springframework.
springframework.
springframework.
springframework.
springframework.

springframework.

@RestController

.tcc.mentalTech.services.PacienteService;

beans.factory.annotation.Autowired;
http.ResponseEntity;
web.bind.annotation.PostMapping;
web.bind.annotation.RequestBody;
web.bind.annotation.RequestMapping;
web.bind.annotation.RestController;

web.servlet.support.ServletUriComponentsBuilder;

@RequestMapping (value = "/pacientes")

public class PacienteController {

QAutowired

private PacienteService pacienteService;

@PostMapping

public ResponseEntity<Paciente> cadastrarPaciente

(@RequestBody Paciente novoPaciente) {

var pacienteCadastrado = pacienteService.cadastrarPaciente(novoPaciente);

var uri = ServletUriComponentsBuilder

.fromCurrentRequest ()
.path ("/{id}")
.buildAndExpand (pacienteCadastrado.getIdUsuario())

.toUri ()

return ResponseEntity.created(uri).body(pacienteCadastrado);

Cédigo disponivel em PacienteService.Java:

package com.tcc.mentalTech.services;

import
import
import

import

com.
com.
org.

org.

@Service

tcc.mentalTech.models.Paciente;

tcc.mentalTech.repositories.PacienteRepository;

springframework.beans.factory.annotation.Autowired;

springframework.

stereotype.Service;

public class PacienteService {

QAutowired

private PacienteRepository pacienteRepository;
//@Autowired
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//private BCryptPasswordEncoder encoder;

public Paciente cadastrarPaciente(Paciente paciente) {

return pacienteRepository.save(paciente);

Cédigo disponivel em PacienteRepository.Java:

package com.tcc.mentalTech.repositories;

import com.tcc.mentalTech.models.Paciente;

import org.springframework.data. jpa.repository.JpaRepository;

public interface PacienteRepository extends JpaRepository<Paciente, Integer> {

Cédigo disponivel em Paciente.Java:

package com.tcc.mentalTech.models;
import javax.persistence.x*;
import java.time.Instant;
@Entity
@Table (name = "paciente")
public class Paciente extends Usuario{
@Column (nullable = true, length = 200)
private String nomeResponsavel;
public Paciente (){}
public Paciente(Integer idUsuario, String nome, Instant dataNascimento,
String email, String senha, int telefone,
String sexo, String nomeResponsavel) {
super (idUsuario, nome, dataNascimento, email, senha, telefone, sexo);
this.nomeResponsavel = nomeResponsavel;
3
public String getNomeResponsavel () {

return nomeResponsavel;

public void setNomeResponsavel (String nomeResponsavel) {

this.nomeResponsavel = nomeResponsavel;



APENDICE F — Cédigo de geracio de
tabelas em SQL parcial

Cédigo em SQL para criagao da tabela usuario:

CREATE TABLE USUARIO (
idUsuario INT,
nome VARCHAR (200),
dataNascimento DATE,
email VARCHAR (100),
sexo ENUM(’F’, ’'M’),
telefone INT,
senha VARCHAR (200) ,
CONSTRAINT USUARIO_PK primary key (idUsuario)

Cédigo em SQL para criacao da tabela paciente:

CREATE TABLE PACIENTE (
nomeResponsavel VARCHAR (200),
idUsuario INT ,
CONSTRAINT PACIENTE_USUARIO_FK FOREIGN KEY(idUsuario)
REFERENCES USUARIO(idUsuario),
CONSTRAINT PACIENTE_PK PRIMARY KEY (idUsuario)
)
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